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TÜRKÇE ÖZET : AraĢtırmanın amacı, beliren yetiĢkinlik dönemindeki bireylerde, 

savunma mekanizmaları ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkiyi 

ve erken dönem uyumsuz Ģemaların bu iliĢkideki aracı rolünü 

incelemektir. AraĢtırmanın evrenini Ġstanbul’da yaĢayan beliren 

yetiĢkinlik dönemindeki bireyler; örneklemini ise 2018-2019 

eğitim öğretim yılında Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi Ġktisadi, 

Ġdari ve Sosyal Bilimler Fakültesi’nde eğitim gören öğrenciler 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmaya 24 farklı bölümden 185 kadın 

(%56,1) ve 145 erkek (%43,9) öğrenci olmak üzere, toplam 330 

kiĢi katılmıĢtır. Katılımcıların yaĢları, 19 ile 26 (21.90± 2.14)  yıl 

arasındadır.  

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak sosyo-demografik bilgi 

formunun yanında Young (2003) tarafından erken dönem 

uyumsuz Ģemaları belirlemek için geliĢtirilen Young ġema 

Ölçeği-Kısa Form, Derogatis (1992) tarafından temel psikolojik 



 

 
 

belirtileri değerlendirmek için geliĢtirilen Kısa Semptom 

Envanteri ile Andrews ve ark. (1993) tarafından savunma 

mekanizmalarını belirlemek için geliĢtirilen Savunma Biçimleri 

Testi kullanılmıĢtır. YġÖ-KF beĢ Ģema alanı (zedelenmiĢ 

sınırlar, kopukluk, yüksek standartlar, zedelenmiĢ otonomi, 

diğeri-yönelimlilik), SBT-40 üç savunma mekanizması alt grubu 

(ilkel, nevrotik, olgun) ve KSE beĢ alt boyut (depresif belirtiler, 

anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite) ve toplam 

puanlar üzerinden analizlere dâhil edilmiĢtir. Verilerin 

analizinde SPSS 22 paket programı kullanılmıĢ olup, 

betimleyici istatistiksel testlerin yanında savunma 

mekanizmalarını, psikolojik belirtileri ve erken dönem uyumsuz 

Ģemaları sosyo-demografik veriler açısından karĢılaĢtırmak için 

t-test ve ANOVA analizleri; savunma mekanizmaları ile 

psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkiyi belirlemek için Pearson 

korelasyon analizi; erken dönem uyumsuz Ģemaların savunma 

mekanizmaları ve psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkideki aracı 

rolünü ölçmek için ise basit ve hiyerarĢik regresyon analizleri 

uygulanmıĢtır. Analizlerde anlamlılık düzeyi .05 olarak 

alınmıĢtır. Bulgular tablolar halinde özetlenmiĢtir.  

AraĢtırmada üç temel hipotez test edilmiĢ ve doğrulanmıĢtır. Ġlk 

olarak, sosyodemografik veriler ile savunma mekanizmaları, 

psikolojik belirtiler ve erken dönem uyum bozucu Ģemalar 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Cinsiyet faktörüne göre, zedelenmiĢ sınırlar 

hariç diğer tüm Ģema alanlarında (zedelenmiĢ otonomi, 

kopukluk, yüksek standartlar, diğeri-yönelimlilik), olumsuz 

benlik ve hostilite belirtilerinde ve ilkel savunma 

mekanizmalarında farklılık bulunmuĢtur. Ebeveyn kaybına 

göre, olumsuz benlik ve hostilite belirtileri arasında fark 

bulunmuĢtur. KardeĢ faktörü, kardeĢ sayısı ve doğum sırasına 

göre, nevrotik savunma mekanizmaları açısından fark 

bulunmuĢtur. Savunma mekanizmaları ile psikolojik belirtiler 

arasındaki iliĢkiyi öğrenmek için yapılan analiz sonucuna göre, 

tüm psikolojik belirtiler (depresif belirtiler, anksiyete, olumsuz 

benlik, somatizasyon, hostilite) ile ilkel ve nevrotik savunma 



 

 
 

mekanizmaları iliĢkilidir. Erken dönem uyumsuz Ģemaların, 

savunma mekanizmaları ve psikolojik belirtiler arasındaki 

iliĢkide aracı rolünü saptamak için yapılan analizler sonucunda, 

erken dönem uyumsuz Ģema alanlarının tümünün, tüm 

psikolojik belirtileri yordadığı; ilkel ve nevrotik savunma 

mekanizmalarının psikolojik belirtileri yordayıcı etkisini ise 

artırdığı görülmüĢtür. ÇalıĢmanın bir diğer bulgusu, olgun 

savunma mekanizmalarının psikolojik belirtilerden hiçbirini 

yordamağıdır. 

Sonuçlar; savunma mekanizmaları, psikolojik belirtiler ve erken 

dönem uyumsuz Ģemaların doğrudan ya da dolaylı olarak iliĢkili 

olduğunu göstermiĢtir. Ġlkel ve nevrotik savunmalar ile erken 

dönem uyumsuz Ģemaların psikolojik belirtilere neden olduğu 

görülmüĢtür. Ek olarak, ilkel ve nevrotik savunma 

mekanizmaları Ģema alanlarının etkisiyle psikolojik belirtilerin 

Ģiddetini artırmaktadır. ÇalıĢmamızın sonuçlarından hareketle, 

klinik uygulamalarda bireylerin psikolojik belirtilerinin nedenleri 

araĢtırılırken kullandıkları savunma mekanizmaları ve erken 

dönem uyumsuz Ģemalarının tespitinin de yapılması 

gerekmektedir. Bireyleri, erken dönem uyumsuz Ģemalarını 

tanımaları ve olgun savunmaları kullanabilmeleri yönünde 

desteklemek gerekmektedir.  
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ÖZET 

 

AraĢtırmanın amacı, beliren yetiĢkinlik dönemindeki (18-25 yaĢ arası) 

bireylerde, savunma mekanizmaları ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkiyi ve erken 

dönem uyumsuz Ģemaların bu iliĢkideki aracı rolünü incelemektir. AraĢtırmanın 

evrenini Ġstanbul’da yaĢayan beliren yetiĢkinlik dönemindeki bireyler; örneklemini ise 

2018-2019 eğitim öğretim yılında Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi Ġktisadi, Ġdari ve 

Sosyal Bilimler Fakültesi’nde eğitim gören öğrenciler oluĢturmaktadır. AraĢtırmaya 

24 farklı bölümden 185 kadın (%56,1) ve 145 erkek (%43,9) öğrenci olmak üzere 

toplam 330 kiĢi katılmıĢtır. Katılımcıların yaĢları, 19 ile 26 (21.90±2.14)  yıl 

arasındadır.  

AraĢtırmamızda veri toplama aracı olarak Sosyodemografik Bilgi Formu’nun 

yanında, Young (2003) tarafından erken dönem uyumsuz Ģemaları belirlemek için 

geliĢtirilen Young ġema Ölçeği-Kısa Form; Derogatis (1992) tarafından temel 

psikolojik belirtileri değerlendirmek için geliĢtirilen Kısa Semptom Envanteri ve 

Andrews ve ark. (1993) tarafından savunma mekanizmalarını belirlemek için 

geliĢtirilen Savunma Biçimleri Testi uygulanmıĢtır. YġÖ-KF beĢ Ģema alanı 

(zedelenmiĢ sınırlar, kopukluk, yüksek standartlar, zedelenmiĢ otonomi, diğeri-

yönelimlilik), SBT-40 üç savunma mekanizması alt grubu (ilkel, nevrotik, olgun), 

KSE beĢ alt boyut (depresif belirtiler, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon, 

hostilite) ve toplam puanlar üzerinden analizlere dâhil edilmiĢtir. Verilerin analizinde 

SPSS 22 paket programı kullanılmıĢ olup, betimleyici istatistiksel testlerin yanında 

savunma mekanizmalarını, psikolojik belirtileri ve erken dönem uyumsuz Ģemaları 

sosyo-demografik veriler açısından karĢılaĢtırmak için t-test ve ANOVA analizleri; 

savunma mekanizmaları ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkiyi belirlemek için 

Pearson korelasyon analizi; erken dönem uyumsuz Ģemaların savunma 

mekanizmaları ve psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkideki aracı rolünü ölçmek için ise 

basit ve hiyerarĢik regresyon analizleri uygulanmıĢtır. Analizlerde anlamlılık düzeyi 

.05 olarak alınmıĢtır. Bulgular tablolar halinde özetlenmiĢtir.  

AraĢtırmada üç temel hipotez test edilmiĢ ve doğrulanmıĢtır. Ġlk olarak, 

sosyodemografik veriler ile savunma mekanizmaları, psikolojik belirtiler ve erken 

dönem uyum bozucu Ģemalar karĢılaĢtırılmıĢtır. Cinsiyet faktörüne göre, zedelenmiĢ 

sınırlar hariç diğer tüm Ģema alanlarında (zedelenmiĢ otonomi, kopukluk, yüksek 
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standartlar, diğeri-yönelimlilik), olumsuz benlik ve hostilite belirtilerinde ve ilkel 

savunma mekanizmalarında farklılık bulunmuĢtur. Ebeveyn kaybına göre, olumsuz 

benlik ve hostilite belirtileri arasında fark bulunmuĢtur. KardeĢ faktörü, kardeĢ sayısı 

ve doğum sırasına göre, nevrotik savunma mekanizmaları açısından fark 

bulunmuĢtur. Savunma mekanizmaları ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkiyi 

öğrenmek için yapılan analiz sonucuna göre, tüm psikolojik belirtiler (depresif 

belirtiler, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite) ile ilkel ve nevrotik 

savunma mekanizmaları iliĢkilidir. Erken dönem uyumsuz Ģemaların, savunma 

mekanizmaları ve psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide aracı rolünü saptamak için 

yapılan analizler sonucunda, erken dönem uyumsuz Ģema alanlarının tümünün, tüm 

psikolojik belirtileri yordadığı; ilkel ve nevrotik savunma mekanizmalarının psikolojik 

belirtileri yordayıcı etkisini ise artırdığı görülmüĢtür. ÇalıĢmanın bir diğer bulgusu, 

olgun savunma mekanizmalarının psikolojik belirtilerden hiçbirini yordamadığıdır. 

Yani olgun savunma mekanizmaları, psikolojik belirtilere neden olmamaktadır. 

Sonuçlar, savunma mekanizmaları, psikolojik belirtiler ve erken dönem 

uyumsuz Ģemaların doğrudan ya da dolaylı olarak iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. Ġlkel 

ve nevrotik savunmalar ile erken dönem uyumsuz Ģemaların psikolojik belirtilere 

neden olduğu görülmüĢtür. Ek olarak, ilkel ve nevrotik savunma mekanizmaları 

Ģema alanlarının etkisiyle psikolojik belirtilerin Ģiddetini artırmaktadır. ÇalıĢmamızın 

sonuçlarından hareketle, klinik uygulamalarda bireylerin psikolojik belirtilerinin 

nedenleri araĢtırılırken kullandıkları savunma mekanizmaları ve erken dönem 

uyumsuz Ģemalarının tespitinin de yapılması gerekmektedir. Bireyleri, erken dönem 

uyumsuz Ģemalarını tanımaları ve olgun savunmaları kullanabilmeleri yönünde 

desteklemek gerekmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Beliren YetiĢkinlik, Psikolojik Belirtiler, Savunma 

Mekanizmaları, Erken Dönem Uyumsuz ġemalar  
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ABSTRACT 

 

 The aim of the study is to examine the relationship between defense 

mechanisms and psychological problems and to observe the mediating role of early 

maladaptive schemas in emerging adulthood (age between 18-25). The population 

of study consists of individuals living in Ġstanbul; the sample consists of students in 

the Faculty of Economics, Administrative and Social Sciences of Istanbul Gelisim 

University in the academic year of 2018-2019. Three hundred and thirty participants, 

185 women (56.1%) and 145 men (%43.9) participated in the study. Participants 

were aged between 19 and 26 (21.90±2.14).  

YSQ-SF developed by Young (2003) to detect the early maladaptive 

schemas, BSI developed by Derogatis (1992) to evaluate the psychological 

symptoms, and DMT developed by Andrews and his colleagues (1993) to 

distinguish defense mechanisms as well as the Socio-demographical Form were 

used to collect the data. Analysis were conducted based on five maladaptive 

schema domains by YSQ-SF (impaired limints, disconnection, unrelenting 

standards, impaired autonomy, other-directedness), three subgroups of defense 

mechanisms by DMQ-40 (immature, neurotic, mature), five common psychological 

symptoms by BSE (depression, anxiety, negative self image, somatization, hostility), 

and total scores of the questionnairres. SPSS 22 package program was utilized in 

the analysis of descriptive statistics as well as the series of analysis involving t-test, 

ANOVA, correlation and regression. Analyses were conducted based on the 

significance value of .05. Results were demonstrated via tables. 

Three main hypotheses were tested in the study and all three were verified 

depending on the results of conducted analyses. Firstly, defense mechanisms, 

psychological symptoms, and early maladaptive schemas were compared to 

sociodemographical data. After the analyses, all schema domains except for 

impaired limits (including impaired autonomy, disconnection, unrelenting standards, 

other-directedness), negative self image, hostility, and immature defenses were 

found to be different according to gender difference. Negative self image and 

hostility were found to be different according to parental loss. Neurotic defenses 

were found to be different according to existance of siblings, number of siblings, and 

birth order. After correlation analysis, all psychological symptoms (depression, 

anxiety, negative self image, somatisation, hostility) were found to be related to 

immature and neurotic defenses. After regression analysis, all domains of 
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maladaptive schemas were found to be predictors of all psychological symptoms. 

Moreover, all domains of maladaptive schemas had a role in increasing the 

predictive effect of immature and neurotic defenses. Another significant result of the 

study is that mature defenses did not predict any of psychologcial symptoms. 

Results showed that defense mechnisms, pschological symptoms and 

maladaptive schemas are either directly or indirectly related to each other. 

Maladaptive schemas as well as immature and neurotic defense mechanisms 

predicted psychological symptoms. Additionally, immature and neurotic defenses 

together with maladaptive schemas had an increased effect on psychological 

symptoms. In the light of results of the study, defense mechanisms and maladaptive 

schemas should be recognized in the process of clinical examination. Clinicians 

should support their patients in terms of identifying their maladaptive schemas and 

adapt them to mature defenses. 

Keywords: Emerging Adulthood, Psychological Symptoms, Defense 

Mechanisms, Early Maladaptive Schemas  
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ÖNSÖZ 

 

Yüksek lisans eğitimim boyunca maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen, 

yaĢama karĢı en güçlü savunmalarım olan anneme ve babama, 

Sonsuz teĢekkürler.  
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GĠRĠġ 

 

Erikson’a (1968) göre, olgunlaĢan kiĢilikte ego üç aĢamadan geçmektedir: 

içe yansıtma (introjection), özdeĢleĢme (idenfitication) ve ego kimliği (ego identity). 

Ergenlikle birlikte, ego geliĢimi özdeĢleĢme safhasından ego kimliği safhasına 

geçmektedir. Ego geliĢimindeki “kimlik oluĢumu” (identity formation) olarak 

isimlendirilen bu ilerleme birçok ergen bireyin yaĢamında sorunsuzca atlatılmaktadır. 

Ancak, bazı ergen bireyler için bu dönem acılı ve/veya stresli, hatta bazen bireyin 

kendi baĢına çözemediği bir sorun haline dönüĢmektedir. Erikson, bu durumu “gizli 

kimlik karmaĢası” (latent identity confusion) olarak nitelendirmiĢtir. Eğer bu durum 

psikiyatrik bir soruna dönüĢmüĢse o zaman “akut kimlik karmaĢası” (acute identity 

confusion) olarak nitelendirilir ve müdahaleye ihtiyaç duyulmaktadır. Erikson, 

özellikle sınır (borderline) kiĢilik organizasyonunun, Ģiddetli bir kimlik karmaĢasının 

dıĢa vurumu olduğunu belirtmiĢtir.1 

Erikson’un kimlik karmaĢasını beraberinde getiren dönem olarak ifade ettiği 

ergenlik dönemi, Arnett’in 1990’ların baĢında ortaya attığı kavram “beliren 

yetiĢkinlik” dönemi (ortalama 18-25 yaĢ arası) ile devam etmektedir. Bu dönem, 

bireylerin ergenlik dönemini tamamladıkları kabul edilen ancak henüz yetiĢkin olarak 

kabul edilebilecekleri yetkinliklere ve geliĢime sahip hale gelmemiĢ oldukları bir 

dönemdir. Beliren yetiĢkinlik döneminin bireyin psikolojik geliĢimindeki en önemli 

özelliklerini, ergenlik dönemi ile baĢlayan ve devam eden kimlik arayıĢı, istikrarsızlık, 

bireyin içine dönmesi (kendine odaklanması) ve arada kalmıĢlık hissi gibi belirsizlik 

ifade eden fikirler oluĢturmaktadır.2 YetiĢkin psikopatolojilerinin temelini aldığı 

dönem olarak da ifade edilebilecek beliren yetiĢkinlik dönemindeki bireylerin 

psikolojik süreçleri, yetiĢkinlikten ölene kadar olan yaĢam sürecindeki kiĢilik geliĢimi 

açısından önem arz etmektedir. Bu açıdan, iĢlevsel oldukları dönemlerin dıĢında 

uyum bozucu kimlik oluĢumuna ve psikopatolojilere neden olabilen savunma 

mekanizmaları ile uyum bozucu spektrumda dolaĢan psikolojik semptomlar 

arasındaki iliĢkileri bilmek, bireyin uyum bozucu kiĢilik özellikleri geliĢtirmesine erken 

müdahale etmek açısından psikoloji çalıĢmalarında önemlidir.3 

                                                           
1
 Erik H. Erikson, “Psychoanalysis and theories of man”, Science, 1968, 161(1), 257-258. 

2
 Erikson, a.g.e., s. 258. 

3
 Aysun Doğan ve ġenay Cebioğlu, “Beliren yetiĢkinlik: ergenlikten yetiĢkinliğe uzanan bir dönem”, 

Türk Psikoloji Yazıları, 14(4), 11-21. 
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Nevrotik ve olgunlaĢmamıĢ savunmaların psikopatolojiler açısından önemli 

olduğu çeĢitli çalıĢmalarla kanıtlanmıĢtır. Vaillant (1994) psikopatolojilerin daha iyi 

anlaĢılabilmesi için bireyin sahip olduğu iĢlevsiz savunma biçimlerinin iyi tanınması 

gerektiğinin önemine dikkat çekmiĢtir.4 Savunma mekanizmaları, benlik için 

koruyucu bir rol üstlenmektedir. Sıkıntı veren ve kabul edilemeyen olaylar egonun 

benlik savunmaları yani savunma mekanizmaları aracılığı ile yadsınabilir, 

yansıtılabilir, karĢıt tepki geliĢtirilebilir; ancak bunlardan hiçbiri iĢe yaramıyorsa ego 

daha alt düzeyde bir savunma mekanizmasına baĢvurabilir.5 Bu durum, çeĢitli 

psikopatolojilerin altında yatan nedenlerin temelleri olabileceği gibi risk faktörü ya da 

kolaylaĢtırıcısı olarak bireylerin kiĢilik geliĢiminde karĢılarına çıkabilir. 

Young (2003)’ın geliĢtirdiği ġema Terapi’nin temelini oluĢturan erken dönem 

uyumsuz Ģemaların da çocukluk ve ergenlik döneminde yaĢanan travmatik olaylar 

ya da karĢılanmamıĢ gereksinimlerle geliĢtiği bilinmektedir. Bireyin baĢa çıkma ve 

savunma düzeneklerinin, psikopatolojilere yatkınlığının bireyin erken geliĢimsel 

sürecinde oluĢan Ģemalardan bağımsız olması düĢük bir olasılıktır. Erken dönem 

uyumsuz Ģemalarla ego psikolojisi ve nesne iliĢkileri arasında sıkı bir iliĢki 

bulunmaktadır.6 ġema Terapi; duygudurum bozuklukları, anksiyete bozuklukları, 

yeme bozuklukları ve kiĢilik bozuklukları üzerinde uygulanabilen ve klinik olarak 

faydalı olduğu belirlenmiĢ bir psikoterapi yöntemidir. Bu durumda, erken dönem 

uyumsuz Ģemalar ile psikolojik semptomlar arasındaki iliĢki yadsınamamaktadır. 

ġemalar, bireyin olayları, durumları ve diğer bireylerin davranıĢları yorumlamada 

kalıplaĢmıĢ, kendini sürdüren ve dirençli düĢünce kalıpları olduğu bilinmektedir.  

 Bu durumda, psikolojik belirtiler ile savunma mekanizmalarının iliĢkilerinin 

erken dönem uyumsuz Ģemalardan etkilendiğini söylemek mantıklı bir varsayım 

olacaktır. Psikolojik semptomlar temelini geçmiĢten ya da güncel olaylardan 

alabilirken, savunma mekanizmaları ve erken dönem uyum bozucu Ģemalar 

kökenlerini çocukluk ve ergenlik yaĢantılarından almaktadırlar. Erken dönem 

uyumsuz Ģemaların hangi psikolojik semptomları ya da savunma mekanizmasını 

tetikleyebileceği, erken dönem uyumsuz Ģemaların varlığı neticesinde hangi 

semptomların ya da savunmaların Ģiddetleneceği bilgisine sahip olmak, klinik açıdan 

bireyin psikopatolojisinin daha iyi anlaĢılmasını sağlayacaktır. 

                                                           
4
 Leigh Mccullough Vaillant, Changing Character: Short-term Anxiety Regulating Psychotherapy 

for Restructuring Defenses, Affects, and Attachement, Basic Books, Boston, 1997. 
5
 Ġsmail Ersevim, Freud ve Psikanalizin Temel İlkeleri, Özgür Yayınları, Ġstanbul, 1997. 

6
 Mehin Akhun, Üniversite Öğrencilerinde, Algılanan Ebeveynlik Biçimleri, Erken Dönem Uyumsuz 

ġemaları, Benlik Kurguları, Ayrılma-BireyleĢme ve Duygu Düzenleme Güçlüğünün Psikolojik Belirtilerle 
ĠliĢkisi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Hacettepe Üniversitesi, Ankara, 2012 (Yayımlanmamış Doktora 
Tezi). 



 

3 
 

 ÇağdaĢ toplumlarda, bireyler beliren yetiĢkinlik dönemini genellikle akademik 

yaĢantı içerisinde, üniversite ya da kolejlerde geçirmektedirler. Günümüzde 

teknolojinin ve bilimin geliĢmesi, bilginin ve beklentilerin global olarak ulaĢılabilir 

olması, toplumlar ve bireyler arasındaki sosyoekonomik ve sosyokültürel farklılıklar 

gibi nedenler, bireylerin çeĢitli psikopatolojileri üretmelerine ve psikopatolojilerin 

çeĢitlilik göstermesine neden olmaktadır. ÇağdaĢ yaĢamda, kiĢilerin birey olma 

yolunda adım attıkları beliren yetiĢkinlik döneminde karĢılaĢtıkları kimlik 

karmaĢasının yanı sıra bireysel ve toplumsal çatıĢmaları ve günümüzün 

gereksinimleri de güncel psikoloji sorunları arasına girmiĢtir.  

ÇalıĢmamız, yaĢ ortalaması dikkate alındığında,  beliren yetiĢkinlik 

döneminde olan üniversite öğrencilerinin psikolojik belirtileri ve geliĢtirdikleri 

savunma mekanizmaları arasındaki iliĢkiye odaklanmaktadır. Konu ile ilgili literatür 

çalıĢmaları bulunsa da,  geliĢen dünya ile farklılaĢan gereksinimler ve evrimsel 

sürecin durmadan devam ettiği insan geliĢimi göz önüne alındığında, çalıĢmanın 

tekrarlanması literatüre olumlu katkıda bulunacaktır. Bunun yanında, erken dönem 

uyum bozucu Ģemaların psikolojik belirtilere ve savunma mekanizmalarına olan 

etkisinin araĢtırılması da klinik olarak uygulanabilir yeni tanı ve tedavi tekniklerine de 

zemin oluĢturabilecektir.  
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

ARAġTIRMANIN ÖZELLĠKLERĠ 

 

Bu bölümde araĢtırmanın problemi, araĢtırmanın hipotezleri, araĢtırmanın 

amacı, araĢtırmanın önemi, sayıltılar, sınırlılıklar ve tanımlar yer almaktadır. 

1.1. AraĢtırmanın Problemi 

Her geçen yıl ruh sağlığının, insanların günlük iĢlevlerini yerine getirmesi, 

hayatını ve hedeflerini planlaması ve bu çerçevede sürdürmesi, insanlar arası 

iliĢkilerinde sağlıklı tutum ve tavırlarda bulunabilmesi için ne denli önemli olduğu 

tartıĢılmaz bir hal almaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün ruh sağlığına neden yatırım 

yapılması gerektiği ile ilgili çalıĢmasında, psikolojik iyi oluĢun bireyin kendi 

yaĢamındaki önemi kadar toplumsal faydasına da değinilmiĢ, toplumun ruhsal olarak 

sağlıklı olmasının ekonomik büyüme ve üretimi artıracağı, toplumsal eĢitliği 

dengeleyeceği, sosyal ve politik açıdan daha refah hale getireceği belirtilmiĢtir.7 

Bireyin kendi baĢına sorumluluk alma ve bireyleĢme, kendisi ve toplum için 

üretken hale gelme, toplum içerisinde sosyal, ekonomik ve kültürel anlamda 

bulunma gibi eylemlere geçmesi son dönemde beliren yetiĢkinlik adı verilen 

dönemle birlikte baĢlamaktadır. Bu dönem aynı zamanda bireyin içsel bir kimlik 

arayıĢına yöneldiği, kendine odaklandığı ve arada kalmıĢlık hissiyle yüz yüze geldiği 

bir dönemi ifade etmektedir.8 Beliren yetiĢkinlik döneminde bireylerin psikolojik 

problem öncüllerini erken teĢhis edebilmek, bireyin kiĢilik karmaĢasını anlayabilmek 

ve uygun Ģekilde müdahalede bulunmak önem arz etmektedir.  

Beliren yetiĢkinliğin psikolojik sorunları ve kimlik sorununu bir arada taĢıması, 

bireyin psikolojik dengesini koruyabilmek için baĢvurduğu yolları da akla getirir. 

Savunma mekanizmaları kiĢilik geliĢiminde önemli bir rol oynar, kiĢinin çevreye 

uyumu ve içsel çatıĢmasını dengeler.9  

Kökenini BiliĢsel DavranıĢçı Terapi’ye dayandıran ġema Terapi’nin 

elementleri oluĢturan Ģemalara bakılırsa, Ģemaların bireyin kiĢilik geliĢiminde öne 

çıktığı, baĢka yaklaĢımlarla açıklanamayan, bireylerin olaylara karĢı geliĢtirdikleri 

                                                           
7
 World Health Organization, Investing in Mental Health: Evidence for Action, World Health 

Organization Press, Geneva, 2013. 
8
 Doğan ve Cebioğlu, a.g.e., s. 12. 

9
 Nilgün Yılmaz vd., “Savunma Biçimleri Testi’nin psikometrik özellikleri: güvenilirlik ve geçerlik 

çalıĢması”, Türk Psikiyatri Dergisi, 2007, 18(3), 244-253. 
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temsillerdir, kiĢinin bakıĢ açısını Ģekillendirirler ve baĢa çıkma yolları için zemin 

oluĢtururlar.10 

Beliren yetiĢkinlik döneminde bireylerin karĢılaĢabileceği sorunları gözden 

geçirince; çeĢitli sosyal, ekonomik ve kültürel nedenlerden dolabilecek psikolojik 

sorunlar ile insan geliĢiminin parçası olan kimlik ve karakter oluĢumu aĢamasındaki 

çatıĢmaların paralel hareket edebileceği fikri doğmaktadır. Psikolojik semptom alt 

grupları ile savunma mekanizmaları alt grupları arasında bir iliĢki olabileceği ve 

Ģemaların bu iliĢkide aracı rol oynayabileceği varsayımları bu araĢtırmanın sorusunu 

oluĢturmaktadır.   

1.2. AraĢtırmanın Hipotezleri 

 AraĢtırmanın üç temel hipotezi bulunmaktadır: 

H1:  Psikolojik belirti gruplarında, savunma biçimlerinde ve erken dönem uyumsuz 

Ģemalarda cinsiyet, ebeveynlerin hayatta olup olmaması gibi sosyo-demografik 

faktörlere göre anlamlı fark olması beklenmektedir. 

H2:  Psikolojik belirtiler ile savunma mekanizmaları arasında anlamlı iliĢkiler olması 

beklenmektedir. 

H3:   Erken dönem uyumsuz Ģemaların, psikolojik belirtiler ile savunma 

mekanizmaları arasındaki iliĢkide anlamlı Ģekilde destekleyici ya da yıkıcı rol 

oynadığı düĢünülmektedir. 

1.3. AraĢtırmanın Amacı 

 Beliren yetiĢkinlik dönemi, ergenlikten yetiĢkinliğe geçiĢte bireyin kiĢilik 

yapısının bir yetiĢkin olmaya hazır hale geldiği ve değiĢmesi zor Ģekilde Ģekillendiği 

kritik bir dönemdir. Bu dönemdeki bireylerin psikolojik problemleri dikkate alınmalı ve 

uygun tedavi teknikleri geliĢtirilmelidir. Bunun yapılabilmesi için, beliren yetiĢkinlik 

döneminin toplumdaki patolojik yapısını iyi anlamak gerekmektedir. Bu çalıĢma, 

beliren yetiĢkinlik dönemindeki bireylerin (bu kitle genellikle üniversite öğrencileri 

kapsamaktadır, çalıĢmanın örneklemi üniversite öğrencilerinden seçilmiĢtir) 

psikolojik belirtileri ile kiĢiliklerinin önemli bir alt yapısını oluĢturan savunma 

mekanizmalarını incelemektedir. Literatürde psikolojik belirtiler ile savunma biçimleri 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalar bulunmaktadır. ÇalıĢmalar psikolojik belirtiler 

ile savunma biçimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢkiler olduğunu 

                                                           
10

 Jeffrey Young, Schema Therapy: A Practitioner’s Guide, Guilford Press, New York, 2003. 
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göstermektedir.11 12 13 14 ÇalıĢmamızın amacı literatür çalıĢmalarını tekrar 

yordamaktır. 

 Daha önce Türkiye örnekleminde çalıĢılmamıĢ olan psikolojik belirtiler ile 

savunma mekanizmaları arasındaki iliĢkide erken dönem uyumsuz Ģemaların etkisi 

araĢtırılacaktır. 

 ÇalıĢmanın hipotezlerine uygun veriler elde edildiği takdirde erken dönem 

uyumsuz Ģemaların beliren yetiĢkinlik çağındaki bireyler açısından önemli etkenler 

olduğu anlaĢılacak ve ġema modelinin beliren yetiĢkin dönemi için uyarlanması 

kolaylaĢacaktır. Klinik açıdan tedaviye daha uygun teknikler geliĢtirmek açısından 

beliren yetiĢkinlik dönemindeki bireylerin ruhsal problemlerinin daha iyi anlaĢılması 

ve klinik olarak uygulanabilir hale getirilmesi amaçlanmaktadır. BaĢka bir ifade ile, 

çalıĢmanın temel amacı beliren yetiĢkinlik dönemindeki bireylerin psikolojik belirtileri 

ile sık kullandıkları savunma mekanizmaları arasındaki iliĢkileri araĢtırmaktır. Ek 

olarak, Young (2013)’un Ģema modelinin temelini oluĢturan erken dönem uyumsuz 

Ģemalar açısından psikolojik belirtileri ve savunma mekanizmalarını 

değerlendirmektir.15 Anlamlı sonuçlar elde edilmesi halinde, elde edilen bulguların 

klinik ortama nasıl aktarılabileceği ile ilgili geniĢletilmiĢ çalıĢmalar yapılmasını 

kolaylaĢtırmak da çalıĢmamızın bir diğer amacını oluĢturmaktadır.  

1.4. AraĢtırmanın Önemi 

       Literatüre bakıldığında, psikolojik belirtiler ile erken dönem uyumsuz Ģemalar 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalara ulaĢılabilmektedir.16-17-18 Bu çalıĢmalar, 

psikolojik semptomlar ile Ģemalar arasında anlamlı iliĢkiler olabileceğini çeĢitli 

bağlamlarda incelemiĢ ve sonuçlar destekleyici çıkmıĢtır. ġema Terapi’nin 

kronikleĢmiĢ duygudurum ve anksiyete bozuklukları için ve aynı zamanda kiĢilik 

bozuklukları için de kullanılması planlanmıĢ bir terapi yöntemi olduğunu 

                                                           
11

 Filiz Yurtseven, “Ötekiyleyken Ben” Temsilleri ve Savunma Mekanizmaları Arasındaki ĠliĢki, Sosyal 
Bilimler Enstitüsü, Bilgi Üniversitesi, Ġstanbul, 2010 (Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi). 
12

 Akhun, a.g.e., s. 35. 
13

 Burcu Kömürcü, Erken Dönem Uyumsuz ġemalar, Ebeveynlik Biçimleri ve Psikolojik Belirtiler ile 
Psikolojik DıĢlanmanın Tehdit Ettiği Ġhtiyaçlar Arasındaki ĠliĢkiler, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Hacettepe 
Üniversitesi, Ankara, 2014 (Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi). 
14

 Anabel Ece West, YetiĢkin Bağlanma Stillerinin Savunma Mekanizmaları ve YaĢam Doyumuyla 
ĠliĢkilerinin Ġncelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, IĢık Üniversitesi, Ġstanbul, 2018 (Yayımlanmamış 
Yüksek Lisans Tezi). 
15

 Young, a.g.e., s. 19. 
16

 Ali Ġhsan Yaka, Bağlanma, Erken Döneme Yönelik ġemalar, Öz-Yönetim ve Psikolojik Belirtiler 
Arasındaki ĠliĢkiler, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Ankara Üniversitesi, Ankara, 2011 (Yayımlanmamış 
Yüksek Lisans Tezi). 
17

 Akhun, a.g.e., s. 36. 
18

 Kömürcü, a.g.e., s. 56. 
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belirtilmekte19, psikolojik belirtiler ile Ģemalar arasında bilimsel yayınlardan onay 

almıĢ bir süreç öne sürülmektedir. Mevcut çalıĢma, beliren yetiĢkinlik grubuyla 

psikolojik semptomlar ile Ģemalar arasındaki iliĢkinin varlığını sorgulaması açısından 

önemlidir. 

       AraĢtırmanın bir diğer değiĢkeni olan savunma mekanizmalarına bakıldığında, 

psikopatoloji ile savunma mekanizmaları arasındaki iliĢkiyi inceleyen yayınlara 

ulaĢmak mümkündür.20 Kaygı bozuklukları ile savunma mekanizmaları arasında 

pozitif iliĢki gözlemlenmiĢtir.21 ÇalıĢmamız, farklı psikolojik bozukluklara iĢaret eden 

farklı semptom grupları ile savunma mekanizmaları arasındaki iliĢkiyi çok boyutlu 

olarak ele alacak olması açısından önemlidir. Psikolojik belirtiler ile savunma 

mekanizmalarını arasındaki iliĢkiyi incelerken, Ģemaların etkisini de vurgulamak 

üzerine odaklanmıĢtır.  

ÇalıĢmamız, insan geliĢiminin önemli bir döneminde kiĢilerin gösterdiği 

psikolojik semptomlar ile geliĢtirdikleri savunma mekanizmalarından yola çıkarak 

bireyin bireysel psikolojik tablosunu edinmek, tabloyu sahip olduğu Ģemalarla 

destekleyerek, erken tanı ve erken müdahale yöntemlerine gidilebilme imkânını 

araĢtırmayı hedeflemektedir. 

1.5. Sayıltılar 

1. AraĢtırma katılımcıların evreni temsil ettiği ve ölçeklere doğru cevap 

verdiği varsayımları üzerine dayandırılır.  

2. AraĢtırmada kullanılacak ölçüm araçlarının araĢtırmanın sorularını 

oluĢturan değiĢkenleri geçerli ve güvenilir Ģekilde ölçeceği kabul edilir. 

1.6. Sınırlılıklar 

1. AraĢtırmanın örneklemini oluĢturan beliren yetiĢkin bireyler, eğitim seviyesi 

üniversite öğrencisi olan kitle ile sınırlandırılacaktır.  

2. AraĢtırma verileri Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Kısa Semptom 

Envanteri, Savunma Biçimleri Ölçeği ve Young ġema Ölçeği KF-3’ten elde edilen 

verilerle sınırlı olacaktır. 

                                                           
19

 Lisa Hawke and Martin Procencher, “Schema theory and schema therapy in mood and anxiety 
disorders: a review”, Journal of Cognitive Psychotherapy, 2011, 25(4), 257-276. 
20

 West, a.g.e., s. 52. 
21

 Yurtseven, a.g.e., s. 26. 
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3. Katılımcılar belirgin yetiĢkinlik düzeyindeki bireylerle sınırlıdır. Farklı 

geliĢim düzeyindeki bireyler (çocuklar, ergenler, yaĢlılar vb.) araĢtırmaya dahil 

edilmeyecektir. 

4. AraĢtırmanın örneklemi yalnızca Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi öğrencileri 

ile sınırlıdır. 

1.7. Tanımlar 

Psikolojik belirti: KiĢinin psikolojik iyi oluĢunu olumsuz yönde etkileyen ve 

belli psikopatolojilere göre sınıflandırılan; duygu, davranıĢ ve düĢünce olarak ortaya 

çıkabilen göstergedir. 

Savunma mekanizması: Egonun istenmeyen durumun oluĢturduğu korkuyu 

ya da kaygıyı kabul edilebilir formlara çevirmesiyle oluĢan ve korku ve/veya kaygıyı 

ortadan kaldırmaya ya da asgari düzeye indirmeye yardımcı olan mekanizmalardır. 

Erken Dönem Uyumsuz ġema: Bedensel duyular, duygular, biliĢler ve 

anılardan oluĢan, çocukluk ve ergenlik dönemince geliĢen, kiĢinin kendisi ve 

baĢkalarıyla olan yaĢam boyu karmaĢık iliĢkisini ele alan ve önemli derecede 

iĢlevsiz hale gelebilen genel yaygın örüntülerdir. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

PSĠKOLOJĠK BELĠRTĠLER 

 

 Bu bölümde psikolojik belirtilerin ve psikopatolojilerin genel tanımına, temel 

psikolojik belirtilere ve psikolojik bozuklukların epidemiyolojisine yer verilecektir. 

2.1. Psikolojik Belirtiler ve Psikopatolojinin Tanımı 

Dünya Sağlık Örgütü, sağlığın genel tanımını “bedensel, ruhsal ve sosyal 

olarak iyi olma hali” Ģeklinde yapmıĢtır.22 Dünya Sağlık Örgütü’nün bu tanımı, 

içerisine ruhsal iyi olma halini de eklediği için, sağlık salt biyolojik ve fiziksel 

etmenler temelinden çıkartılmıĢtır. Sağlıklı bir bireyde ruhsal olarak iyi olma hali de 

aranmaktadır. Ġstatistiksel değerlere göre normal bir bireyin tanımı “çoğunluğa uyan 

ve çan eğrisinini iki ucunda kalmayan” Ģeklindedir.23 Freud normal olanı açıklarken 

“çalıĢmak ve sevmek” demiĢtir. Ancak bu tanımlar, sağlıklı ya da normal olma hali 

için yeterli görülmemektedir. Sağlıklı/normal olan birey ile sağlıksız/anormal olan 

bireyi ayırt etmek için koyulmuĢ kesin kural ve özellikler bulunmamaktadır. Bununla 

beraber, sağlıklı olarak nitelendirilen kiĢide sağlıklı olmayan özellikler; hasta olarak 

nitelendirilen kiĢide sağlıklı özellikler bulunabilir. 

Psikoloji bilimi, ruh sağlığının ve ruhsal yönden sağlıklı olanın tanımını tam 

olarak yapamasa da, sağlıksız bireyi belli kriterler çerçevesinde ayırt edebilmektedir. 

Sağlıksız bir bireyin duygu, düĢünce ve davranıĢlarında aĢırıya kaçan tutarsızlık, 

aĢırılık, uygunsuzluk ve yetersizlik özelliklerinin bulunması gerekmektedir. Ancak bu 

belirtiler sağlıklı kabul edilen bir insanda da dönem dönem görülebilir. Uygunsuz 

davranıĢların, duygu ve düĢüncelerin teĢhise uygun hale gelmesi için zaman, 

yoğunluk ve iĢlevsellik üzerindeki etkileri de uygun kriterleri karĢılamalıdır. 

Süregelen rahatsız edici duygu, düĢünce ve davranıĢların sürekli ya da yineleyici 

olması, bireyin verimli çalıĢmasını engellemesi ve kiĢilerarası iliĢkilerinde sorunlara 

neden olması gerekmektedir.24 

Psikoloji biliminin en önemli alt dallarından bir tanesi psikopatolojilerdir. 

Psikopatoloji, bireyin zihinsel ve ruhsal süreçleriyle ilgilenen bilim dalıdır. 

Psikopatolojiler psikolojik bozuklukların tanımı, geliĢimi, ilerleme ve sonlanmasını 

                                                           
22

 Dünya Sağlık Örgütü, ICD-10 Ruhsal ve Davranışsal Bozukluklar Sınıflandırılması. Çev. ed., MO 
Öztürk, B Uluğ, Çev. F Çuhadaroğlu vd., Türkiye Sinir ve Ruh Sağlığı Derneği Yayını, Ankara, 1993. 
23

 Orhan Öztürk ve Aylin UluĢahin, Ruh Sağlığı ve Bozuklukları, Miki Matbaacılık, 14. Baskı, Ankara, 

2016. 
24

 Öztürk ve UluĢahin, a.g.e., s.108. 
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içeren bireyin uyumsuz ruhsal geliĢiminden meydana gelmektedir.25 Bununla 

beraber, psikolojik bozuklukların tanımlanması ve sınıflandırılması için 

psikopatolojilerin iyi tanınması gerekmektedir. Psikolojik belirtiler tek tek de ortaya 

çıkabilir; ancak bir grup psikolojik belirtinin bir araya gelmesi belli bir psikopatolojinin 

oluĢmasına neden olabilmektedir. 

AraĢtırmalar, dünya üzerindeki en yaygın ruhsal bozukluğun depresif 

bozukluk olduğunu; anksiyetenin ise depresif bozuklukları takip ettiğini 

göstermektedir.26 ÇalıĢmamızda, depresif belirtiler ve anksiyete baĢta olmak üzere, 

negatif benlik algısı, somatizasyon ve hostilite belirtilerine bakılmıĢtır.  

2.2. Psikolojik Bozuklukların Epidemiyolojisi 

 Yakın zamanda ABD’de 301 hastalığın dâhil edildiği bir çalıĢmada, ruhsal 

bozuklukların dünya üzerindeki varolan hastalıklar içerisinde önemli bir konuma 

geldiği görülmüĢtür. Ruhsal bozukluklarla mücadele eden insanların toplam yaĢam 

sürelerinin %21.2’sini bozukluklarla mücadeleye ayırdıkları tespit edilmiĢtir.27 Vos ve 

ark. (2013)’nın 2013 Global Burden of Disease çalıĢmasında, dünyadaki en yaygın 

ruhsal bozukluğun defresif bozukluklar olduğu görülmüĢtür. Depresif bozuklukları, 

anksiyete bozuklukları, Ģizofreni ve bipolar bozukluk takip etmektedir.28  

 Dünya Sağlık Örgütü (The World Health Organization), önemli ruhsal 

sorunları olan insanların geliĢmiĢ ülkelerde %35-%50’sinin; geliĢmekte olan 

ülkelerde ise %76-%85’inin hiçbir tedavi almadığını belirtmiĢtir.29 Depresif 

bozukluklar, dünya üzerindeki yetersizlik sebepleri arasında sırt ağrısından sonra 

ikinci neden olarak bulunmuĢtur. Yirmi altı ülkede, depresif bozukluklar yetersizliğin 

ana nedeni olarak görülmüĢtür. Depresif duygudurum bozuklukları, intihara ve kalp 

rahatsızlıklarına sebep olmasıyla da yaĢam kalitesini ve uzunluğunu doğrudan ya da 

dolaylı olarak etkilemektedir.30 

 Ġngiltere Ulusal Sağlık ve Klinik Mükemmellik Enstitüsü (National Institute for 

Health and Care Excellence), en yaygın psikolojik bozuklukları depresif bozukluklar, 

yaygın anksiyete bozukluğu (YAB), sosyal anksiyete bozukluğu, panik bozukluk, 

                                                           
25

 George E. Vaillant, “Ego mechanisms of defense and personality psychopathology”, Journal of 
Abnormal Psychology, 1994, 103(1), 44-50. 
26

 “Fundamental Facts About Mental Health”, Mental Heath Foundation, 2016. 
27

 Fundamental Facts About Mental Health, a.g.e.,  s. 7. 
28

 Theo Vos, “Global, regional, and national incidence prevalence, and years lived with disability for 
301 acute and chronic diseases and injuries in 188 countries, 1990-2013: a systematic analysis for the 
Global Burden of Disease Study, The Lancet, 2013, 743-800. 
29

 WHO, a.g.e., s. 22. 
30

 Vos, a.g.e., s. 767. 
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obsesif-kompülsif bozukluk (OKB) ve travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) olarak 

bildirmiĢtir. Ġngiltere nüfusunun 8.2 milyonu anksiyete bozuklukları, 4 milyonu 

duygudurum bozuklukları (bipolar bozukluk da dâhil olmak üzere) ve 1 milyondan 

fazlası bağımlılıkla mücadele etmiĢtir.31 YetiĢkin Psikiyatrik Bozuklukları Anketi’ne 

(APMS) göre, Ġngiltere’deki insanların %17’si anketin uygulanmasından bir hafta 

önce en az bir ruhsal bozukluk tanısı aldıklarını bildirmiĢtir. Panik Bozukluk dıĢındaki 

ruhsal bozuklukların yaygınlığı, 16 yaĢından büyük yetiĢkinler için her geçen gün 

artmaktadır. 2014’te, 16-64 yaĢ aralığındaçalıĢan yaĢ grubuna dâhil olan bireylerin 

%17.5’i yaygın ruhsal bozuklukların belirtilerini göstermiĢtir. Bu oran 65 yaĢ üzerinde 

azalmaktadır (65-74 yaĢ aralığı için %10.2; 75 üstü yaĢ aralığı için %8.1). ÇalıĢan 

yaĢ grubu için, 2000 ile 2014 yılları arasında yaygın ruhsal bozuklukların oranı aynı 

kalmıĢtır; ancak ruhsal bozuklukların oranı %2 ile %3 arasında artmıĢtır.32 

 Türkiye Ruh Sağlığı AraĢtırması kapsamında yapılan çalıĢmada, Türkiye’deki 

ruhsal sağlık hizmetlerine olan talep hızla artmaktadır. 2009 yılında nüfusun %3’ü 

psikolojik sorunlar nedeniyle sağlık kuruluĢlarına baĢvurmuĢtur. Bu oran 2013 

yılında %11.5’e çıkmıĢtır. Psikolojik problemlerden yakınan bireylerin daha çok 

metropol Ģehirlerde yaĢadığı görülmüĢtür.33  

Türkiye Ruh Sağlığı Eylem Planı (2011) çerçevesinde Türkiye’deki ruhsal 

bozuklukların dağılımı ile ilgili çalıĢma yapılmıĢtır. ÇalıĢma, Türkiye’deki yetiĢkin 

bireylerin %18’inin yaĢam boyu bir ruhsal bozukluk geçirdiğini; çocuk ve erkenlerin 

ise %11’i yaĢam boyu klinik düzeyde sorunlu davranıĢ gösterdiğini ortaya 

koymuĢtur. Ulusal hastalık yükü sıralasına bakıldığında, ruhsal bozuklukların 

%19’luk bir oranla kardiyovasküler hastalıklardan sonra ikinci sırada olduğu 

görülmüĢtür. Erkeklerde en sık görülen ruhsal bozukluklar duygudurum bozuklukları, 

alkol bağımlılığı, Ģizofreni ve bipolar bozukluk olarak kaydedilirken; kadınlarda 

duygudurum bozuklukları, Ģizofreni, bipolar bozukluk ve panik bozukluk en sık 

karĢılaĢılan ruhsal bozukluklardır.34  

                                                           
31

 Karen Windle vd., “Preventing loneliness and social isolation: interventions and outcomes”, Social 
Care Institute of Excellence, 2011. 
32

 Adult Psychiatric Morbidity Survey: Survey of Mental Health and Wellbeing, National Statistics, 
London, 2014. 
33

 Gazi AlataĢ vd., Ulusal Ruh Sağlığı Eylem Planı (2011-2013), T.C. Sağlık Bakanlığı Yayınları, 

Ankara, 2011. 
34

 AlataĢ vd., a.g.e., s. 6. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

SAVUNMA MEKANĠZMALARI 

 

 Bu bölümde savunma mekanizmalarının tanımı ve geliĢimi, Freud’un ego 

savunmaları, savunma mekanizmalarının türleri, kiĢilik bozukluklarında karĢılaĢılan 

savunma mekanizmaları ile ilgili bilgi verilecek, ardından psikolojik belirtiler ve 

savunma mekanizmaları ile ilgili yapılan çalıĢmalardan bahsedilecektir. 

3.1. Savunma Mekanizmalarının Tanımı 

 Birçoğumuz çevremizdeki insanların birtakım olaylar karĢısında verdiği 

sürekli tepkileri fark ederiz. Örneğin, bir yakınımızın öfkesini öfkenin kaynağı yerine 

baĢka bir Ģeye yönelttiğini ya da kötü alıĢkanlıkları olan bireylerin kötü 

alıĢkanlıklarını kendine göre bir mantığa bürüdüğünü görürüz. Bunlar kaygıyı 

gidermek için yapılan bilinçli davranıĢlardır. Savunma mekanizmaları, örneklerini 

verdiğimiz bu bilinçli davranıĢlardan farklıdır. 

 Klasik psikanalitik kuram, anneye babaya duyulan öfke ve nefretin, önemli 

ötekiye duyulan saldırganlığın, ensest fikirlerin, travmatik çocukluk anılarının ve 

benzeri konuların bilinç düzeyine eriĢemeyecek kadar korkunç olduğunu öne 

sürmektedir. Benlik (self) bu düĢünceleri bilinçdıĢına iterek kaygıyı azaltmaya ya da 

tamamıyla engellemeye çalıĢır. BilinçdıĢındaki bu kabul edilemez düĢüncelerin gün 

yüzüne çıkması, Freud’un nevrotik kaygı dediği sorunu ortaya çıkarmaktadır. 

Freud’a göre benliğimiz bizim için utanç verici ve katlanması güç duygu ve 

durumlara karĢı direnmektedir ve bu direniĢlerde savunma olarak adlandırdığı 

süreçler kullanılmaktadır.35 Cramer’in aktardığına göre, Freud ilk etapta savunmayı 

histeri nevrozunu yansıtan psikopatolojik bir durum olarak görse de, daha sonra 

1915 yılındaki bir yayınında genel ruhsal bir mekanizma olarak tanımlamıĢ,  benliğin 

çatıĢma durumlarında bilinçdıĢı olarak kullandığını ve patolojik olmadığını 

belirtmiĢtir.36 Benliğin, bilincin bu en derin arzu ve düĢüncelerin ortaya çıkmaması 

için kullandığı birçok yöntem vardır. Bu yöntemlere savunma mekanizmaları adı 

verilmektedir.  

Cramer’in aktarımına göre, kabul edilemeyen duygu ve düĢünceleri 

farkındalık düzeyinden uzaklaĢtırabilme yetisinin, Freud‟un ilk çalıĢmalarında yer 

                                                           
35

 Celal Odağ, Nevrozlar 1, Halime Odağ Psikanaliz ve Psikoterapi Vakfı, Ġstanbul, 1999. 
36

 Phebe Cramer, “Anger and the use of defense mechanisms in college students”, Journal of 
Personality, 1991, 59(1), 39-55. 
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aldığı görülmekle birlikte, savunma mekanizmaları alanındaki ilk sistematik 

betimleme, Sigmund Freud’un kızı Anna Freud‟un “Ego ve Savunma 

Mekanizmaları” (1936) isimli eserinde yapılmıĢtır.37 Kırk yılı aĢkın bir süre boyunca 

Sigmund ve Anna Freud savunma mekanizmaları üzerine çalıĢmalarına devam 

etmiĢ ve bugün savunma mekanizmaları baĢlığı altında konuĢtuğumuz sistemlere 

dair beĢ temel özellik ortaya atmıĢlardır:38 

a) Savunma mekanizmaları, çatıĢma ve duygulanımı yönetmenin temel 

yollarından biridir. 

b) Savunma mekanizmaları, görece bilinçdıĢıdır. 

c) Savunma mekanizmaları, birbirinden bağımsız mekanizmalardır. 

d) Savunma mekanizmaları, birçok psikolojik belirtinin öncülleri olsa da, geri 

çevrilebilir yapıdadır. 

e) Savunma mekanizmaları, patolojik olduğu kadar da uyumsaldır. 

Daha sonra yapılan çalıĢmalarda, farklı kuramcıların katkılarıyla (örneğin, 

Kernberg ve Brenner) 100’e yakın sayıda savunma mekanizması 

kavramsallaĢtırılmıĢtır.39 Buna rağmen, egonun ürettiği savunma mekanizmalarının 

net sayısı hakkında kesin bir bilgi bulunmamaktadır. Ġnsanoğluna ait her zihinsel ve 

davranıĢsal sürecin bir savunma görevi görebileceği belirtilmektedir.40 

 Savunma mekanizmalarının tanımı birçok teorisyen tarafından farklı 

Ģekillerde fakat aynı olguyu ifade edecek Ģekilde yapılmıĢtır. Bir grup teorisyen, 

savunma mekanizmalarını ego’nun yaĢamda karĢılaĢılan kaygıları azaltmak için 

gerçeği çarpıttığı bilinçsiz stratejiler olarak görmektedir.41 Örneğin, yansıtma 

(projection) mekanizmasında, kiĢi kendisinin sahip olduğu bazı olumsuz özellikleri 

baĢkasına yüklemektedir. Kendi cinsiyet algısı ile ilgili sorun yaĢayan bir erkek, bir 

baĢka erkeği homoseksüel olmakla diğerlerine oranla daha sık suçlayabilir. Bu, 

ego’nun ortaya çıkardığı, bilinçaltında iĢleyen ve davranıĢlarımıza yansıyan gizil bir 

durumdur. Savunma mekanizmalarının kullanımında gerçeğin kısmen çarpıtılması 

ön plandadır.  

 Savunma mekanizmaları psikolojik onarım mekanizmaları ve ego savunma 

mekanizmaları olarak ikiye ayrılmaktadır. Onarım mekanizmaları, çok konuĢmak, 

                                                           
37

 Cramer, a.g.e., s. 41. 
38

 Vaillant, a.g.e., s. 44. 
39

 Jerome S. Blackman, “Defense mechanisms in the 21st century”, Synergy Psychiatric Writing 
Worth Reading, 2011, 16(2), 2-15. 
40

 Phebe Cramer, “Coping and defense mechanisms”, Journal of Personality, 1998, 66(6), 919-946. 
41

 Dan P. McAdams, “The moral personality: personality, ıdentity, and character”, Explorations in 
Moral Psychology, 2009, 11-29. 
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ağlamak gibi dıĢavurumların oluĢtuğu mekanizmalarken; ego mekanizmaları daha 

gizil ve karmaĢıktır. Ego savunmaları, egonun zedelenmesini ve değersizleĢmesini 

engelleyen sistemlerdir.42 Psikanalitik kuram, egonun ana fonksiyonlarından birinin 

bireyin psikolojik stabilite (denge/istikrar) durumunu kontrol altında tutmak olduğunu 

ve bu görevin savunmalar tarafından gerçekleĢtirildiğini söylemektedir.43 

Psikopatoloji ile yakından ilgili olan savunma mekanizmaları, ilk kez DSM-III 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 1980)’de yer almıĢtır. DSM-

VI (1987) sürümünde, savunma mekanizmaları literatüre “kiĢileri iç ve dıĢ zorluklara 

ya da sıkıntılara karĢı koruyan otomatik süreçler” olarak girmiĢtir.44-45 Savunma 

mekanizmaları günümüzde psikolojik hastalıkların sınıflandırılmasına dair 

kaynaklara girmiĢ ve oldukça tanınır olsa da, savunma mekanizmalarına dair 

çalıĢmalar 1900’lerin baĢlarından bu yana devam etmektedir.  

3.2. Savunma Mekanizmalarının GeliĢimi 

 Freud, çalıĢmalarında; hastalarının nevrotik kaygılarını gizlemek için bazı 

yöntemlere baĢvurduklarını öne sürmüĢtür. Bu yöntemlerin, hastalarını sıkıntı verici 

düĢüncelerden, benliğin oluĢturduğu suçluluk ve kaygı duygularından 

uzaklaĢtırdığını söylemiĢtir.46 Freud araĢtırmalarının son dönemlerinde benliğin nasıl 

organize olduğuna dair bütüncül bir model önermiĢtir. Bilincin birbirinden bağımsız, 

üç farklı yapıya bölündüğünü söylemiĢtir. Bu yapılardan id, ego ve superego olarak 

bahsetmektedir. Bu yapılardan her biri farklı bir amaca hizmet etmektedir. Bireylerin 

hayatında kaygıya neden olan ana çatıĢmalar, benliğin bu üç boyutu arasındaki 

anlaĢmazlıklardan kaynaklanmaktadır.  Bu anlaĢmazlıkları çözmek bu yapıların 

uyumlu Ģekilde çalıĢmasını, bireyin kendisi ve dünya ile (kısa süreli) huzur içinde 

yaĢamasını sağlamaktadır.47 

 Benliğin en ilkel yapısı id olarak adlandırılmaktadır (Almanca: das Es, ya da 

“the it”). Ġd tamamıyla bilinçaltına gömülüdür ve insanların cinsellik ve saldırganlık 

dürtülerinin ve bu dürtülerin getirdiği isteklerin, fantezilerin ve eğilimlerin muhafaza 

edildiği alandır. Ruhsal sağlık için sağlanan bütün içgüdüsel enerji Id’de 

bulunmaktadır. Sınırları yoktur. Hiçbir mantıklı ya da ahlaki norma bağlı değildir.  

                                                           
42

 Engin Gençtan, Psikanaliz ve Sonrası, 9. Basım, Remzi Kitapevi, Ġstanbul, 2000. 
43

 Sigmund Freud, The Ego and the It, Standard Edition, 1989, 19, 3-66. 
44

 “American Psychiatric Association”, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

American Pyschiatric Publication, Washington DC, 1996, 4. 
45

 Theodore Millon and Roger Davis, Disorders of Personality, DSM-IV and Beyond, John Wiley and 
Sons, 1981. 
46

 Jerry M. Burger, Kişilik, Çev. Ġnan Deniz Erguvan Sarıoğlu, Kaknüs Psikoloji, Ġstanbul, 2017. 
47

 Anna Freud, The Analysis of Defense: The Ego and the Mechanisms of Defense Revisited, 
International Universities Press Inc, 1985. 
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Id’in aktiviteleri tamamıyla haz prensibi üzerine kurulmuĢtur. Haz ise hemen 

doyurulan dürtüsel ihtiyaçların sonunda oluĢmaktadır. Yani id, birincil süreç 

düĢünme eyleminin arkasındaki itici gücü oluĢturmaktadır. Birincil süreçler ise cinsel 

ve saldırgan dürtülerden meydana gelmektedir. 

 Ġkinci benlik yapılanması ise ego’dur. Ego bebeklikten itibaren id ilkel 

yapısından gelen dürtüsel ihtiyaçları doyurmak ve dengelemek için çalıĢmaktadır. 

Ego, benliğin kendi yapısını ve güvenliğini gerçeklik ilkesini benimseyerek 

sağlamaktadır. Ego, bireyin uygun koĢullar oluĢana kadar mevcut ihtiyacını 

ertelemesini sağlamaktadır. Ego, dıĢ dünyadaki ihtiyaçların tartılmasına ve id 

tarafından belirlenen ihtiyaçların dengelenmesine yardımcı olmaktadır. Bunu 

yaparken, mantıklı, gerçekçi ve bilinçli Ģekilde ilerleyen ikincil süreç düĢünme 

(secondary process thinking) fonksiyonunu kullanmaktadır. Ġd tamamıyla bilinçaltı 

süreçlerle ilgiliyken, ego bazı yöntemler aracılığıyla bilinç yüzeyine kısmen de olsa 

ulaĢabilmektedir. Hayattaki zorluklarla baĢa çıkarken mantıklı ve gerçekçi karar 

alabilen insanların ego’nun gücünden faydalandığı söylenebilir. Bununla birlikte 

ego’nun önemli parçaları hala bilinçdıĢına hizmet etmektedir. Günlük yaĢamın 

kaçınılmaz çatıĢmaları ego tarafından savunma mekanizmaları aracılığı ile ortaya 

çıkarılmaktadır.48 

 Benliğin üst boyutu olarak kabul edilen superego ise, ebeveynlerden 

identifikasyon yoluyla edinilen toplumsal norm ve değerlerin içselleĢtirilmiĢ ilkel 

temsillerinden oluĢmaktadır.49 Superego adeta, kiĢinin zihninde ne yapması ve ne 

yapmaması gerektiğini tekrarlayıp duran ebeveyn temsilleri gibi hareket etmektedir. 

Id’in dürtüsel ihtiyaçlarını sürekli olarak engellemeye ya da bastırmaya 

çalıĢmaktadır.50 

 Id ve superego, benliğin çatıĢma halindeki iki yapısı olarak görünse de, ortak 

özelliklere sahiptirler. Ġki yapı da değiĢime kapalı, isteklerinde ısrarcı ve esnek 

olmayan yapılardır. Benliğin alt yapıları arasından, sadece ego gerçeklik ilkesine 

göre hareket etmektedir. Diğer yapılar, dıĢ dünyanın sınırlamaları ve taleplerine 

kapalıdırlar. Savunma mekanizmalarının geliĢimini anlamak açısından önemli olan 

benliğin bu üç boyutundan biri olan ego, yaĢamsal kaygıları kabul edilebilir hale 

getirmek için savunma mekanizmalarına baĢvurmaktadır.  

                                                           
48

 Freud, a.g.e., s. 6-7. 
49

 McAdams, a.g.e., s. 13. 
50

 Freud, a.g.e., s. 5. 
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 Freud’un çalıĢmalarının son dönemlerinde öne sürdüğü savunma 

mekanizmaları ile ilgili görüĢü kızı Anna Freud tarafından da çalıĢılmıĢ ve Freud’un 

belirttiği on temel savunma mekanizmasına beĢ tane daha eklemiĢtir. Sigmund ve 

Anna Freud’tan sonraki teorisyenlerin de savunma mekanizmaları ile ilgili 

çalıĢmaları olmuĢtur.51 

 Savunma mekanizmaları üzerinde yapılan araĢtırmalarda, savunma 

mekanizmalarının geliĢimsel bir yol izlediği görülmüĢtür. Bazı mekanizmalar 

çocuklarda daha sık kullanırken, bazı mekanizmalar yetiĢkinlerde daha sık 

kullanılmaktadır. Çocuklarda ileri biliĢsel beceriler geliĢmediği için daha ilkel 

mekanizmalara baĢvurmaktadırlar. Yapılan çalıĢmalarda, çocukların en sık 

kullandığı savunma mekanizmasının, inkâr (denial) olduğu bulunmuĢtur. Çocuklar, 

gerçekleri kabul etmedikleri ve görmek istemedikleri zaman inkâr mekanizmasına 

baĢvururlar. Örneğin, deprem gibi büyük bir travma yaĢamıĢ bir çocuk, olay hiç 

yaĢanmamıĢ gibi tepki verebilir. Olayın yarattığı kaygıyla baĢa çıkma için olayın 

varlığını ya da yaĢanmıĢlığını reddeder.  

 Ancak, geliĢimsel sürecin devamında çocuklar gerçekleri doğrudan inkâr 

etmenin etkili bir yöntem olmadığı fark etmektedirler. BiliĢsel fonksiyonları geliĢmeye 

baĢlayan çocuklar, bir sonraki adımda sıklıkla yansıtma mekanizmasına 

baĢvurmaktadırlar. Yansıtma ile rahatsız edici duygu ve düĢünceler bir baĢkasına 

atfedilmektedir. Çocuk kendisi ile ilgili kötü hissettiği duygu, düĢünce ve 

davranıĢlarının baĢkaları tarafından yapıldığını iddia etmektedir ve diğerlerini 

kötülemektedir.  

 Cramer (1999), savunma mekanizmaları arasındaki hiyerarĢiyi destekleyen 

bir çalıĢma yapmıĢtır.52 Altı buçuk ve dokuz buçuk yaĢlarındaki çocuklara yapılan 

TAT (Tematik Algı Testi: resim kartları aracılığıyla hikâye anlatma yöntemini 

kullanarak kiĢilik analizi yapan projektif test) sonuçlarına göre, çocuklar beklenen 

Ģekilde yaĢları büyüdükçe inkârı daha az kullanma; yansıtmayı daha fazla kullanma 

baĢlamıĢlardır.53 

 Çocuklar, beliren yetiĢkinlik dönemi olarak tanımlanan döneme geldiklerinde, 

inkâr ve yansıtma mekanizmaları da benliğin yarattığı azaltmakta yetersiz 

kalmaktadır. YaĢ aldıkça bireylerin kullandıkları mekanizmalar karmaĢıklaĢmaktadır. 

                                                           
51

 Burger, a.g.e., s. 121. 
52

 Cramer, a.g.e., 1999, s. 736-741. 
53

 Wendy Smith and Robbie Rossman, “Developmental changes in trait and situaltional denial under 
stress during childhood”, Journal of Child Psychology and Psychiatry, 27(2), 227-235. 
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Bu dönemde sıklıkla kullanılan savunma mekanizması özdeĢleĢme olarak bilinir. 

ÖzdeĢleĢme mekanizması, bireyin olgunlaĢtığının da bir göstergesi olarak görülür.54 

Örneğin, ergenlik dönemindeki gençler kimlik arayıĢında sıklıkla kendilerini farklı 

karakterlerle özdeĢleĢtirmektedirler. Ancak savunma mekanizmaların tanımlanan bu 

geliĢimsel sırası her Ģartta aynı sırayla benimsenmeyebilir. Bazı çalıĢmalar ergenlik 

dönemindeki gençlerin daha ilkel mekanizmaları daha sık kullandıklarını 

göstermiĢtir.55  

Benliğin üç yapısı olan id, ego ve superego’nın savunma mekanizmalarının 

geliĢimindeki rolü bilinmektedir. Bu mekanizmaların geliĢimsel bir süreç izleme 

eğiliminde olduğu ve farklı biliĢsel fonksiyonlar gerektirdiği kanıtlanmıĢtır. Savunma 

mekanizmalarının kullanılma sıklığı ve sırası değiĢse de, her bireyin bu 

mekanizmaları kullandığı kabul edilmektedir. YaĢamın her döneminde bireyin bilinç 

üstüne taĢıyamadığı kaygılarını aktaracağı mekanizmalara ihtiyacı bulunmaktadır. 

Savunma mekanizmalarının geliĢimsel bir sıra izlediğini bilmek önemlidir, ancak 

çevresel faktörlere ve yaĢantılara göre bu sıranın değiĢebileceği akılda 

bulundurulmalıdır.  

 

ġekil 1 Savunma Mekanizmalarının GeliĢimi56 

                                                           
54

 Phebe Cramer, “Freshman to senior year: a follow-up study of identity, narcissism, and defense 
mechanisms”, Journal of Research in Personality, 32(2), 156-172. 
55

 James Mahalik vd., “Men’s gender role conflict and use of psychological defenses”, Journal of 
Counseling Psychology, 45(3), 247-259. 
56

 Phebe Cramer, “ Defense mechanisms: 40 years of empirical research”, Journal of Personality 
Assessment, 2015, 97(2), 114-122. 
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3.3. Freud’un Ego Savunmaları 

Freud, savunma mekanizmalarından ilk kez “Savunmaların Nöropsikozu” 

isimli eserinde bahsetmiĢtir.57 Freud’a göre, ego id, superego ve gerçeklik 

arasındaki çatıĢmalarla kendi yollarıyla baĢa çıkmaktadır. Ego, bilinçdıĢında iĢleyen 

bir süreçle kaygı yaratan unsurları daha az tehditkâr ve daha kabul edilebilir bir 

forma dönüĢtürmektedir.58 KiĢiyi içsel çatıĢmalardan koruyarak ve çevreye uyumunu 

kolaylaĢtırarak, psikolojik iyi oluĢunda, kiĢilerarası iliĢkilerinde ve kiĢilik geliĢiminde 

önemli rol oynamaktadır. Bu açıdan, psikopatoloji ile savunma mekanizmaları 

birbiriyle yakından iliĢkili alanlardır. 

Freud insan doğasını anlamaya yönelik çalıĢmalarını yaparken insanoğlunun 

mutlak mutluluğu konusunda kötümser fikirlere sahiptir. Ancak Freud’dan sonra 

gelen birçok psikanalitik yönelimli teorisyen (Robert White, Anna Freud, Erik 

Erikson, Heinz Hartmann gibi) insan doğasına karĢı daha iyimser yaklaĢmıĢlardır. 

Ego psikologları olarak adlandırılan bu teorisyenlere göre, ego; öğrenme, hafızaya 

alma, algılama, sentezleme gibi yetileri sayesinde yaĢam olayları karĢısında sağlıklı 

adaptasyon Ģekilleri geliĢtirebilmektedir. Ego sadece savunma üreten bir araç olarak 

değil, aynı zamanda iyi bir bilgi analisti olarak görülmektedir. Bireyin verimli olması 

ve topluma adapte olabilmesi için, yaĢadığı tecrübeleri belirli bilgiler çerçevesinde 

sentezlemektedir. Ego mekanizmaları da, kaygıyı önlemek ya da azaltmak kadar 

çevreye uyum sağlamak açısından da önemlidir.59 Ġnsanoğlunun karanlık doğasına 

rağmen, Freud, savunma mekanizmalarının insanoğlu için bir gereklilik olduğunu 

düĢünmektedir. Bireyin topluma adaptasyonunu sağlayan ve iĢlevsel olan 

savunmaların varlığından da bahsetmektedir. 

Temellerini Freud’un Psikanalitik Kuramı’ndan alan savunma 

mekanizmalarının ayrıĢtırılması ve geliĢtirilmesi konusunda Freud’un kızı Anna 

Freud’un da önemli katkıları bulunmaktadır. Savunma mekanizmalarının 

oluĢumunun en önemli kısımlarından bir tanesi, bilinçdıĢı süreçlerden oluĢmasıdır. 

Gerçek tehditlere karĢı geliĢtirilen savunmalarla (örneğin, çocukken bir köpek 

tarafından ısırılan bir insanın hayvanlara karĢı korku geliĢtirmesi) ego savunmaları 

bu anlamda karıĢtırılmamalıdır. Freud’un ego savunmalarının altında yatan dürtüler 

psikanalitik görüĢle açıklanmaktadır. 60 Sigmund ve Anna Freud’un tanımladığı ve 
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araĢtırmamızda ölçtüğümüz savunma mekanizmalarının tanımları aĢağıda verilmiĢ 

ve örneklerle desteklenmiĢtir. 

Yansıtma, kiĢinin kendinde bulunan istenmeyen dürtülerini ve/veya 

özelliklerini baĢkalarında görmesi, baĢalarına atfetmesiyle oluĢmaktadır. BaĢka bir 

deyiĢle, istek ve dürtüler hala oradadır, ancak artık baĢkasına aittirler. ArkadaĢlarına 

ya da eĢine ihanet etmekten endiĢelenen bir kiĢinin rahatlıkla arkadaĢlarını ya da 

eĢini sadakatsizlikle suçlayabilir.61 

Yansıtmanın bir diğer formu içe-yansıtmadır. Ġçe yansıtma, baĢkasının 

özelliklerini bireyin kendine atfetmesiyle oluĢmaktadır. Örneğin, düzenli olarak yalnız 

bırakılan bir çocuk, anne rolüne bürünerek korkularından kurtulmaya çalıĢabilir.62 

Pasif saldırganlık, olumsuz davranıĢla gösterilen, sözlü olmayan 

salgırganlıktan oluĢmaktadır. Pasif agresyon genellikle olumsuz davranıĢlarla ortaya 

çıksa da, anlaĢmaya vararak, kibarca ya da arkadaĢça tutumla da yapılabilir. 

Sarkastik dil kullanmak, intikam almaya yönelik davranıĢlar, baĢkaları hakkında 

arkalarından konuĢmak pasif saldırganlığa örnektir.63 

DıĢa vurma, kiĢinin baĢka türlü ifade edemediği duygu ve düĢünceleri aĢırı 

bir davranıĢ göstererek sergilemesidir. Örneğin, “Sana kızgınım” demek yerine, kiĢi 

aniden sinirlendiği kiĢiye kitap fırlatabilir ya da duvara yumruk atabilir.64 

Yalıtma, entelektüelize etme olarak da bilinen bu mekanizma; kiĢinin 

duygularını zorlayan anıdan ya da tehdit edici unsurdan koparmasıdır. Acil 

durumlarda insanların serinkanlı hareket etmesi, ancak acil durum bitince olayın 

Ģokunu yaĢaması, akut anksiyete ve korkunun yaĢayan olaydan uzaklaĢtırılmasına 

örnektir. Ergenlik dönemindeki bireylerin kendi korkularıyla yüzleĢmek için sıklıkla 

korku filmlerine yöneldikleri görülmektedir. Bir film sahnesinde arkadaĢları tarafından 

aĢağılanan insanların yaĢadıkları durumu gülünç bulan bireyler, yaĢadıkları 

aĢağılanma korkusunu yalıtma mekanizması ile dengelemektedirler.65 

Otistik fantezi, istenmeyen durumun yarattığı kaygıdan kısa bir süreliğle 

uzaklaĢmak için kurulan gerçekdıĢı fantezilerdir. Örneğin, ekonomik durumu kötü 
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olan bir birey, ikramiye kazandığını hayal edebilir; ancak bu gerçekçi bir hayal 

değidir. Bunun yerine, kiĢinin problemlerinin çözümüne yönelik alternatif fikirler 

üretmesi, otistik fanteziye göre daha olgun bir savunma kullandığını 

göstemektedir.66 

Ġnkâr, olayların farkındalık düzeyinden uzaklaĢtırılmasıdır. KiĢi istenmeyen 

durumla o durumu yaĢamamıĢ gibi davranarak baĢa çıkmaktadır. Bu mekanizma en 

ilkel ve en tehlikeli mekanizma olarak görülmektedir. Gerçeğin inkâr edilmesi ağır 

psikolojik vakalarda görülen semptomlardandır. Kayıp ve yas süreçlerinde de inkâr 

mekanizması sıklıkla devrededir. Beklenmeyen acı verici durumların kabul edilmesi 

zor olan sonuçlarını birey ilk etapta reddeder. Örneğin, trafik kazasında aile 

bireylerini kaybeden bir kiĢinin bu durumu bir müddet kabul etmemesi, aile 

bireylerinin öldüğüne inanmaması inkâra örnektir. Normal Ģartlarda birey, zamanla 

inkâr etmeyi bırakır ve gerçeklikle yüzleĢir. Ġnkâr etmeyi zamanla bırakmayan 

bireylerde çeĢitli psikopatolojilerin oluĢmuĢ olma ihtimali düĢünülmelidir. 

Yer değiĢtirme, bir dürtünün baĢka bir hedefe yönlendirilmesidir. Örneğin, 

annesiyle iyi iliĢkiler kuramayan bir birey, nefretini tüm kadınlara yönlendirebilir. ĠĢ 

yerinde problem yaĢayan bir birey, evde eĢiyle gerginlik yaĢayabilir ya da evcil 

hayvanına kötü davranabilir.67 

Çözülme (dissosiyasyon), duygusal sıkıntılardan kaçınmak için kiĢinin zaman 

ve gerçeklikten bir anlığına kopması durumudur. Çocuklukta istismara mağruz kalan 

bireylerin sıklıkla dissosiye oldukları gözlemlenmiĢtir. Daha ileri vakalarda, 

dissosiyasyon kiĢinin birden fazla benliği olduğunu düĢünmesine neden 

olabilmektedir. Füg durumları (örneğin, dissosiyatif füg), histerik dönüĢüm, 

uyuĢturucu etkisi, dinsel eğlence dissosiyasyona neden olan etmenlerdendir.68 

Bölünme, dıĢ dünyadaki obje ve durumların “tamamıyla iyi” ve “tamamıyla 

kötü” olarak ikiye bölünmesidir. Bölünme mekanizması, duygular arasında ani ve 

keskin değiĢimlere neden olabildiği gibi benlik kavramında da sarsılmalara yol 

açabilmektedir.69 Örneğin, borderline kiĢilik yapılanmasında sıklıkla görülen bölünme 

mekanizmasında birey diğer insanları, olayları ya da durumları salt iyi ya da salt kötü 

olarak değerlendirir. KiĢilerin, olayların ya da durumların içindeki iyi ve kötü 

durumları bir arada göremezler. 
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Mantığa Büyüme/MantıksallaĢtırma (rasyonalizasyon), istenmeyen 

durumların biliĢsel çarpıtmalarla rasyonel bir zemine oturtulmasıdır. BaĢkaları 

tarafından kolayca farkedilebilecek olan rasyonalizasyon mekanizmasını, kiĢinin 

kendisinin farketmesi zordur. Gündelik hayatta sıklııkla karĢılaĢılan zor durumlarda 

üretilen bahanelerin çoğunda rasyonalizasyon mekanizması devreye girmektedir.70 

Basit bir örnekle açıklamak gerekirse, sigara içen bireylerin sigara içmesinin 

nedenleri arasında stresli bir hayatının olması, el alıĢkanlığı olması, sağlığına zarar 

verecek kadar tüketmiyor olduğunu söylemesi gibi gerekçeler rasyonalizasyona 

örnektir. 

BedenselleĢtirme (somatizasyon), psikolojik rahatsızlık hissinin fiziksel 

belirtiler olarak ortaya çıkmasıdır. Somatik belirtiler sıklıkla kardiovasküler Ģikâyetler, 

sindirim ve solunum sistemi sorunları ya da kas ağrıları olarak ortaya çıkmaktadır.71 

Örneğin, eĢinin ailesiyle bir arada yaĢayan gelinin fizyolojik ya da fiziksel baĢka bir 

rahatsızlığı olmamasına rağmen sık sık baĢının ağrıması bedenselleĢtirmeye örnek 

gösterilebilir. 

Yapma bozma, istenmeyen düĢüncelerin engellenmesi amacıyla mimikler ve 

davranıĢlara yansıyan ritüellerdir. Anna Freud bir hastasıyla ilgili, aklına cinsel 

fanteziler geldiğinde alfabeyi tersten okuyamaya baĢladığından bahsetmiĢtir.  

Örneğin, alkolik bir baba bütün sene sözlü ve fiziksel Ģiddet uyguladıktan sonra, 

çocukları için harika doğumgünü partileri düzenleyebilir. Ancak, aile bireylerinin bu 

bilinçsiz telafilerden yeteri kadar mutlu olmadığını gördüğünde tekrar alkole dönerek 

ailesinin tatminkâr olmadığından bahsedebilir. Baba burada içinde bulunduğu 

olumsuz durumun yarattığı kaygıyı yapma bozma mekanizması ile ortadan 

kaldırmaya çalıĢmıĢ, baĢarısızlığı ise onu rasyonalleĢtirme mekanizmasını 

kullanmaya itmiĢtir.72 Obsesif-Kompülsif Bozukluk’ta sıklıkla görülen yapma-bozma 

mekanizması, kiĢinin kendisini rahatsız eden obsesif fikirlerden kurtulmak için 

kompülsif davranıĢlara yönelmesi, zamanla kompülsif davranıĢların kendisinin stres 

faktörü olmasına neden olmaktadır.  

Sahte iyilik (psödo altruizm), kiĢinin kendi ihtiyaçlarını baĢka insanlar 

üzerinden gidermesidir. KiĢi psödo altruizm mekanizmasını kullanırken, diğerlerinin 

ihtiyaçlarına fazlasıyla önem veriyormuĢ gibi görünür, ancak altta yatan dürtü kendi 
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ihtiyaçlarıyla ilgilidir.73 Örneğin, kiĢi kendinden hoĢlanmadığını düĢündüğü birine iyi 

davranabilir ya da kötü giden bir tartıĢmayı güzel sözler söyleyerek olumlu bir 

tutumla nötr hale getirebilir.74 

KarĢıt tepki geliĢtirme (reaksiyon formasyon), Anna Freud’un “tersine 

inanma” dediği bu savunma, istenmeyen dürtünün tersine çevrilmesidir. Örneğin, 

çocukken Ģiddete mağruz kaldığı için babasına çok kızgın olan bir birey, insanlara 

babasını ne kadar çok sevdiğinden bahsedebilir ya da Ģiddet uygulayan bir 

ebeveyne dönüĢebilir. Homoseksüel eğilimleri olan bir birey, homoseksüelleri 

aĢağılayan tutumlar gösterebilir. KarĢıt tepki geliĢtirme mekanizması 7-11 yaĢ 

aralığındaki çocuklarda sıklıkla karĢılaĢılan bir mekanizmadır. O yaĢ aralığındaki 

çocuklarda, karĢı cinsle ilgili olumsuz yorumlar ve aĢağılayıcı tutumlar sıklıkla 

görülmektedir. Ancak, aynı yaĢ aralığı ergenlik döneminin baĢlangıcıdır ve ergen 

bireyler karĢı cinsle duygusal ve cinsel açıdan ilgilenmeye baĢlamaktadırlar.75 

Yüceltme, istenmeyen bir dürtünün ya da duygunun (libidinal dürtü, öfke, 

korku gibi) sosyal olarak kabul edilebilir, üretken bir forma dönüĢtürülmesidir. 

Böylece içinde derin bir düĢmanlık besleyen bireyler sosyal olarak kabul gören, 

avcılık, kasaplık, futbol oyunculuğu ya da askerlik gibi, saldırgan bir aktiviteye 

yönelebilirler. Dünyanın karmaĢasından yoğun kaygı duyan bireyler organizatör, iĢ 

adamı ya da biliminsanı olabilirler. Güçlü cinsel arzuları bulunan bireyler birer artist, 

fotoğrafçı ya da Ģair haline gelebilirler. Freud’a göre, bütün olumlu, yaratıcı 

aktivitelerin kaynağında yüceltme mekanizması yatmaktadır. Olumlu ve iĢlevsel bir 

savunmadır.76  

Mizah, yaĢanan güç bir duruma kiĢisel duyguları dâhil etmeden (olaydan 

duygusal olarak etkilenmeden) duygu ve düĢüncelerin abartılı ifadelerle ortaya 

koyulmasıdır. Mizah, gergin ve stresli durumlarla baĢa çıkmak için kullanılan olgun 

savunmalardan biridir. 77 Teknolojinin ve dünya çapında iletiĢimin ileri düzeyde 

olduğu günümüz yaĢantısında, mizahın toplum bireyleri tarafından toplumsal bir 

savunma mekanizması haline geldiği söylenebilmektedir.  

Beklenti,  gelecekte oluĢabilecek, henüz belli olmayan rahatsız edici 

durumları önceden planlama ve gerçekçi bir beklenti içine girme durumudur.78 
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Örneğin, trafiğin yoğun olduğunu bildiğiniz bir muhitte, buluĢmaya geç gelen 

arkadaĢının baĢına bir Ģey gelmiĢ olma ihtimalinden çok, trafikte sıkıĢmıĢ olabileceği 

beklentisi, bireyin kaygısını azaltmaktadır. 

Baskılama, Anna Freud’un “güdülenmiĢ unutma” olarak tanımladığı bu 

mekanizma, istenmeyen olayın, durumun ya da kiĢinin hatırlanmamasıdır. Örneğin, 

bir birey çocukken boğulma tehlikesi geçirdiğini hatırlamayabilir, ancak suya karĢı 

korkusu bulunabilir. Alkollü iken intihar giriĢiminde bulunan bir birey bu olayı 

hatırlamayabilir ve kendinden geçmiĢ olduğunu iddia edebilir.79 

Önceki çalıĢmalar yüzlerce savunma mekanizmasının varlığından 

bahsetmektedir.80 Savunma mekanizmalarının tümünden çalıĢmamızda 

bahsetmemiz mümkün değildir. ÇalıĢmamızdaki bulgular SBT-40’da ölçülen 

savunma mekanizmaları üzerinden değerlendirilecektir.  

AraĢtırmalar, savunma mekanizmaların farklı geliĢim düzeylerinde ve farklı 

kiĢilik yapılanmalarında gruplaĢtığını göstermektedir. AĢağıdaki bölümde savunma 

mekanizmalarının alt grupları ele alınacaktır. 

3.4. Savunma Mekanizmalarının Grupları 

 Savunma mekanizmalarının geliĢimsel süreçte izlediği değiĢimler baz 

alınarak, birçok kuramcı tarafından savunmaların ayrıldığı gruplar incelenmiĢtir. 

Savunma mekanizmalarının gruplandırılmasına yönelik ilk çalıĢmalar 1940’lı yıllara 

dayanmaktadır. Teorisyenler savunmaları geliĢimsel dönem, iĢlevsellik düzeyi gibi 

çeĢitli kriterlere göre sınıflandırmıĢlardır.  

Fenichel (1945), bilinçten uzak tutulmaya çalıĢılan duyguların durdurulmasını 

sağlayan savunma mekanizmalarını baĢarılı mekanizmalar; duyguları bilinçten 

uzaklaĢtırmak için tekrarlayıcı savunmaları ise baĢarısız savunmalar olarak 

görmüĢtür. Kernberg (1967), kiĢilik yapılanmalarına göre savunmaları incelemiĢ ve 

“bölünme” mekanizmasını temel mekanizma olarak görmüĢ, diğer mekanizmaları 

bölünmenin etrafında konumlandırmıĢtır. Laughlin (1970) ise yaĢamın ilk yıllarında 

kullanılan savunmaları alt düzey; yetiĢkinlikte kullanılan savunmaları ise üst düzey 

olarak değerlendirmiĢtir. Vaillant (1977)’in savunma mekanizmaları modeli ise 

hiyerarĢik bir sisteme dayanmakta; psikotik, ilkel, nevrotik ve olgun savunmalar 

olmak üzere dört sınıfa ayrılmaktadır.  
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Savunma mekanizmalarının geliĢimi üzerine yapılan en önemli 

araĢtırmalardan biri Cramer (1991) tarafından yapılmıĢtır. Cramer savunma 

mekanizmalarının kategorilere ayrıldığını desteklemiĢtir. Bazı mekanizmaların daha 

ilkel, bazıların daha geliĢmiĢ olduğunu, geliĢimsel olarak kullanılan mekanizmaların 

değiĢime uğradığını, ilkel mekanizmalardan olgun mekanizmalara doğru bir geçiĢ 

olduğunu belirtmiĢtir. Cramer’in savunma mekanizmalarını ilkel ve olgun skalasına 

göre ayrımasında, yaĢ önemli bir etmendir. Örneğin, inkâr mekanizmasının 5 ve 25 

yaĢlarındaki kullanımı; ilkinde olağan, ikincisinde ilkel olarak değerlendirilmektedir.81 

Destekleyici Ģekilde, McWilliams (2011) ilkel ve olgun savunmaların ayrımına dikkat 

çekmiĢ, ilkel savunmaların olgun savunmalara yer vermeyecek Ģekilde baskın 

kullanılmasının çeĢitli psikopatolojilerle iliĢkili olduğunu söylemiĢtir.82 

 KiĢilerin içsel ve dıĢsal/çevresel gerçekliklerle ilgili duygu, düĢünce, fikir ve 

benlik algıları savunma mekanizmaları aracılığı ile değiĢtirilmektedir. Bu çalıĢmada, 

çoğunlukla Vaillant (1994)’ın çalıĢmalarından temel alınarak, savunma 

mekanizmaları adaptif rolü ve hangi geliĢimsel süreçte çoğunlukla kullanıldığına 

bağlı olarak, üç gruba ayrılmıĢtır: ilkel, nevrotik ve olgun savunmalar. AraĢtırmada, 

savunma mekanizmalarını belirlemek ve sınıflandırmak amacıyla Savunma Biçimleri 

Testi (SBT-40) kullanılmıĢtır. SBT-40 20 savunma mekanizmasının üç alt gruba 

(ilkel, nevrotik, olgun) dağılmasıyla oluĢturulmuĢ bir ölçüm aracıdır. Ġlkel, nevrotik ve 

olgun savunma mekanizmalarının ayırıcı özellikleri ilerleyen bölümlerde verilmiĢtir. 

3.4.1. Ġlkel Savunma Mekanizmaları  

Ġlkel savunma mekanizmaları, biliĢsel çarpıtmaların en yoğun kullanıldığı 

mekanizmalardır. Ġlkel savunmalarda, yoğun strese karĢı gerçeklikten büyük ölçüde 

ayrılma söz konusudur. Ġlkel savunmalar geliĢimin ilk süreçlerinde ve önemli 

psikolojik bozukluklarla sıklıkla karĢılaĢılan savunmalardır.83 

 Ġlkel mekanizmalara dâhil olan savunma mekanizmaları yansıtma, pasif 

saldırganlık, dıĢa vurma, yalıtma, değersizleĢtirme, otistik fantezi, inkâr, yer 

değiĢtirme, dissosiyasyon, bölünme, rasyonalizasyon ve bedenselleĢtirmedir.  
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3.4.2. Nevrotik Savunma Mekanizmaları 

Nevrotik savunma mekanizmaları, stresli yaĢam olaylarıyla baĢa çıkmak için 

biliĢsel çarpıtmalardan önemli ölçüde ancak ilkel savunmalardan daha az 

faydalanmaktadırlar.84 

Nevrotik mekanizmalara dâhil olan savunma mekanizmaları yapma-bozma, 

psödo-altruism, idealleĢtirme ve karĢıt tepki geliĢtirme (reaksiyon formasyon)’dir. 

3.4.3. Olgun Savunma Mekanizmaları 

Olgun savunma mekanizmaları, daha az olgun mekanizmaların daha iyi 

yapılanmıĢ formlarıdır. Bu mekanizmalar, ilkel ve nevrotik mekanizmalara göre daha 

az biliĢsel çarpıklık içermektedir. Olgun savunmalar daha çok istenmeyen olayın ya 

da durumun etkilerinin hafifletilmesi ya da ortadan kaldırılması için geliĢtirilen 

mekanizmalardır. YetiĢkinlik döneminde ve sağlıklı kiĢilik yapılanmalarında 

görülmesi beklenen mekanizmalardır.85 

Olgun mekanizmalara dâhil olan savunma mekanizmaları mizah, baskılama, 

beklenti ve yüceltmedir.  

3.5. Psikolojik Belirtiler ve Savunma Mekanizmaları ile Ġlgili YapılmıĢ 

ÇalıĢmalar 

Psikoloji biliminde iki alanın birbiriyle sentezlenmeye oldukça ihtiyacı vardır. 

Bu alanlardan bir tanesi kiĢiliğimizin dinamiklerini oluĢturan psikolojik özelliklerimizin 

sınıflandırılması, yani bir kategorizasyon sistemi (örneğin, DSM ve ICD); ikincisi ise 

kiĢiliğimizin psikodinamik açıdan açıklanmasına yardım eden ego savunmaları, yani 

savunma mekanizmalarıdır. Bu iki alan, psikolojik bozuklukların anlaĢılması, tedavi 

yöntemlerinin belirlenmesi ve yöntemlerin iyileĢtirilmesi açısından önemlidir. Uzun 

zaman önce kabul gören bu fikir, birçok çalıĢmayla desteklenmiĢtir.86 Ġlk olarak 

Freud’un (1894) bahsettiği savunma mekanizmaları ve psikolojik 

belirtiler/bozukluklar arasındaki iliĢki o günden bu yana birçok araĢtırmanın 

konusunu oluĢturmuĢtur. 

Nickel ve Egle (2006), savunma mekanizmalarının çocukluk çağı istismarı ve 

yetiĢkinlik psikopatolojisi ile iliĢkisini araĢtırmıĢlardır. AraĢtırmaya, psikosomatik ve 

ortopedi bölümünde tedavi gören 375 hasta katılmıĢtır. Çocukluk döneminde 
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istismara uyramıĢ bireylerin uğramayanlara göre ilkel savunmaları daha sık 

kullandığı ve somatik belirtiler yaĢandığı tespit edilmiĢtir.87 

Erdem ve arkadaĢları (2008), savunma biçimlerinin uyum bozuklukları ile 

iliĢkisini araĢtırmıĢlardır. Katılımcıları, askerlik görevinde bulunan erkek bireylerin 

oluĢturduğu çalıĢma, uyum bozukluğu tanısı alan ve almayan bireylerin savunma 

mekanizmaları açısından farklılaĢıp farklılaĢmadıkları ve olguların anksiyete ve 

depresif bozukluklar ile iliĢkisini araĢtırmıĢtır. AraĢtırma sonuçlarına göre, uyum 

bozukluğu almıĢ grubun, almayan gruba göre bedenselleĢtirme, yansıtma, bölünme, 

yer değiĢtirme, mantıksallaĢtırma gibi ilkel savunma mekanizmaları toplam 

puanlarının anlamlı Ģekilde yüksek olduğu; bunun yanında, baskılama, yüceltme gibi 

olgun savunma mekanizmaları toplam puanlarının anlamlı Ģekilde düĢük olduğu 

gözlemlenmiĢtir. Uygulanan Beck Depresyon Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği 

puanlarına göre, uyum bozukluğu tanısı alan grubun ortalama depresif belirti ve 

anksiyete düzeyleri yansıtma, inkari dıĢa vurma, yer değiĢtirme, pasif agresyon gibi 

ilkel savunma mekanizmalarıyla pozitif olarak iliĢkili bulunmuĢtur.88 

Yurtseven (2010), “Ötekiyleyken Ben” temsilleri ile savunma mekanizmaları 

arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. AraĢtırma sonuçlarına göre, cinsiyet değiĢkeni olgun 

olmayan savunmalar açısından farklılaĢtırıcı bir faktör olarak bulunmuĢtur. Kaygı ile 

savunma mekanizmaları arasında pozitif iliĢki gözlemlenmiĢtir.89 

TaĢkent (2010), madde ve/veya alkol bağımlılığı olan ve olmayan bireylerin 

kullandığı savunma mekanizmalarını ve erken dönem travmalar ve disosiyatif 

yaĢantıların savunma mekanizmaları üzerindeki etkisi üzerine çalıĢmıĢtır. AraĢtırma 

sonucunda, madde ve/veya alkol bağımlılığı olan bireylerde nevrotik savunmaların 

kontrol grubuna göre anlamlı Ģekilde daha fazla kullanıldığı görülmüĢtür. Ayrıca, 

erken dönem travmatik yaĢantılar ile disosiyatif yaĢantıların bağımlılık Ģiddeti 

üzerinde pozitif etkisi gözlenmiĢ, bu durumun ilkel savunmaların kullanımını artırdığı 

tespit edilmiĢtir.90  

Pellitteri (2010), savunma mekanizmaları ile duygusal zekânın alt boyutları 

ve toplam duygusal zekâ puanı arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. Sonuçlara göre, 
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savunma mekanizmaları ile duygusal zekâ bağlantılıdır; duygusal zekâ puanı 

yüksek olan bireyler olmayanlara göre olgun savunma mekanizmalarını daha çok 

kullanmaktadır.91  

 Malove ve arkadaĢları (2013), yetiĢkinlik döneminde kullanılan olgun 

savunma mekanizmaları ile yaĢlılık dönemi fiziksel sağlığı arasındaki iliĢkiyi 

inceleyen boylamsal bir araĢtırma yapmıĢtır. AraĢtırmada sosyal destek aracı faktör 

olarak değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmanın sonuçlarına göre, yetiĢkinlik döneminde 

olgun savunma mekanizmalarını kullanan bireylerin yaĢlılık döneminde fiziksel 

olarak daha sağlıklı kaldığı bulunmuĢtur. Sosyal destek, olgun savunmaların 

kullanılmasında aracı rol üstlenmektedir. Olgun savunma mekanizmalarının 

kullanılmasını bireyi sosyal açıdan olumlu yönde etkilemekte, bu da ileriki yaĢantıda 

sağlıklı kalabilmeyi sağlamaktadır.92 

 Carvalho ve arkadaĢları (2013), 9937 kiĢinin katıldığı geniĢ çaplı bir 

araĢtırma yürütmüĢlerdir. Savunma mekanizmaları ve depresif bozukluklar 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen araĢtırmanın sonuçlarına göre, yüsek oranda ilkel 

savunma kullanımın ve düĢük oranda olgun savunma kullanımının birbirinden 

bağımsız olarak depresif belirtiler ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur.93 

Çağatay (2014), üniversite öğrencilerinin çocukluk çağı travmatik yaĢantı 

düzeyi ile bağlanma stilleri ve savunma mekanizmaları arasındaki iliĢkiyi 

incelemiĢtir, travma düzeyi ile ilkel savunmalar arasında pozitif iliĢki olduğunu 

göstermiĢtir. Aynı çalıĢmada, ilkel ve nevrotik savunma mekanizmaları ile saplantılı 

bağlanma stili arasında anlamlı düzeyde pozitif iliĢki bulunmuĢ, savunma 

mekanizmalarının, yaĢ, bakım veren, Ģiddet, ebeveyn kaybı gibi etmenlere göre 

farklılaĢtığı görülmüĢtür.94  

 Granieri ve arkadaĢları (2017), savunma mekanizmaları ile maladaptif kiĢilik 

boyutları arasındaki iliĢkiyi inceledikleri çalıĢmalarında, ilkel savunmaların olumsuz 
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duygulanım, geçimsizlik, kopukluk, açığa vurma (disinhibisyon) ve psikotizm alt 

boyutlarını yordadığını belirlemiĢlerdir.95  

 Laconi ve arkadaĢları (2017), savunma mekanizmaları ile öz-saygı 

arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. Olgun savunma mekanizmalarının yüksek öz-saygı ile 

pozitif yönde iliĢkili olduğunu bildirmiĢlerdir. Aynı çalıĢmada, olgun savunma 

mekanizmaları dıĢa dönüklük ve deneyime açıklık kiĢilik özellikleri ile pozitif yönde 

bir eğilimden bahsedilmektedir.96 

Ġmamoğlu (2018) savunma mekanizmaları ile narsisizm ve algılanan 

ebeveyn tutumları arasındaki iliĢkiyi konu alan bir çalıĢma yapmıĢtır. Sonuçlara 

göre, büyüklenmeci narsisizm alt boyutu ile bölünme ilkel savunması ve annenin 

aĢırı koruyuculuğu ile babanın aĢırı reddediciliği anlamlı iliĢki içinde çıkmıĢtır. Ġlkel 

savunmaların büyüklenmeci narsisizmi yordadığı saptanmıĢtır. Öte yandan, kırılgan 

narsisizm ilkel ve nevrotik savunma biçimleriyle iliĢkili bulunmuĢtur. Aynı zamanda, 

kırılgan narsisizmin annenin duygusal sıcaklığı ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür.97 

Bilge (2018) tarafından yapılan çalıĢmada, KSE uygulanarak elde edilen 

psikolojik belirti düzeyleri ile SBT uygulanarak gruplanan savunma mekanizmaları 

arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Sonuçlar, psikolojik belirtilerin tamamı ile nevrotik ve 

ilkel savunma mekanizmalarının pozitif iliĢki içinde olduğunu; olgun savunma 

mekanizmalarının ise psikolojik belirtiler ile anlamlı Ģekilde iliĢki içinde olmadığını 

göstermiĢtir.98  
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

ERKEN DÖNEM UYUMSUZ ġEMA MODELĠ 

Erken dönem uyumsuz Ģemalar, antik çağlardaki düĢünür ve 

biliminsanlarının fikirlerinden temel alınarak, günümüz psikoterapi tanı ve tedavi 

yöntemlerindeki yerine gelmiĢtir. Erken dönem Ģemalar, çocukluktan erken 

eriĢkinliğe kadar olan süreçte geliĢebilen, olumlu ve olumsuz biliĢsel yapılardır. 

ġema kuramı, Young (2003) tarafından geliĢtirilen yenilikçi ve bütünleyici bir 

yaklaĢımdır. Bu yaklaĢım, Ģemaları geliĢimsel düzeyde ele alır. Erken dönem 

uyumsuz Ģema kavramı, erken dönem Ģemaların erken dönem yaĢantılarıyla 

oluĢtuğunu belirtmektedir. Erken dönem uyumsuz Ģemalar; bedensel duyular, 

duygular, biliĢler ve anılardan oluĢan, çocukluk ve ergenlik dönemince geliĢen, 

kiĢinin kendisi ve baĢkalarıyla olan yaĢam boyu karmaĢık iliĢkisini ele alan ve önemli 

derecede iĢlevsiz hale gelebilen genel yaygın örüntülerdir. Erken dönem uyumsuz 

Ģema terapi modelinin çalıĢıldığı araĢtırmalarda, erken dönem uyumsuz Ģemaların 

Eksen I bozuklukları, hafif düzey psikolojik sorunlar ve kiĢilik bozukluklarının 

oluĢumunda yer edindiğini görülmüĢtür. Bahsi geçen Ģemalar genellikle kiĢinin 

bilincinden bağımsız hareket eder, ısrarcı ve süreklidir. Bilinçte hissedilmediği için 

depresif bozukluklar, anksiyete bozuklukları, madde kullanımı, yeme sorunları, 

psikosomatik sorunlar üzerinden ortaya çıkmaktadır. Bu psikolojik sorunlar herhangi 

bir kiĢilik bozukluğu oluĢumunda etkili olabilmektedir, bireyin herhangi bir kiĢilik 

bozukluğuna sahip olduğu tanısını koyabilmek için erken dönemde (çocukluk 

döneminde sinyallerini verip ergenlikte belirginleĢmeye baĢlayacak Ģekilde) adı 

geçen psikolojik bozukluğun belirtilerini göstermesi gerekmektedir. Bu durum, erken 

dönem uyumsuz Ģemaların oluĢumuyla kiĢilik bozukluğu oluĢum evrelerinin 

paralelliğini göstermektedir. Erken dönem uyumsuz Ģemaların kiĢilik oluĢumunda, 

psikolojik sorunların ve kiĢilik bozukluklarının yapılanmasında etkin bir rolü 

bulunmaktadır.99 

4.1. ġema Kavramının GeliĢimi 

 ġema kavramı, Antik Yunan felsefesinden itibaren kendine yer bulmuĢ100, 

Kant felsefesinde bahsedilmiĢ, Barlett’in (1986)’in101 anımsama ile ilgili fikirlerinden 

                                                           
99

 Jeffrey Young vd., Schema Therapy: A Practitioner’s Guide, Guilford Press, New York, 2003. 
100

 Sherry B. Ortner, “Patterns of history: cultural schemas in the foundings of Sherpa religious 
institutions”, Culture through Time: Anthropological Approaches, 1990, 57-93. 
101

 Terry R. Barrett and Sandy K. Watkins, “Word familiarity and cardiovascular health as determinants 
of age-related recall differences”, Journal of Gerontology, 1986, 41(2), 222-224. 



 

30 
 

ve Piaget (1976)’in102 geliĢime dair fikirlerinden etkilenmiĢ bir kavram olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. ġema’nın terimsel ifadelerine bakıldığında, taslak, yapı, 

iskelet gibi anlamlara gelmektedir. Oakley (2007)’in aktardığına göre103, Kant’a göre 

Ģema gruplar için ortak olanın ifade edilmesidir. Barlett104 yaĢantıların nasıl 

anımsandığıyla ilgili yaptığı çalıĢmalarda, unutulan detaylaın Ģemalar aracılığıyla 

tamamlandığını ileri sürmüĢtür. BaĢka bir ifadeyle, Ģemalar yaĢanan olayların nasıl 

yorumlanacağı ile ilgili kullanılan yapılardır. Derry (1996)’in bildirdiğine göre, 

Piaget’in Ģemaya bakıĢı, günümüzde Ģemaların algılanma biçimine en yakın 

olanıdır. ġemalar erken yaĢlarda Ģekillenen, kendimize ve dıĢ dünyaya olan 

bakıĢımızı belirleyen ve geliĢimsel süreçte değiĢebilen temel yapılardır.105 

 Kelly’nin “KiĢisel Yapı Kuramı” da Ģemalara yönelik açıklama getirmektedir. 

BiliĢsel ve Hümanistik perspektiflerden birarada faydalanan Kelly, yaĢantı ve 

tecrübeleri yorumlamamıza yarayan yapılara “kiĢisel yapılar” adını vermiĢtir. Kelly’e 

göre, kiĢisel yapılar zıddıyla bir arada bulunmaktadır. Yeni karĢılaĢılan bir kiĢi, olay 

ya da durum, iyi-kötü, güzel-çirkin gibi iki uçlu tanımlamalarla kodlanmaktadır. Ancak 

bu iki uçlu kodlama, zaman içerisinde geliĢen durumlarla baĢka kodlamaları ve 

sınıflandırmaları getirmektedir. Örneğin, bir kiĢi akademik olarak baĢarılı, sosyal 

olarak baĢarısız olabilir.106 

 ġemaların psikoterapi sürecindeki en önemli Ģekilllenmeler, biliĢsel 

teorisyenler tarafından oluĢturulmuĢtur. Temel olarak, semantik bellek ve epizodik 

bellek arasındaki farklara dayanan çalıĢmaların sonucunda, eski bilgilerin yeni 

bilgilerin Ģekillenmesindeki rolü ortaya çıkarılmıĢtır. Semantik kodlama hatırlama ile 

ilgili süreçlerde kodlama ve organize etme tolü üstlenirken, uzun süreli bellekteki 

bilgiler yaĢanan olayları çevresel faktörlere göre yorumlamaya, kavrama ve 

hatırlamaya yaramaktadır. Sonuç olarak yaĢantılar semantik bellekte var olan belirli 

kavramsal temsillere göre daha geniĢ ölçekli bellek yapılanmaları aracılığıyla 

yorumlanmaktadır. Bu geniĢ ölçekli yapılar Ģemalar olarak adlandırılmaktadır. 

Semantik bellek yapısına dâhil olan bu Ģemalar, bilgi iĢlemleme sürecinde temel rol 

üstlenmektedir.107 
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 BiliĢsel yaklaĢımın önemli teorisyenlerinden olan Beck Ģemaları kodlama, 

tarama ve değerlendirme süreçlerinde rol oynayan biliĢsel yapılar olarak 

görmektedir. ġemalar sayesinde, birey; bireysel tecrübelerini organize eder ve 

anlamlandırır. Bu sayede, kiĢi benzer durumlarda ne düĢünmesi ve nasıl 

davranması gerektiğiyle ilgili otomatik duygu ve davranıĢları kaydetmektedir. Benliğe 

karĢı herhangi bir tehdit algılandığında Ģemalar devreye girmekte ve olaya gerekli 

anlam yüklenmektedir. Beck, Ģemalarla ilgili çalıĢmalarını ilerlettikçe, koĢullu 

inançlar ve otomatik düĢünce yapılarının farklı olduğunu keĢfetmiĢ ve Ģemaların 

daha derin temel inanıĢlardan oluĢtuğunu ileri sürmüĢtür. Bunun sebebi ise 

Ģemaların değiĢime karĢı dirençli ve kendini sürdüren yapılar olduğunun 

farkedilmesidir.108 

 ġema Terapi’nin öncüsü olan Jeffrey Young, Ģemaların tanımı ile ilgili Beck 

ile paralel bir görüĢe sahiptir. Young, Ģemaların “derinlerde yatan biliĢler” olduğunu, 

erken yaĢlardan ergenliğe kadar olan süreçte oluĢan kalıplaĢmıĢ, derin, uyumsuz 

yapılar olduğunu ifade etmiĢtir. Çocukluk çağı olumsuz yaĢantılarının Ģemaların 

açıklanmasında merkezi bir yeri bulunmaktadır. Young’ın çalıĢmalarında, Ģema 

terapi yaklaĢımının duygu durum bozuklukları, anksiyete bozuklukları, yeme 

bozuklukları ve kiĢilik bozuklukları için etkili olduğu ve erken dönem uyumsuz 

Ģemaların ruhsal bozukluklukların temelinde oynadığı görülmüĢtür.109 

 Tarihsel süreçte, Ģemaların bellek yapıları, hatırlama, algılama ve 

kavramayla ilgili rolü yer edinmiĢ ve tartıĢılmıĢtır. Günümüzde, Ģemalar tarihsel 

bağlamından çok kopmayarak olumlu ve olumsuz yapılanmıĢ biliĢsel yapılanmalar 

olarak görülmektedir. Erken dönem Ģemaların temel ortak özellikleri ve dâhil olduğu 

alanlar bulunmaktadır.  

4.2. Erken Dönem Uyumsuz ġemalar ve ġema Alanları 

Erken dönem uyumsuz Ģema modelinin oluĢumunda temel alınan 

kaynaklardan en önemlisi Bowlby’nin bağlanma kuramı ve üzerine yapılan 

araĢtırmalardır.110 Bretherton (1992)’un bildirdiğine göre, Bowlby ve Ainsworth 

geliĢimsel süreçler ve öğrenme süreçleri, psikanaliz gibi yaklaĢımlardan yola çıkarak 

çocuğun bakım verene olan bağlanma süreci ve bu sürecin bakım verenden 

ayrılma, bakım verenin yoksunluğu ve kaybından nasıl etkilendiğiyle ilgili yeni bir 
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bakıĢ açısı ortaya atmıĢ ve bağlanma kuramı ortaya çıkmıĢtır. Bretherton (1992)’ın 

aktarımına göre, Ainsworth, bakım verenin çocuğa olan duyarlılığı kavramını da 

kurama dahil ederek katkıda bulunmuĢtur.111 

Bağlanma, yaĢamın erken dönemlerinden itibaren bakım veren ile çocuk 

arasında oluĢan, güvenli, sağlıklı ve pozitif olması beklenen iletiĢimdir. Bağlanma, 

güvenli ya da güvensiz geliĢmekte; bir kez geliĢen bağlanma Ģekli bireyin ileriki 

yaĢantısında da formunu korumakta ve bireyin kiĢilerarası iletiĢiminde rol 

oynamaktadır.112 ġema yaklaĢımı, güvenli bağlanmayı çocuğun güvenli bir temelde 

dünyayı keĢfetmesi, kendini yatıĢtırması, özdenetim ve duygusal bağ kurma 

becerilerini geliĢtirebilmesi için ön koĢul olarak görmektedir.113 

Bakım veren ile kurulan güvensiz bağ ise, çocuğun ihtiyaçlarının bakım 

veren tarafından yeteri kadar karĢılanmadığı, yaralayıcı erken dönem yaĢantıları ile 

oluĢmaktadır. KarĢılanmamıĢ ihtiyaçlar ve benliğin zedelenen kısımları erken dönem 

uyumsuz Ģemaların oluĢumda önemlidir. Birey, uyumsuz Ģemaları doğrultusunda 

diğer insanlara ve dıĢ dünyaya karĢı sorgulanmayan inanıĢlara ve düĢüncelere 

sahip olmaktadır.114 

Erken dönem uyumsuz Ģemalar, her zaman bireyin bilincinde olduğu yapılar 

olarak karĢımıza çıkmamaktadır. Genellikle önemli bir yaĢam olayı tarafından 

tetiklenen Ģemalar kiĢinin farkında olmadan otomatik olarak, düĢündüğü Ģekilde 

düĢünmesine ve bu düĢünceye inanmasına yol açmaktadır. Bu da, kiĢiyi olumsuz 

düĢünmeye ve fonksiyonel olmayan Ģekilde hareket etmeye itmektedir.115 

Young’a göre insanoğlunun beĢ temel alandaki ihtiyaçlarının karĢılanmaya 

ihtiyacı vardır: (1) güvenli bağlanma ihtiyacı (güven, istikrar, bakım, kabul), (2) kimlik 

duygusu, yetkinlik ve özerklik duygusu, (3) duygu ve ihtiyaçları ifade etme 

özgürlüğü, (4) oyun ihtiyacı ve kendiliğindenlik, (5) gerçekçi sınırlar ve oto-kontrol. 

Ruhsal geliĢim sürecinin sağlıklı ilerlemesi için bu beĢ temel alandaki ihtiyaçların 

uygun düzeyde karĢılanması gerekmektedir.  

Young ve Bricker, çalıĢmalarının sonucunda 18 farklı Ģemanın var olduğunu, 

her insanın birkaç ya da daha fazla baskın Ģemaya sahip olduğunu söylemiĢtir. Bu 
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Ģemaları ise çocukluk ve ergenlik yaĢantısında karĢılanmayan ihtiyaçların niteliğine 

göre Young’un tanımladığı beĢ Ģema alanı altında incelemiĢtir. Bu Ģema alanları ve 

erken dönem uyumsuz Ģemalar aĢağıdaki Ģekilde kategorize edilmiĢtir:116 

1. Ayrılma ve Reddedilme alanı: terk edilme/Ġstikrarsızlık, güvensizlik/kötüye 

kullanılma, duygusal yoksunluk, kusurluluk/utanç, sosyal 

izolasyon/yabancılaĢma 

2. ZedelenmiĢ özerklik ve kendini ortaya koyma alanı: bağımlılık/yetersizlik, 

zarar görme ya da hastalanmaya karĢı dayanıksızlık, içiçe 

geçme/geliĢmemiĢ benlik, baĢarısızlık  

3. ZedelenmiĢ sınırlar alanı: haklılık/büyüklenmecilik, yetersiz öz-denetim/öz-

disiplin 

4. Diğeri-yönelimlilik alanı: boyun eğicilik, fedakarlık, onay arayıcılık/kabul 

arayıcılık 

5. AĢırı tetikte olma ve bastırılmıĢlık alanı: karamsarlık/kötümserlik, duyguların 

bastırılması, yüksek standartlar/aĢırı eleĢtiricilik, cezalandırıcılık 

 

ġekil 2 ġema Alanları ve Erken Dönem Uyumsuz ġemalar 

 

Yukarıda listelenen Ģema alanları ve ilgili Ģema alanlarına dâhil olan erken 

dönem uyum bozucu Ģemalar aĢağıda detaylı Ģekilde açıklanmıĢtır: 

1. Ayrılma ve Reddedilme Alanı 

Ayrılma ve Reddedilme alanında, kiĢiler diğerleriyle güvenli, mutlak bir 

bağlanma yaĢayamamaktadırlar. Bu kiĢiler güvenlik, sevgi, bakım gibi temel 

ihtiyaçların diğerleri tarafından yeteri kadar karĢılanamayacağına inanmaktadırlar. 

Ayrılma ve Reddedilme Ģema alanine ait özelliklere bakıldığında, genellikle soğuk, 

mesafeli, reddedici, dıĢ dünyadan kopuk ya da tutarsız ve kötüye kullanan ailelerden 
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edinilen özellikler yansıtılmaktadır. Bu alandaki bireyler daha çok travmatik 

yaĢantılara sahip ya da psikolojik olarak zarar görmüĢ bireylerdir. Bu kiĢilerden 

yetiĢkin yaĢantılarında zarar verici iliĢkilere devam etmeleri ya da tam tersine 

iliĢkilerden kaçınmaları beklenmektedir.117 

Bu alanda aĢağıdaki Ģemalar bulunmaktadır:118 

a. Terk Edilme/Ġstikrarsızlık: Ailelerinde genellikle tutarlık davranıĢ 

kalıplarınının bulunduğu ailelerden gelen bireylerde oluĢan bu Ģemada, 

bireyler diğerleriyle kalıcı iliĢkiler kuramayacağına inanırlar. 

b. Güvensizlik/Kötüye Kullanılma: Ailelerinde kötüye kullanım öyküsü olan 

bireyler, diğerlerinin fırsatını her bulduğunda kendilerine kötülük 

edeceğine ve çıkarı için kullanacağına inanırlar. 

c. Duygusal Yoksunluk: Aile bireyleri arasında mesafe bulunan ve duygusal 

yakınlık ihtiyacı karĢılanmamıĢ ailelerden gelen bireyler, duygusal 

iliĢkilerindeki ihtiyaçların asla yeteri kadar karĢılanamayacağına inanırlar. 

Duygusal yoksunluk teması altında, bakım görme, empati ve korunma 

ihtiyacı bulunmaktadır. 

d. Kusurluluk/Utanç: Reddedici ailelerden gelen bireyler kendilerini kusurlu 

ve değersiz hissetme eğilimi içindedirler. Sevilemez olduklarını 

düĢünmektedirler.  

e. Sosyal Ġzolasyon/YabancılaĢma: aileleri dıĢ dünyadan izole yaĢayan 

bireyler kendilerini hiçbir gruba ait hissetmemektedirler ve derin bir 

yalnızlık duygusu içindedirler. 

 

2. ZedelenmiĢ Özerklik ve Kendini Ortaya Koyma Alanı  

Temel ihtiyaç alanlarından biri olan bağımsız hareket edebilme ve rekabet 

edebilme gibi davranıĢların Ģekillenmesi aile içerisinde baĢlamaktadır. ZedelenmiĢ 

özerklik ve kendini ortaya koyma alanındaki Ģemalara sahip olan bireyler genellikle 

ailelerinin tutum ve davranıĢlarından farklılaĢma çabasına girmekte ve bu doğrultuda 

çatıĢma yaĢamaktadırlar. Bu alana ait Ģemalar, aĢırı tutucu ailelere ya da aĢırı ilgisiz 

ailelere sahip bireylerde görülmektedir. Bu tarz aile tutumuna ait ailelerden gelen 
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bireylerin, kendilerine dünyaya olan güvenleri sarsılmaktadır ve benlik geliĢiminde 

yetersizlik duyguları hâkim olmaktadır. Bu alandaki Ģemaların özellikleri, çevresel 

beklentilere adapte olamama, bağımsız hareket edememe ve kendine güvenmeme 

gibi çatıĢmaları içermektedir.119 

ZedelenmiĢ özerklik ve kendini ortaya koyma alanında Ģu Ģemalar 

bulunmaktadır:120 

a. Bağımlılık/Yetersizlik: Bu Ģemaya sahip olan kiĢilerde baĢkalarının 

yardımına sürekli olarak ihtiyaç duyma eğilimi bulunmaktadır. Tek baĢına 

bir iĢin üstesinden gelemeyeceklerine, becerizsiz ve yardıma muhtaç 

olduklarına inanırlar. 

b. Dayanıksızlık: Dayanıksızlık Ģemasına sahip olan olan kiĢilerde aĢırı 

kaygı ve korku hissiyle birlikte, baĢlarına her an kötü bir Ģey geleceği ve 

bu felaketle baĢa çıkamayacakları hissi bulunmaktadır. Sağlık sorunları, 

doğal afetler, yakınlarının baĢına bir Ģey geleceği fikri ana korku 

temalarındandır. 

c. Ġç Ġçelik/GeliĢmemiĢ Benlik: Bu Ģemaya sahip olan kiĢilerin, bakım veren 

kiĢilerle sağlıksız ve iç içe geçmiĢ bir bağlanma yaĢadıkları ve bunun 

kiĢinin bireyleĢmesine engel olduğu, sosyalleĢmelerini engellediği 

belirtilmiĢtir. Bu kiĢiler bireyleĢme evresini tamamlayamayarak bağımsız 

bir benlik oluĢturamamaktadırlar. Bu da mutlu olmaları için sürekli 

diğerlerine ihtiyaç duymalarına neden olmaktadır.  

d. BaĢarısızlık: Bu kiĢiler hiçbir zaman yeteri kadar baĢarılı 

olamayacaklarına, diğerlerinden yetersiz olduklarına inanırlar. Bu 

Ģemaya sahip kiĢiler kendilerini yeteneksiz ve yetersiz görürler. 

 

3. ZedelenmiĢ Sınırlar 

Bu Ģema alanı, kiĢinin içsel sınır ve disiplini, kiĢilerarası iliĢkilerdeki mesafe 

ve sorumluluk içsel sınır ve öz disiplin, baĢkalarına karĢı saygı, haklar ve 

sorumluluk, uzun vadeli hedefler gibi temaları olan Ģemaları içermektedir. Bu 

Ģemalara sahip birelyerin aileleri genellikle çocuklarına gereğinden fazla özgürlük 

tanıyan ailelerdir. Bunun sonucunda, çocuklar yetiĢkin birer birey olduklarında, 
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dürtülerini kontrol edememe, kurallara uymada zorluk, narsisistik ve bencil özellikler 

geliĢtirme olarak geri dönmektedir.121 Bu alana ait Ģemalar Ģu Ģekildedir:122 

a. Hak Görme / Büyüklük: Bu Ģemalara sahip kiĢiler, her durumda hak iddia 

etme ve kendini haklı görme eğilimindedirler. Isteklerine ne olursa olsun 

her Ģekilde ulaĢmayı kendilerine hak görürler. Genellikle aĢırı talepkar ve 

baskın yapıdadırlar ve duygudaĢlık (empati) zayıftır. 

b. Yetersiz Özdenetim: bu Ģemaya sahip olan kiĢiler, duygu ve 

düĢüncelerini ifade etmede yeterince özdenetime sahip değildirler. 

Reddedilme ve engellenme karĢısında bu durumu kabul etmede zorluk 

yaĢamaktadırlar. 

 

4. Diğeri Yönelimlilik Alanı 

Insanlığın temel evrensel ihtiyaçlarından biri de kendi-yönelimli ihtiyaçlardır. 

Bu ihtiyaçların karĢılanması aile içinde desteklenmezse baĢkalarına yönelim Ģema 

alanı oluĢmaktadır. Bu Ģema alanındaki kiĢiler, insanlarla olan iliĢkilerinde kendi 

ihtiyaçlarından ziyade diğerlerinin ihtiyaçlarına odaklanmaktadırlar. Bu kiĢilerin 

ailelerinde çocuğun ihtiyacından çok knei duygusal ihtiyaçlarını tatmin eden ebeveyn 

modeli görülmektedir. Sonuç olarak bu bireyler sevilmek ve onay almak için 

baĢkalarını mutlu etmeye öncelik verirler. Bu bireylerin sevgi anlayıĢları koĢullu 

kabullenme üzerinden gitmektedir.  

Bu alan Ģu Ģemaları kapsamaktadır:123 

a. Boyun Eğicilik: Kendi istek ve düĢüncelerinin kabul edilmeyeceği, bu 

nedenle terk edilme ya da öfke duyulma gibi sonuçlarla karĢılaĢacağı 

fikriyle kontrolü baĢkalarına veren insanların sahip olduğu Ģemadır. Bu 

kiĢiler kendi duygu ve düĢüncelerini bastırarak boyun eğmektedirler. 

b. Onay Arayıcılık: KiĢinin kendini değerli ve önemli hissetmesi için 

baĢkalarının onayına ve takdirine ihtiyaç duyduğu Ģemadır. Bu Ģema 

kiĢiyi onay ve takdir almak için aĢırı uysal ve uyumlu hale getirebilir. 

Örneğin, mevki, baĢarı, para gibi ödüllendirici faktörler bu kiĢilerin dikkat 

çekme çabalarını ortaya çıkarmaktadır. 

c. Kendini Feda: Bu kiĢiler kendi ihtiyaçlarının karĢılanması yerine 

diğerlerinin ihtiyaçlarının karĢılanmasından haz duymaktadırlar. Bu 
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baĢkalarının ihtiyçlarına duyulan aĢırı hassasiyet, diğerinin ihiyacının 

ötesine geçebilmektedir. Duygusal bağı bu Ģekilde kurmaktadırlar.  

 

5. AĢırı Tetikte Olma ve BastırılmıĢlık Alanı 

Bu Ģema alanında, karĢılanmamıĢ dürtüsel ve kendiliğinden ihtiyaçlar söz 

konusudur. Bu Ģema alanındaki Ģemalara sahip olan kiĢiler, içselleĢtirilmiĢ 

beklentileri ve kuralları karĢılayabilmek için aĢırı özverili davranmakta ve kendi 

ihtiyaçlarının doyumundan feragat etmektedirler. Katı kuralcı ve baskılayıcı aile 

tutumuyla yetiĢtirilen bu bireyler, oyun ve eğlence ihtiyaçlarından mahrum 

bırakılmıĢlardır. KiĢinin hayalgücü, yaratıcılık, eğlenme gibi yetileri körpülenmekte ve 

mutluluklarından, ifade özgürlüğünden ve iliĢkilerden duyulan tathminden ödün 

vermektedirler. Bu kiĢiler yaĢamlarına kötü bir Ģey olacağı korkusuyla sürekli tetikte 

ve uyarılmıĢ olmaktadırlar.124 

Bu Ģema alanı içerisindeki uyum bozucu Ģemalar Ģu Ģekildedir:125 

a. Karamsarlık / Kötümserlik: Bu Ģemaya sahip olan kiĢiler, yaĢamlarının her 

alanında baĢlarına kötü Ģeyler geleceği beklentisi içindedirler. Olayların 

olumsuz tarafına daha sık odaklanırlar. Bu sürekli kaygı ve karamsarlık 

durumu sürekli kaygı ve tegirgin olmalarına neden olmaktadır.  

b. Duyguları Bastırma: Bu Ģemaya sahip olan kiĢiler, baĢkaları tarafından 

reddedilmemek ve Kabul edilmek adına kendi duygu, düĢünce ve 

ihtiyaçlarından ödün vermektedirler. AstırılmıĢ duygular olumlu duygular 

olabileceği gibi öfke ve saldırganlık gibi olumsuz duygular da olabilir.  

c. Yüksek Standartlar/AĢırı EleĢtiricilik: Bu Ģemaya sahip olan kiĢiler, sahip 

oldukları yüksek standart algısı doğrultusunda hem kendisine hem de 

baĢkalarına karĢı aĢırı eleĢtirel bir tutum içindedirler. Bunun temelinde, 

onaylanmakla ilgili kaygılar yatmaktadır. Yüksek standartlara sahip kiĢiler, 

mükemmeliyetçi bir tutum sergilerler ve kuralcıdırlar.  

d. Cezalandırıcılık: Bu Ģemaya sahip kiĢilerin hataya karĢı toleransı azdır. 

Kendileri dahi olsa, hatanın cezalandırılması gerektiğine inanırlar. HoĢgörü, 

bağıĢlayıcılık, empati gibi özelliklerin pasif olduğu bir Ģema türüdür. 
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4.3. Erken Dönem Uyumsuz ġemaların Kökenleri ve Özellikleri 

 Young ve çalıĢma arkadaĢları erken dönem uyumsuz Ģemalarla ilgili 

yaptıkları çalıĢmalarda, temel duygusal ihtiyaçlar, erken dönem yaĢantılar ve 

mizaçla ilgili özelliklerin ya da örüntülerin Ģemaların oluĢumunda önemli derecede 

etkili olduğunu bulmuĢlardır.126 

1. Temel duygusal ihtiyaçlar: kiĢilerin psikolojik olarak sağlıklı geliĢebilmeleri ve 

çevreye olan adaptasyonlarının sağlıklı olabilmesi için erken dönemde 

karĢılanması gereken temel duygular gereksinimler bulunmaktadır. Bu 

duygusal gereksinimler kiĢiden kiĢiye değiĢiklik göstermekle birlikte, aynı 

duygusal ihtiyacın yoğunluğu da değiĢebilmektedir. Bu temel duygusal 

ihtiyaçlar, a) güvenli bağlanma, b) otonomi, kimlik ve yetkinlik algısı, c) duygu 

ve ihtiyaçların açık Ģekilde ifade edilmesi, d) kendiliğindenlik ve oyun ihtiyacı, 

e) gerçekçi sınırlar ve yeterli özdenetim olarak belirlenmiĢtir. 

 

2. Çocukluk çağı deneyimleri: erken dönemde meydana gelen yaĢam olayları, 

kiĢilerin ileriki yaĢantısındaki duygu, düĢünce ve davranıĢlarını 

etkilemektedir. Çocukluk ve ergenlik dönemi boyunca yaĢanmıĢ önemli 

olaylar ve deneyimler uyumsuz Ģemaların oluĢumunda etkilidir. 

 

3. Ġhtiyaçların engellenmesi: bireyin erken dönemde ihtiyacı olan temel 

gereksinimlerin engellenmesi, yeteri kadar karĢılanmamasını ifade 

etmektedir. Birey çok az iyi yaĢantının olduğu bir hayata sahip olabilir ya da 

sevgi, ilgi, güvenlik gibi yaĢamına olumlu katkısı olacak ihtiyaçların 

karĢılanmasından uzaktır. 

 

 

4. Travmatizasyon ya da kurbanlaĢtırma: çocukluk döneminde meydana gelen 

travmatik yaĢantılar, çocuğun istismar edilmesi, kurbanlaĢtırılması ileriki 

dönemde suçluluk, utanç, öfke gibi duyguların sağlıksız yaĢanmasıyla ilgili 

uyumsuz Ģemaları üretebilir. 

 

5. Ġhtiyaçların fazla karĢılanması: çocukluk döneminde çocuğun ihtiyacından 

fazla ya da ihtiyacını ifade etmeden ihtiyaçlarının karĢılanması bireyin 

özgürlük ve öz denetim duygularının geliĢmesini engellemektedir. Bağımlılık 
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ve yetersizlik duygularının ön plana çıkmasına neden olmaktadır. Bu durum 

uyumsuz Ģemaların oluĢumunda etkilidir. D) Seçici içselleĢtirme ve 

özdeĢleĢme: birey, aileden aldığı öğretileri, duygu ve düĢünceleri seçici bir 

Ģekilde içselleĢtirmektedir. Seçici içselleĢtirmenin düzeyi bireyin mizaç 

özelliklerine bağlı olarak değiĢmektedir.  

 

6. Mizaç: kiĢinin doğuĢtan getirdiği, yeni olaylara ve kiĢilere karĢı nasıl 

yaklaĢtığımızı belirleyen duygusal yapı olan mizaç, bireyin çevre ile 

etkileĢime girmesinde ve tepkilerinin oluĢumunda önemli yere sahiptir. Farklı 

mizaç yapıları, aynı ailede büyüyen çocukların farklı Ģemalar 

geliĢtirebilmesine neden olmaktadır. 

YaĢamın erken döneminde oluĢmaya baĢlayan Ģemalar, kiĢinin çevresini ve 

dünyayı tanımasında, anlamlandırmasında ve yaĢamını sürdürmesinde erken 

dönemde iĢlevsel bir role sahiptir. Erken dönem Ģemalar kiĢinin yaĢamıyla ilgili 

otokontrolünü sağlaması ve öngörüde bulunması için gereklidir. Erken dönem 

uyumsuz Ģemalar, yaĢamın erken yıllarından baĢlayarak tekrar eden, kalıcı ve 

dirençli yapılardır. Bu nedenle, kiĢiler Ģemalarını tetikleyen olaylara ve kiĢilere doğru 

itilirler. Bu da Ģemanın kendini sürdürmesindeki en önemli faktörlerden biridir. Erken 

dönem Ģemalar, yeni bir bilgiyi yorumlama ve sorunları çözmede rehber görevi 

görmektedirler. YaĢam boyu devam eden Ģemalar, aynı düĢünce kalıpları üzerinden 

hareket ettiği için tekrarlayıcıdırlar ve varlıklarını sürdürürler. Sağlıklı durumda iken 

genellikle pasif olan Ģemalar, önemli yaĢam olayları ile harekete geçmektedirler.127 

ġemalar, biliĢsel çarpıtmalar, uyumsuz baĢa çıkma biçimleri ve kendini 

engelleyen örüntüler sayesinde kendini sürdürür ve hafif bozukluklardan önemli 

kiĢilik bozukluklarına kadar çeĢitli psikolojik problemlere yol açar.128  

 ġemaların oluĢumunun erken dönem yaĢantıları üzerine kurulduğu 

bilgisinden hareketle, dört farklı alandaki ihtiyaçların karĢılanmaması ya da uygun 

Ģekilde karĢılanmaması Ģemaları tetiklemektedir. Bunlardan ilki, erken yaĢam 

ihtiyaçlarının zedeleyici Ģekilde engellenmesidir. Travmaya maruz kalmak ise ikinci 

bir tetikleyicidir. ġema oluĢumu “iyi olandan fazla alma” yani ihtiyacı olandan 
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fazlasının verilmesinden de etkilenmektedir. Son olarak, önemli ötekilerle yaĢanan 

seçici içselleĢtirme ve özdeĢim Ģemaları oluĢturan bir diğer etmendir.129 

4.4. Erken Dönem Uyumsuz ġemalarla BaĢa Çıkma Stilleri  

KiĢiler, erken dönem uyum bozucu Ģemaları tetiklendiğinde, üç farklı Ģekilde 

savunma üretmekte ve bu savunmalara uygun tepkiler vermektedirler. Erken dönem 

uyum bozucu Ģemaların ortaya çıkardığı baĢa çıkma biçimler Ģu Ģekildedir:130  

1. Teslimiyet: KiĢi, Ģemasına teslim olur ve Ģemasının gerektirdiği Ģekilde 

davranır. ġemasına teslim olan kiĢi, Ģemanın gerektirdiği dıurumlara sık sık 

maruz kalır ve sonuçlarla doğrudan yüzleĢir.  

2. Kaçınma: KiĢi, kaçınma tepkisi geliĢtirerek, Ģemasını tetikleyecek olaylardan 

ve kiĢilerden kaçınır. KiĢi Ģemasını harekete geçirecek her türlü uyaracıdan 

farkında olmadan kaçınır ve Ģemanın sonuçlarından bu Ģekilde korunmaya 

çalıĢır. Kaçınma tepkisinin davranıĢa yansıma genellikle alkol ve madde 

bağımlığı, düzensiz cinsel iliĢkiler, obsesif fikirler ve kompulsif davranıĢlar, 

aĢırı yeme Ģeklinde yansımaktadır. 

3. AĢırı telafi: KiĢi, aĢırı telafi yöntemine giderek, Ģemasının tam tersi yönünde 

hareket eder. Kurallara karĢı gelme, davranıĢta aĢırıya kaçma, kiĢilerarası 

mesafeyi korumada güçlükler gibi durumlar bu yöntemde yaĢanabilir. 

Erken dönem uyumsuz Ģemalar, çocukluk ve ergenlik döneminde oluĢurken, 

oluĢtukları çevre ile bağlantılı Ģekillenmektedirler. Çevre koĢulları değiĢse dahi, 

Ģema oluĢtuğu çevrenin özelliklerini kabul etmeyi sürdükmektedir. Bu Ģemaların 

sürdürücü özelliğinden kaynaklanmaktadır. GeçmiĢte adapte olunun koĢullara göre 

bugün yaĢanan olaylara tepki vermek çatıĢma yaratmaktadır. Bu Ģemaların 

uyumsuz iĢlevi anlamına gelmektedir. Erken dönem uyumsuz Ģemalar, Ģema baĢa 

çıkma biçimleri, düĢünce hataları ve Ģema kimyasının sürdürülmesi Ģeklinde ortaya 

çıkmaktadır.131 

Erken dönem uyumsuz Ģema modeline göre; anılar, bedensel durumlar, 

biliĢler ve duygular Ģemaları oluĢturmaktadır. DavranıĢlar ise, baĢa çıkma 

biçimlerinin bir uzantısı olarak ortaya çıkmaktadır. Erken dönem uyum bozucu 
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Ģemaların ortaya çıkma biçimleri, yoğunluğu, ortaya çıktığı durumlar kiĢiden kiĢiye 

değiĢiklik göstermektedir.132  

4.5. Erken Dönem Uyumsuz ġemalar ile Ġlgili YapılmıĢ ÇalıĢmalar 

 Erken dönem uyum bozucu Ģema modeli ülkemizde ve yurtdıĢında birçok 

çalıĢmaya konu olmuĢtur. Erken dönem uyumsuz Ģemalar ile psikopatoloji 

arasındaki iliĢki hem klinik, hem klinik olmayan gruplarla yapılan çalıĢmalarca 

desteklenmiĢtir. 

 

Meyer ve arkadaĢları (2001) tarafından kiĢilik bozuklukları ile erken dönem 

uyum bozucu Ģemalar arasındaki iliĢkide, borderline (sınır) kiĢilik bozukluğu ile 

neredeyse tüm Ģemaların bağlantılı olduğu sonucuna varılmıĢtır.133 

Young (2003), klinik olmayan örneklem üzerinde yapılan erken dönem 

uyumsuz Ģema çalıĢmalarının da psikopatolojilerle iliĢkili olduğunu söylemiĢtir. 

Erken dönem Ģemalar, çocukluk çağında bireyin kendini ve dünyayı tanıması için 

iĢlevseldir. Bazı Ģemalar yetiĢkinlik döneminde de uyumlu haldedir ve iĢlevselliğine 

devam eder. Bunun yanında, uyumsuz geliĢen Ģemalar, kiĢinin benlik ve dünya 

algısı ile psikolojik durumu için tehdit oluĢturmaktadır.134 

Calvete ve arkadaĢları (2005) tarafından üniversite öğrencileri üzerinde 

yapılan bir çalıĢmada, depresif bozukluklarla kusurluluk, kendini feda ve baĢarısızlık 

Ģemaları iliĢkili bulunmuĢtur.135 Harris ve Curtin (2002) tarafından üniversite 

öğrencileri ile erken dönem uyumsuz Ģemalar ve depresif bozukluklar üzerine 

yapılan çalıĢmada, depresif bozukluklar ile yetersiz öz denetim, 

bağımlılık/yetersizlik, kusurluluk ve dayanıksızlık Ģemalarının iliĢki içinde olduğu 

sonucuna varılmıĢtır.136 

Turner ve arkadaĢları (2005), erken dönem uyum bozucu Ģemaların yeme 

bozuklukları ve ebeveyne bağlanma üzerindeki aracı etkisini incelemiĢlerdir. 
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Sonuçlara göre, erken dönem uyumsuz Ģemaların ebeveyne bağlanma ve yeme 

bozukluklarında aracı rolü olduğu saptanmıĢtır.137 

 Ülkemizde ilk olarak Soygüt ve arkadaĢları (2009), YġÖ-KF’unun uyarlama 

çalıĢmasını yapmıĢ; faktör analizi, geçerlik ve güvenirlik çalıĢmalarının ardından 14 

Ģema ve 5 Ģema alanı Türk standartlarına uygun kabul edilmiĢtir.138  

Carr ve Francis (2010), erken dönem uyumsuz Ģemaların kiĢilik 

bozukluklarıyla iliĢkisini inceleyen bir çalıĢma yapmıĢtır. Sonuçlara bakıldığında, 

klinik olmayan örneklemde dahi kiĢilik bozukluklarının dinamikleri ile erken dönem 

uyumsuz Ģemalar arasında iliĢki bulunmuĢtur. Sonuçların detayları incelendiğinde, 

terkedilme, boyun eğme ve bastırma Ģemalarının erken dönem yaĢantılarla ve 

çekingen kiĢilik bozukluğu ile iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir.139  

 Eldoğan (2012) erken dönem uyumsuz Ģemalar ve sosyal fobi üzerine 

yaptığı çalıĢma sonuçlarında, sosyal fobi düzeyi diğer insanlara göre yüksek olan 

bireylerin duygu düzenleme güçlüğü yaĢamalarının yanı sıra kopukluk, zedelenmiĢ 

sınırlar ve zedelenmiĢ otonomi Ģema alanlarında daha yüksek skor elde ettikleri 

görülmüĢtür.140 

 Üniversite öğrencilerinde algılanan ebeveyn biçimleri, benlik kurguları, duygu 

düzenleme güçlükleri ve erken dönem uyum bozucu Ģemalar üzerinde yapılan bir 

araĢtırmada, Akhun (2012), zedelenmiĢ özerklik ve reddedilme Ģema alanlarının 

cezalandırıcı ve karamsar annelik algısı ile karamsar, aĢırı koruyucu, baĢarı odaklı 

ve küçümseyici babalık algısı ile bağlantılı olduğu sonucuna varmıĢtır.141 

 Sağlam (2016) tarafından erken dönem uyumsuz Ģemalar ve ebeveynlik 

biçimlerinin aleksitimi ile olan iliĢkisi incelenmiĢtir. Sonuçlara bakıldığında, aleksitimi 

ile erken dönem uyumsuz Ģemaların çoğu iliĢkili bulunmuĢtur. Aleksitimi puanı 

yüksek olan grubun yetersiz öz denetim, duygularını bastırma, kendini feda, yüksek 
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standartlar ve cezalandırma Ģemalarının da diğer gruba oranla daha aktif olduğu 

sonucuna varılmıĢtır.142 

 Erken dönem uyum bozucu Ģemaların psikopatoloji ve psikolojik belirtiler ile 

iliĢkisinin incelenmesi üzerine yapılan çalıĢmaların yanı sıra, erken dönem uyumsuz 

Ģemaları aracı (mediator) faktör olarak da kullanan çalıĢmalar olmuĢtur. 

ÇalıĢmamızda da erken dönem uyumsuz Ģemaların aracı faktörler olarak etkileri 

incelenmiĢtir. Yazıcı (2018) algılanan ebeveynlik biçimleri ve obsesif-kompülsif 

belirtiler arasındaki iliĢkide erken dönem uyumsuz Ģemaların aracı rolünü 

incelemiĢtir. AraĢtırma sonuçları, takınçlı kompülsif belirtileri yüksek olan grubun 

diğer gruba göre dayanıksızlık, karamsarlık, terkedilme, cezalandırılma, iç içe 

geçme/bağımlılık, sosyal izolasyon/güvensizlik ve kendini feda Ģemalarının daha 

baskın olduğunu göstermiĢtir. Aynı araĢtırmada, obsesif kompülsif belirtileri yüksek 

olan grup “zedelenmiĢ sınırlar” Ģema alanı dıĢındaki tüm Ģema alanlarından anlamlı 

Ģekilde yüksek puan almıĢtır.143 
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BEġĠNCĠ BÖLÜM 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 Bu bölümde araĢtırmanın evreni ve örneklemi, veri toplama araçları Sosyo-

Demografik Bilgi Formu, Kısa Semptom Envanteri (KSE), Young ġema Ölçeği Kısa 

Form (YġÖ-KF), Savunma Biçimleri Testi (SBT-40), verilerin toplanması ve analiz 

edilmesi, kullanılan istatistiksel yöntemlerden bahsedilecektir. 

5.1. Evren ve Örneklem 

 ÇalıĢmamızın evrenini, Ġstanbul’da yaĢayan beliren yetiĢkinlik dönemindeki 

bireyler oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklemini ise, Ġstanbul GeliĢim 

Üniversitesi’nin Ġktisadi, Ġdari ve Sosyal Bilimler Fakültesi bünyesindeki Psikoloji, 

ĠĢletme, Ekonomi, Siyaset Bilimi, Yeni Medya gibi birçok bölümünde okumakta olan 

lisans öğrencileri oluĢturmaktadır. Evrendeki tüm elemanların evrende eĢit seçilme 

Ģansı na sahip oldukları örnekleme türüdür. Buna basit tesadüfi örnekleme ya da 

yansız örnekleme denir144. ÇalıĢmaya 350 lisans öğrencisi katılmıĢtır. Toplum 

bilimlerinde genellikle her gözenekte bulunacak ve normal bir dağılım temsil edecek 

örnek miktarının 300-400 dolaylarında olması ideal ama 100’den de aĢağı 

düĢmemesinin yararlı bir uygulama olacağı düĢüncesiyle örneklemimiz 330 kiĢi 

olarak seçilmiĢtir145. Ancak çalıĢmaya katılan 20 öğrencinin verileri eksik bilgi, 

doldurulmamıĢ ölçek maddeleri, rastgele iĢaretleme gibi sebeplerle çalıĢmaya dâhil 

edilmemiĢtir. ÇalıĢmanın örneklem sayısı 330’dur. Katılımcıların 185’i kadınlardan 

(%56,1), 145’i erkeklerden (%43,9) oluĢmaktadır. Doğum yılları 1993 ile 2000 

arasında değiĢen katılımcıların yaĢ ortalaması 21.90 (± 2.14) yıldır. Katılımcılar her 

bireyin araĢtırmaya katılma Ģansının eĢit olduğu rastgele seçim yöntemiyle 

seçilmiĢtir. Bu araĢtırmanın modeli, iliĢkisel tarama modelidir. ĠliĢkisel tarama 

modeli, iki ve daha çok sayıdaki değiĢken arasında birlikte değiĢimin varlığını ya da 

derecesini belirlemeyi amaçlayan araĢtırma modelidir. Tarama yolu ile bulunan 

iliĢkiler gerçek bir neden-sonuç iliĢkisi olarak yorumlanamaz. Ancak, o yünde 

ipuçları verek, bir değiĢkendeki durumun bilinmesi halinde ötekinin kestirilmesine 

yardımcı olabilir146. 
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   ġekil 3 Cinsiyete Göre Örneklem Dağılımı 
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ġekil 4 Doğum Yılına Göre Örneklem Dağılımı 

 

5.2. Veri Toplama Araçları 

 ÇalıĢmamızda değiĢkenlere ait verileri elde etmek için katılımcıların yaĢ, 

cinsiyet, ebeveyn bilgileri gibi bilgileri edinmek amacıyla Sosyodemografik Bilgi 

Formu, son dönemdeki psikolojik semptomlarını belirlemek amacıyla Kısa Semptom 

Envanteri, savunma mekanizmalarını belirlemek amacıyla Savunma Biçimleri Testi 

ve erken dönem uyumsuz Ģemalarını tespit etmek amacıyla Young ġema Ölçeği-

Kısa Form kullanılmıĢtır. Ölçekler, katılımcılara basılı Ģekilde verilmiĢ ve katılımcılar 

gruplar Ģeklinde çalıĢmaya dâhil olmuĢtur. Ölçekler uygulanmadan önce 

Kadın; 
56,1; 57% 

Erkek; 41,9; 
43% 

CINSIYET 
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katılımcılara BilgilendirilmiĢ Onam Formu (EK-1) sunulmuĢ ve çalıĢmaya gönüllü 

katılım sağladıklarına dair imzalı onay alınmıĢtır.  

5.2.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

 Sosyo-Demografik Bilgi Formu, araĢtırmacının kendisi tarafından 

oluĢturulmuĢ olup, katılımcıların yaĢ, cinsiyet, maddi durum, okuduğu bölüm gibi 

sosyo-demografik bilgilerinin beraberinde kim tarafından büyütüldüğü, ebeveynlerin 

hayatta olup olmadıkları gibi ailevi bilgiler ve alkol, keyif verici madde kullanıp 

kullanmadıklarına dair sorularının bulunduğu formdur. Sosyo-Demografik Bilgi 

Formu’ndaki soruların bazıları açık uçlu sorulardan, bazıları evet-hayır sorularından 

ve bazıları likert tipi derecelendirme sorularından oluĢmaktadır.  

5.2.2. Kısa Semptom Envanteri (KSE) 

 Kısa Semptom Envanteri (KSE), Derogatis (1993) tarafından geliĢtirilen, 

ergenlerde ve yetiĢkinlerde klinik semptomları ayırt eden 53 maddelik likert tipi bir 

öz-bildirim ölçeğidir.147 KSE, 5li likert tipi bir ölçek olup, 9 psikolojik semptomun 

varlığını ve 3 global indeksi ölçmektedir. Bu semptomlar: somatizasyon, depresif 

semptomlar, anksiyete, fobik anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk, hostilite, 

kiĢilerarası duyarlılık, paranoid düĢünceler ve psikotisizmdir. Global indeksler 

rahatsızlık ciddiyeti indeksi, belirti toplamı ve semptom rahatsızlık indeksinden 

oluĢmaktadır. Ölçeğin aynı zamanda 4 ek maddesi vardır.  

Ölçekteki maddeler “hiç” ve “çok fazla” skalasında gidip gelirken, ölçekten 

alınabilecek toplam puanlar 0 ile 212 arasındadır. KSE, 90 maddelik SCL-R-90 

ölçeğinin kısa formudur ve aynı alt boyutları ölçmektedir. Ölçeğin ortalama 

uygulanma süresi 8-12 dakika arasındadır.  

Ölçeğin güvenirlik çalıĢmaları, psikiyatrik hastalar ve kontrol grubu üzerinde 

yapılmıĢ çalıĢmalardan oluĢmaktadır. 9 alt ölçek için belirlenen iç tutarlılık katsayısı 

Cronbach Alpha .71 ile .85 arasında bulunmuĢtur. Ölçeğin Türkçe ’ye uyarlamasını 

ġahin ve Durak (1994) yapmıĢtır. Uyarlanan ölçeğin güvenirlik çalıĢmaları yapılmıĢ 

ve toplam puanlar için Cronbach Alpha’sının .95, alt ölçekler için .55 ile .86 arasında 

değiĢtiği tespit edilmiĢtir.148 

Ölçeğin orijinal faktör analizi çalıĢmalarında 53 maddenin 9 alt boyutu ölçen 

faktör yükleri 4 ile 7 arasında değiĢmektedir. ġahin ve Durak (1994)’ın uyarlama 
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 Derogatis, a.g.e., s. 32. 
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 Nesrin ġahin ve AyĢegül Durak, “Kısa Semptom Envanteri (KSE): ergenler Ġçin kullanımının 
geçerlik, güvenirlik ve faktör yapısı, Türk Psikiyatri Dergisi, 2002, 13(2), 125-135. 
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çalıĢmalarında maddelerin 5 faktörü temsil ettiği ve faktör yüklerinin 4 ile 20 

arasında değiĢtiği bulunmuĢtur. Bu faktörler depresif belirtiler, anksiyete, olumsuz 

benlik, somatizasyon ve hostilitedir.149 ÇalıĢmamızda psikolojik semptomlar 5 alt 

ölçek üzerinden değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızdaki güvenirlik çalıĢmaları kapsamında, iç tutarlık katsayısı 

Cronbach alpha toplam puanlar için .97, alt ölçekler için .93 ve .94 arasında 

sonuçlanmıĢtır. Ġç tutarlık katsayısı çalıĢma için uygun bulunmuĢtur. 

5.2.3. Savunma Biçimleri Testi (SBT) 

 Savunma mekanizmalarının psikolojik çalıĢmalarda kullanılabilmesi için 

çeĢitli ölçekler geliĢtirilmiĢtir.150 Bond ve arkadaĢlarının geliĢtirdiği Savunma 

Biçimleri testi (orijinali, Defense Mechanisms Questionnairre) 26 ayrı savunma 

mekanizmasını ölçen 88 maddelik bir testtir. Ancak, DSM-III-R’ın savunma 

mekanizmalarını değerlendirmesinin ardından Andrews (1989) SBT’yi revize ederek, 

Ģimdiki formuna, 3 faktör (ilkel, nevrotik, olgun) ve 40 soruya indirgemiĢtir.151 

 9’lu likert tipi derecelendirmeye sahip olan ölçekte, katılımcılar “Bana hiç 

uygun değil” ile “Bana çok uygun” arasında kendine uygun olan dereceyi 

seçmektedirler. Ölçeğin uygulanması 10-12 dakika arasında değiĢmektedir. 

Ölçeğin üç alt boyutunu oluĢturan alt savunmalar, ilkel savunma için 

yansıtma, dıĢa vurma, değersizleĢtirme, pasif saldırganlık, yalıtma, otistik fantezi, 

yer değiĢtirme, bölünme, inkâr, dissosiyasyon, bedenselleĢtirme, mantıksallaĢtırma; 

nevrotik savunma için yapma-bozma, karĢıt tepki geliĢtirme, yapay özgecilik, 

idealleĢtirme; olgun savunma için baskılama, beklenti, yüceltme, mizahtır. Ölçeğin 

güvenirlik çalıĢmaları sonucunda, ilkel savunma için .68, nevrotik savunma için .58, 

olgun savunma için .80 iç tutarlılık oranları elde edilmiĢtir. SBT’nin uyarlama 

çalıĢmasını Yılmaz ve arkadaĢları 2007’de yapmıĢtır. Güvenirlik analizinin ardından, 

iç tutarlılık katsayısı Cronbach Alpha alt boyutlar için .70 (olgun savunma biçimi), .61 

(nevrotik savunma biçimi), .83 (ilkel savunma biçimi) olarak bulunmuĢtur.152 

ÇalıĢmamızdaki geçerlik güvenirlik çalıĢmaları kapsamında, iç tutarlık 

katsayısı Cronbach alpha toplam puanlar için .53, alt ölçekler için .51 ile .53 

arasında bulunmuĢtur. Ġç tutarlık katsayısı çalıĢma için uygun bulunmuĢtur. 
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5.2.4. Young ġema Ölçeği-Kısa Form (YġÖ-KF) 

Young ġema Ölçeği (YġÖ), 1994 yılında Young tarafından geliĢtirilmiĢ, erken 

dönem uyum bozucu Ģemaları tespit etmek amacıyla oluĢturulmuĢ 205 maddelik (16 

Ģema alanı) ölçeğin ilk formudur. Young daha sonra 75 maddelik (15 Ģema alanı) 

kısa bir form üretmiĢtir. Daha sonra mevcut Ģema alanlarına üç yeni Ģema alanı 

(onay arayıcılık, karamsarlık, cezalandırıcılık) eklenmiĢtir. Ölçeğin son hali, 18 Ģema 

alt boyutu ve 5 Ģema alanından oluĢan 90 soruluk bir ölçektir.153 Bu çalıĢmada son 

form kullanılmıĢtır. Katılımcılar 6lı likert tipi derecelendirme içeren YġÖ-KF’u “Benim 

için tamamıyla yanlıĢ” ile “Beni mükemmel Ģekilde tanımlıyor” skalasında 

puanlamıĢlardır. Ölçeğin uygulanması yetiĢkin bireylerde 10-12 dakika arasında 

sürmekte iken üniversite öğrencilerinde bu süre 20-25 dakikaya yükselmiĢtir. 

YġÖ-KF’un güvenirlik çalıĢmaları Sheffield ve Waller (2005) tarafından 

yapılmıĢtır. Ġç tutarlılık katsayısı Cronbach Alpha alt boyutlar için .67 ile .92 arasında 

değiĢmektedir.154 Ölçeğin Türkçe uyarlaması Soygüt ve arkadaĢları tarafından 2009 

yılında yapılmıĢtır. Ölçeğin Türkçe formunun güvenirlik çalıĢmalarında, alt boyutlar 

için Cronbach Alpha toplam puanlar için .90 bulunmuĢtur. Alt boyutlar içinse, .53 ile 

.89 arasında değiĢmektedir.155 

Ölçeğin 5 erken dönem uyumsuz Ģema alanı “Ayrılma ve “Reddedilme”, 

“ZedelenmiĢ Özerklik ve Kendini Ortaya Koyma”, ZedelenmiĢ Sınırlar”, “Diğeri-

Yönelimlilik” ve “AĢırı Tetikte Olma ve BastırılmıĢlık” Ģeklindedir. Bu Ģema alanlarına 

ait erken dönem uyumsuz Ģemalar ise orijinal form için, Terk edilme/Ġstikrarsızlık, 

Güvensizlik/Kötüye Kullanılma, Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk/Utanç, Sosyal 

izolasyon/YabancılaĢma, Bağımlılık/Yetersizlik, Zarar görme ya da hastalanmaya 

karĢı dayanıksızlık, Içiçe geçme/GeliĢmemiĢ benlik, BaĢarısızlık, 

Haklılık/Büyüklenmecilik, Yetersiz öz-denetim/Öz-disiplin, Boyun eğicilik, Fedakarlık, 

Onay arayıcılık/Kabul arayıcılık, Karamsarlık/Kötümserlik, Duyguların bastırılması, 

Yüksek standartlar/AĢırı eleĢtiricilik ve Cezalandırıcılık Ģeklindedir.  

Ancak, uyarlama çalıĢmalarında Ģema boyutları 14’e indirilmiĢtir: Duygusal 

Yoksunluk (maddeler: 55, 19, 37, 73, 1), Duyguları Bastırma (maddeler: 30, 84, 12, 

66, 48), Terk Edilme (maddeler: 2, 20, 38, 28, 74), Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 

(maddeler: 58, 4, 76, 3, 57, 75, 40), BaĢarısızlık (maddeler: 6, 60, 78, 24, 42, 33), 
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Karamsarlık (maddeler: 35, 17, 8, 26, 80), Onay Arayıcılık (maddeler: 88, 52, 70, 56, 

34, 16), Ġç Ġçe Geçme/Bağımlılık (maddeler: 63, 81, 9, 79, 7, 64, 10, 25, 82), 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim (maddeler: 68, 69, 15, 50, 32, 51, 22), Tehditler 

KarĢısında Dayanıksızlık (maddeler: 62, 71, 44, 21, 39), Kendini Feda (maddeler: 

83, 47, 29, 65, 11), Cezalandırılma (maddeler: 54, 72, 18, 53, 49, 89), Kusurluluk 

(maddeler: 90, 41, 23, 43, 59, 77), Yüksek Standartlar (maddeler: 13, 31, 14). 

ÇalıĢmamızda 14 erken dönem Ģema alanına yönelik analizler yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızdaki geçerlik güvenirlik çalıĢmaları kapsamında, iç tutarlık 

katsayısı Cronbach alpha toplam puanlar için .90, alt ölçekler için .88 ile .90 

arasında bulunmuĢtur. Ġç tutarlık katsayıları çalıĢma için uygun görülmüĢtür. 

5.3. Verilerin Toplanması ve Analiz Edilmesi 

 ÇalıĢmanın verileri, Aralık 2018’de 1 aylık süre zarfında, araĢtırmacının 

kendisi tarafından Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi Ġktisadi Ġdari ve Sosyal Bilimler 

Fakültesine ait bölümlerde eğitim gören lisans öğrencilerinden toplanmıĢtır. Sosyo-

Demografik Bilgi Formu ile birlikte 3 ölçeğin basılı kopyaları oluĢturulmuĢ, ilk sayfaya 

her katılımcı için araĢtırmanın amacını ve bilimsel araĢtırmanın özelliklerini anlatan, 

katılımcıların gönüllü onaylarının tarih ve imza ile kayıt altına alındığı BilgilendirilmiĢ 

Onam Formu iliĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılımın gönüllü olduğu belirtilmiĢtir ve 

çalıĢmaya katılmak istemeyen öğrencilere anket çalıĢması uygulanmamıĢtır. 

Ölçekler katılımcılara okudukları bölüme göre gruplar Ģeklinde dağıtılmıĢtır. ÇalıĢma 

ile ilgili açıklama sözlü olarak da yapılmıĢ ve katılımcıların soruları cevaplanmıĢtır.  

 Ölçeklerin uygulanma süreleri bölümlere göre değiĢiklik gösterse de ortalama 

olarak 30-45 dakika arasında ölçekler katılımcılar tarafından doldurulmuĢtur. 

Toplanan ölçeklerden elde edilen veriler sosyal bilimler için kullanılan istatistik 

programı SPSS 22’ye girilmiĢtir. Verilerin programa girilmesi iki hafta sürmüĢtür. 

5.4. Kullanılan Ġstatistiksel Yöntemler 

 Ölçeklerden elde edilen veriler SPSS 22 paket programına girildikten sonra, 

ölçeklerin geçerlik ve iç tutarlık analizleri yapılmıĢtır. Ölçeklerin toplam puanları ve 

alt ölçek toplam puanları hesaplanmıĢtır. Sosyo-demografik veriler nominal düzeyde 

kategorize edilmiĢtir. ÇalıĢmanın hipotezlerinin istatistiksel olarak çalıĢılabilmesi için 

korelasyon, basit ve hiyerarĢik regresyon, t-test ve ANOVA analizlerinden 

faydalanılmıĢtır. Bu bölümde hipotezler tekrar hatırlatılarak uygulanan yöntemler 

iliĢkili olarak belirtilmiĢtir: 
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H1: Psikolojik belirti gruplarında, savunma biçimlerinde ve erken dönem uyumsuz 

Ģemalarda cinsiyet, kardeĢ, ebeveynlerin hayatta olup olmaması gibi 

sosyodemografik faktörlere göre anlamlı fark olması beklenmektedir. 

Sosyodemografik verilere göre psikolojik belirtilerin, savunma 

mekanizmalarının ve erken dönem uyum bozucu Ģemaların anlamlı Ģekilde 

farklılaĢıp farklılaĢmadığına bakmak için t-test ve ANOVA analizlerinden 

faydalanılmıĢtır.  

H2: Savunma mekanizmaları ile psikolojik belirtiler arasında anlamlı iliĢkiler olması 

beklenmektedir. 

Savunma mekanizmaları ve psikolojik belirtiler arasında doğrusal bir iliĢki 

olup olmadığına bakmak için Korelasyon analizi yapılmıĢtır. 

H3: Erken dönem uyumsuz Ģemaların, savunma mekanizmaları ile psikolojik 

belirtiler arasındaki iliĢkide anlamlı Ģekilde aracı (destekleyici ya da yıkıcı) rol 

oynadığı düĢünülmektedir.  

Erken dönem uyumsuz Ģemaların psikolojik belirtiler ve savunma 

mekanizmaları arasındaki iliĢkide aracı etkisini incelemek için Basit Regresyon ve 

HiyerarĢik Regresyon analizlerinden faydalanılmıĢtır. Erken dönem uyumsuz 

Ģemaların oynadığı aracı rolün değiĢkenler arasındaki iliĢkide yarattığı farklılığın 

anlamlı olup olmadığına bakmak için Sobel Testi’nden yararlanılmıĢtır. 

Güven aralığı %95 olarak belirlenmiĢ, sonuçlar .05 anlamlılık derecesine 

göre değerlendirilmiĢtir. 
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ġekil 5 AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 1 

Sosyo-Demografik Verilere Göre Psikolojik Belirtiler, Savunma Mekanizmaları ve Erken Dönem 
Uyumsuz ġemaların Ġncelenmesi 

 

 

 

 

ġekil 6 AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 2 

Savunma Mekanizmaları ile Psikolojik Belirtiler Arasındaki ĠliĢki 
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ġekil 7 AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 3 

Erken Dönem Uyumsuz ġemaların Savunma Mekanizmaları ile Psikolojik Belirtiler Arasındaki ĠliĢkide 
Aracı Etkisi 
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ALTINCI BÖLÜM 

BULGULAR 

 

6.1. Sosyo-Demografik Faktörlere ĠliĢkin Bulgular 

 Bu bölüm, sosyodemografik değiĢkenlere iliĢkin bulgulardan ve hipotezlerin 

test edilmesi için yapılan korelasyon, basit ve hiyerarĢik regresyon, t-test ve ANOVA 

analizlerinden oluĢmaktadır. Sayısal değiĢkenlerin normal dağılıma uygun olup 

olmadıkları histogramları gözle incelenerek ve analitik yöntemler kullanılarak 

(Kormogorov-Smirnof Testi) değerlendirilmiĢtir.  

6.1.1. Sosyodemografik Faktörlere, Savunma Mekanizmalarına, Psikolojik 

Belirtilere ve Erken Dönem Uyumsuz ġemalara ĠliĢkin Betimleyici Bulgular 

 Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine iliĢkin analizler yapılmıĢtır. Analiz 

sonuçlarına bakıldığında, 1990 ve 2000 yılları arasında doğan (O= 1997.10, SS= 

2.14), yaĢları 19 ile 29 arasında değiĢen (O= 21.90, SS= 2.14) katılımcılardan 185’i 

kadınlardan (%56,1) ve 145’i erkeklerden (%43.9) oluĢan 330 kiĢilik bir örneklem 

sayısı mevcuttur. Katılımcılardan 1 tanesinin annesi (%0,3), 17 tanesinin babası 

(%5,2) olmakla birlikte toplamda 15 katılımcının ebeveynlerinden biri hayatta 

değildir. Katılımcılardan 43’ü tek çocuk olduğunu (%13,0), 287’si kardeĢ sahibi 

olduğunu (%87,0) belirtmiĢtir. Katılımcıların 43’ü tek çocuklu (%13), 140’ı 2 çocuklu 

(%42,4), 76’sı 3 çocuklu (%23), 71’i 4 ve daha fazla çocuklu (%21,5) ailelerden 

gelmektedir. Katılımcılardan 157’si ilk doğan çocuk (%47,6), 62’si ortanca çocuk 

(%18,8), 111’i son doğan (%33,6) çocuktur. “Ne sıklıkla alkol tüketirsiniz?” sorusuna 

169 kiĢi “hiç”, 54 kiĢi “nadiren”, 68 kiĢi “ara sıra”, 34 kiĢi “sıklıkla”, 5 kiĢi “her zaman” 

cevabını vermiĢtir. “Ne sıklıkla keyif verici madde tüketirsiniz?” sorusuna 293 kiĢi 

“hiç”, 19 kiĢi “nadiren”, 9 kiĢi “ara sıra”, 5 kiĢi “sıklıkla”, 4 kiĢi “her zaman” cevabını 

vermiĢtir. Sosyodemografik değiĢkenlerle ilgili istatistiksel veriler Tablo-1’de 

özetlenmiĢtir.  

Uygulanan diğer ölçeklere (YġÖ-KF, KSE ve SBT-40) ait minimum ve 

maksimum puanlar, ortalamalar, standart sapmalar ve standart hata ortalamaları 

Tablo-2’de verilmiĢtir. 
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Tablo 1 Katılımcılara Ait Betimleyici Bulgular 

Kadın   Erkek   Toplam 

    S %  S %  S % 

Cinsiyet 

 Kadın   185 56.1  145 43.9  330 100 

 Erkek   185 56.1  145 43.9  330 100 

___________________________________________________________________ 

YaĢ 

 19   13 46.4  15 53.6  28 8.5 

 20   22 43.1  29 57.9  51 15.5 

 21   52 59.0  36 41.0  88 26.7 

 22   48 65.7  25 34.3  73 22.1 

 23   18 54.5  15 45.5  33 10.0 

 24   10 52.6  9 47.4  19 5.8 

 25   9 60.0  6 40.0  15 4.5 

 26   7 63.6  4 32.3  11 3.3 

 28   1 33.3  2 66.7  3 0.9 

 29   5 55.5  4 44.5  9 2.7 

Ebeveyn kaybı 

 Yok   173 55.4  139 44.6  312 94.5 

 Var   12 66.6  6 33.4  18 5.5 

KardeĢ 

 Yok   22 51.2  21 48.8  43 13.0 

 Var   164 56.7  125 43.3  287 87.0 

KardeĢ sayısı 

 Tek çocuk  22 51.1  21 48.9  43 13.0 

 2 kardeĢ  72 51.4  68 48.6  140 42.4 

 3 kardeĢ  48 63.1  28 36.9  76 23.0 

 4+ kardeĢ  43 60.5  28 39.5  71 21.5 
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Tablo 1’in devamı Katılımcılara Ait Betimleyici Bulgular 

Doğum sırası 

 Ġlk çocuk  87 55.4  70 44.6  157 47.6 

 Ortanca çocuk 36 58.0  26 42.0  62 18.8 

 Son çocuk  62 55.8  49 44.2  111 33.6 

Alkol tüketimi 

 Hiç   102 60.3  67 39.7  169 51.2 

 Az   63 51.6  59 48.4  122 37.0 

 Çok   20 51.2  19 48.8  39 11.8 

Madde tüketimi 

 Hiç   173 59.0  120 41.0  293 88.8 

 Az   8 28.0  20 72.0  28 8.5 

 Çok   4 44.4  5 55.6  9 2.7  
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Tablo 2 YġÖ-KF, KSE ve SBT-40’ın Toplam ve Alt Ölçek Puanlarına ĠliĢkin 

Betimleyici Bulgular 

DeğiĢken     S Min Max Ort. SS       

SHO 

Şema Alanları 

 ZedelenmiĢ Oto.   330 30.00 133.00 62.88 22.99 1.26 

 Kopukluk    330 23.00 107.00 48.57 18.37 1.01 

 Yüksek Stand.   330 10.00 53.00 29.36   8.49 .46 

 ZedelenmiĢ Sın.   330 7.00 42.00 24.94   7.65 .42 

 Diğeri-yönelim.   330 11.00 66.00 36.29 10.31 .56 

Psikolojik Belirtiler  

 Depresif be.    330 .00 56.00 18.65 13.47 .74 

 Anksiyete    330 .00 72.00 22.32 16.99 .93 

 Olumsuz Benlik   330 .00 52.00 15.19 12.64 .69 

 Somatizasyon    330 .00 33.00 8.11 7.62 .41 

 Hostilite    330 .00 16.00 6.15 4.45 .24 

 Toplam    330 .00 190.00 59.07 43.05 2.37 

Savunma Mekanizmaları 

 Ġlkel     330 41.00 197.00 99.75 27.19 1.49 

 Nevrotik    330 13.00 70.00 38.22 10.19 .56 

 Olgun     330 16.00 71.00 43.10 10.33 .56 

YġÖ-KF: Young ġema Ölçeği-Kısa Form, KSE: Kısa Semptom Envanteri, SBT: Savunma Biçimleri 
Testi 
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6.1.2. Sosyo-Demografik Faktörlere Göre Psikolojik Belirtilerin, Erken Dönem 

Uyumsuz ġema Alanlarının ve Savunma Mekanizmalarının KarĢılaĢtırılmasına 

ĠliĢkin Bulgular 

 

 Bu bölümde ilk hipotez (H1) test edilecektir.  

H1:  Psikolojik belirti gruplarında, savunma biçimlerinde ve erken dönem uyumsuz 

Ģemalarda cinsiyet, ebeveynlerin hayatta olup olmaması gibi sosyodemografik 

faktörlere göre anlamlı fark olması beklenmektedir. 

Sosyodemografik değiĢkenlere göre (yaĢ, cinsiyet, ebeveyn kaybı, kardeĢ 

sahibi olma, kardeĢ sayısı, doğum sırası) psikolojik belirtiler, erken dönem uyumsuz 

Ģema alanları ve savunma mekanizmaları arasında farklılaĢma olup olmadığına 

bakmak için t-test ve ANOVA analizlerinden faydalanılmıĢtır. Bütün analizlere 

homojenlik testi (Levene’s Test) yapılmıĢ ve bütün ölçeklerin homojenlik değerleri 

istenen aralıkta çıkmıĢtır (p> .05). Bütün ölçekler homojen varyanslara sahiptir. 

Cinsiyet değiĢkenine göre erken dönem uyumsuz Ģema alanları, savunma 

mekanizmaları ve psikolojik belirtilerde farklılaĢma olup olmadığına göre t-test 

uygulanmıĢtır. Young ġema Ölçeği-Kısa Form’dan elde edilen toplam puanların 

analiz sonuçlarına göre, 5 Ģema alanından ZedelenmiĢ Sınırlar alanı hariç, diğer 

dört alanın toplam puanları cinsiyet açısından farklılaĢmaktadır. Erkekler (O= 66.44, 

SS= 23.27) kadınlara (O= 60.09, SS= 22.44) göre zedelenmiĢ otonomi alanında 

istatistiksel olarak daha yüksek ortalamaya sahiptir (t(328)= -2.51, p< .01). Erkekler 

(O= 53.78, SS= 18.73) kadınlara (O= 44.48, SS= 17.04) göre kopukluk alanında 

istatistiksel olarak daha yüksek ortalamaya sahiptir (t(328)= -4.70, p< .01). Erkekler 

(O= 30.68, SS= 8.54) kadınlara (O= 28.32, SS= 8.33) göre yüksek standartlar 

alanında istatistiksel olarak daha yüksek ortalamaya sahiptir (t(328)= -2.53, p< .01). 

Erkekler (O= 38.35, SS= 10.59) kadınlara (O= 34.67, SS= 9.82) göre diğeri-

yönelimlilik alanında istatistiksel olarak daha yüksek ortalamaya sahiptir (t(328)= -

3.27, p< .01). Buna göre, erken dönem uyumsuz Ģema alanlarının dördünde, 

zedelenmiĢ otonomi, kopukluk, yüksek standartlar, diğeri-yönelimlilik, erkekler 

kadınlara göre Ģemalarını daha aktif kullanmaktadır. Kısa Semptom Envanteri’nden 

elde edilen verilerin analiz sonuçlarına göre, katılımcıların toplam puanları cinsiyete 

göre istatistiksel olarak farklılaĢma göstermemektedir (t(328)= -1.15, p> .05). Alt ölçek 

düzeyinde yapılan analiz sonuçlarında, olumsuz benlik alt ölçeğinin kadın (O= 

13.72, SS= 12.06)  ve erkekler (O= 17.05, SS= 13.16) arasında farklılaĢtığı 

görülmüĢtür (t(328)= -2.38, p< .05). Hostilite alt ölçeği de kadın (O= 5.71, SS= 4.20) 
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ve erkekler (O= 6.71, SS= 4.70) arasında farklılaĢmaktadır (t(328)= -2.01, p< .05). 

Diğer psikolojik belirtiler (depsresyon, anksiyete, somatizasyon) cinsiyete göre 

anlamlı Ģekilde farklılaĢmamaktadır. Savunma Biçimleri Testi’nden elde edilen 

verilerin analiz sonuçlarına göre, kadın (O= 94.02, SS= 25.00) ve erkekler (O= 

107.06, SS= 28.19) ilkel savunma mekanizmaları açısından farklılaĢmaktadır (t(328)= 

-4.44, p< .01). Nevrotik ve Olgun savunma mekanizmaları açısından cinsiyete göre 

farklılaĢma bulunmamıĢtır. Cinsiyete göre erken dönem uyumsuz Ģemalar, psikolojik 

belirtiler ve savunma mekanizmalarının t-test analiz sonuçları Tablo-3’te 

özetlenmiĢtir. 
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Tablo 3 ġema Alanları, Psikolojik Belirtiler ve Savunma Mekanizmalarının Cinsiyete 
Göre KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

DeğiĢken I  Cinsiyet S Ort. SS SHO  t p 

ġema Alanları 

ZedelenmiĢ oto. Kadın  185 60.09 22.44 1.65  -2.51  .01** 

   Erkek  145 66.44 23.27 1.93   

Kopukluk  

   Kadın  185 44.48 17.04 1.25  -4.70  .00** 

   Erkek  145 53.78 18.73 1.55 

Yüksek Standart.  

   Kadın  185 28.32 8.33 .61  -2.53  .01** 

   Erkek  145 30.68 8.54 .70 

ZedelenmiĢ Sınır.  

   Kadın  185 24.51 7.62 .56  -1.16  .24 

   Erkek  145 25.50 7.67 .63 

Diğeri-yönelimlilik 

   Kadın  185 34.67 9.82 .72  -3.27  .00** 

   Erkek  145 38.35 10.59 .87 

 

Psikolojik Belirtiler 

Depresif Belirtiler 

   Kadın  185 18.63 13.91 1.02  -.02 .97 

   Erkek  145 18.67 12.95 1.07 

Anksiyete 

   Kadın  185 21.10 17.19 1.26  -1.46 .14 

   Erkek  145 23.86 16.67 1.38 

  

Olumsuz 

Benlik   Kadın  185 13.72 12.06 .88  -2.38  .018* 

Erkek  145 17.05 13.16 1.09 

Somatizasyon 

   Kadın  185 8.24 7.93 .58  .36   .71 

   Erkek  145 7.93 7.24 .60 
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Tablo 3’ün devamı ġema Alanları, Psikolojik Belirtiler ve Savunma 
Mekanizmalarının Cinsiyete Göre KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

Hostilite 

   Kadın  185 5.71 4.20 .30  -2.01     
.04* 

   Erkek  145 6.71 4.70 .39 

Toplam 

   Kadın  185 56.66 43.48 3.19  -1.15   .25 

   Erkek  145 62.15 42.45 3.53 

Savunma Mekanizmaları 

Ġlkel 

   Kadın  185 94.02 25.00 1.83  -4.44   
.00** 

   Erkek  145 107.06 28.19 2.34   

Nevrotik 

   Kadın  185 37.26 9.28 .68  -1.89    .06 

   Erkek  145 39.44 11.16 .92 

Olgun 

   Kadın  185 42.61 10.66 .78  -.96   .33 

   Erkek  145 43.71 9.91 .82 

*p< .05, **p< .01 

  

Katılımcıların 313’ünün (%94,8) iki ebeveyni de hala hayatta olup, 17’sinin 

(%5,2) ebeveynlerinden biri ya da ikisi hayatta değildir. Ebeveyn kaybı değiĢkenine 

göre erken dönem uyumsuz Ģema alanları, savunma mekanizmaları ve psikolojik 

belirtilerde farklılaĢma olup olmadığına göre t-test uygulanmıĢtır. Analiz sonuçlarına 

göre, ebeveyn kaybına göre psikolojik belirtilerde, Ģema alanlarında ve savunma 

mekanizmalarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaĢma bulunmamıĢtır (p> .05). 

Buna göre, ebeveyn kaybı psikolojik belirtilerde, Ģema alanlarında ve savunma 

mekanizmalarında ayırıcı bir faktör değildir. Ebeveyn kaybına göre erken dönem 

uyumsuz Ģemalar, psikolojik belirtiler ve savunma mekanizmalarının t-test analiz 

sonuçları Tablo-4’te verilmiĢtir.  
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Tablo 4 ġema Alanları, Psikolojik Belirtiler ve Savunma Mekanizmalarının Ebeveyn 
Kaybına Göre KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

DeğiĢken I  Ebeveyn K. S Ort. SS SHO  t p 

ġema Alanları 

ZedelenmiĢ oto. Hayatta 313 62.71 22.92 1.29  -.56 .57 

   Kayıp  17 65.94 24.80 6.01   

  

Kopukluk  Hayatta 313 48.39 18.21 1.02  -.74 .45 

   Kayıp  17 51.82 21.51 5.21 

 

Yüksek Standart. Hayatta 313 29.46 8.42 .47  .88 .37 

   Kayıp  17 27.58 9.76 2.36 

 

ZedelenmiĢ Sınır. Hayatta 313 24.99 7.67 .43  .45 .64 

   Kayıp  17 24.11 7.45 1.80 

 

Diğeri-yönelimlilik Hayatta 313 36.32 10.24 .57  .24 .81 

   Kayıp  17 35.70 11.93 2.89 

Psikolojik Belirtiler 

Depresif Belirtiler Hayatta 313 18.63 13.91 1.02  -.02 .97 

   Kayıp  17 18.67 12.95 1.07 

 

Anksiyete  Hayatta 313 21.10 17.19 1.26  -1.46 .14 

   Kayıp  17 23.86 16.67 1.38 

 

Olumsuz  Hayatta 313 13.72 12.06 .88  -2.38  .018* 

Benlik   Kayıp  17 17.05 13.16 1.09 

 

Somatizasyon  Hayatta 313 8.24 7.93 .58  .36 .71 

   Kayıp  17 7.93 7.24 .60 

 

 

 



 

62 
 

Tablo 4’ün devamı ġema Alanları, Psikolojik Belirtiler ve Savunma 
Mekanizmalarının Ebeveyn Kaybına Göre KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

Hostilite  Hayatta 313 5.71 4.20 .30  -2.01 .04* 

   Kayıp  17 6.71 4.70 .39 

 

Toplam  Hayatta 313 59.23 42.96 2.42  .27 .78 

Kayıp  17 56.29 45.91 11.13 

Savunma Mekanizmaları 

Ġlkel   Hayatta 313 99.62 27.02 1.52  -.35 .72 

   Kayıp  17 102.05 30.94 7.50 

  

Nevrotik  Hayatta 313 38.14 10.17 .57  -.59 .55 

   Kayıp  17 39.64 10.65 2.58 

    

Olgun   Hayatta 313 42.96 10.39 .58  -.99 .32 

   Kayıp  17 45.52 9.17 2.22 

*p< .05, **p< .01 

 

 Katılımcılardan 289’u (%87,5) kardeĢ sahibidir; 41’i (%12,5) tek çocuktur. 

KardeĢ değiĢkenine göre erken dönem uyumsuz Ģema alanları, savunma 

mekanizmaları ve psikolojik belirtilerde farklılaĢma olup olmadığına göre t-test 

uygulanmıĢtır. Analiz sonuçlarına göre, katılımcıların YġÖ-KF’dan elde edilen alt 

ölçek toplam puanları Ģema alanlarında kardeĢ faktörüne göre farklılaĢma 

göstermemektedir (p> .05). Katılımcıların KSE’den elde edilen toplam puanları ve alt 

ölçek puanları psikolojik belirtilerde kardeĢ faktörüne göre farklılaĢma 

göstermemektedir (p> .05). SBT’nden elde edilen alt ölçek puanlarına göre, 

katılımcılar ilkel ve olgun savunmalarda kardeĢ faktörüne göre farklılaĢmazken (p> 

.05); kardeĢ sahibi olan katılımcılar (O= 38.66, SS= 10.30) olmayanlara (O= 35.12, 

SS= 8.85) göre istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde yüksek ortalamaya sahiptir (t(328)= 

2.09, p< .05). Buna göre, kardeĢ sahibi olmakla tek çocuk olmak arasında Ģema 

alanları açısından bir fark görülmemektedir. KardeĢ sahibi olmakla tek çocuk olmak 

arasında psikolojik belirtiler toplam puanı ve alt ölçekler açısından da bir fark 

bulunmamıĢtır. Ġlkel ve olgun savunma mekanizmaları kardeĢ faktörüne göre 

farklılaĢma göstermemektedir; ancak nevrotik savunma mekanizmaları kardeĢ 
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sahibi olan katılımcılar tarafından daha çok kullanılmaktadır. KardeĢ faktörüne göre 

erken dönem uyumsuz Ģemalar, psikolojik belirtiler ve savunma mekanizmalarının t-

test analiz sonuçları Tablo-5’te özetlenmiĢtir. 
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Tablo 5 ġema Alanları, Psikolojik Belirtiler ve Savunma Mekanizmalarının KardeĢ 
Faktörüne Göre KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

DeğiĢken I  KardeĢ S Ort. SS SHO  t p 

ġema Alanları 

ZedelenmiĢ oto. Var  289 62.56 22.72 1.33  -.68 .49 

   Yok  41 65.17 24.99 3.90 

 

Kopukluk  Var  289 48.17 18.30 1.07  -1.03 .30 

   Yok  41 51.34 18.86 2.94 

 

Yüksek Standart. Var  289 29.38 8.52 .50  .11 .90 

   Yok  41 29.21 8.38 1.31 

  

ZedelenmiĢ Sınır. Var  289 24.81 7.48 .44  -.83 .40 

   Yok  41 25.87 8.75 1.36 

 

Diğeri-yönelimlilik Var  289 36.46 10.58 .62  .96 .34 

   Yok  41 35.09 8.14 1.27 

Psikolojik Belirtiler 

Depresif Belirtiler Var  289 18.83 13.68 .80  .64 .52 

   Yok  41 17.39 11.97 1.87 

  

Anksiyete  Var  289 22.50 17.07 1.00  .52 .60 

   Yok  41 21.02 16.61 2.59 

 

Olumsuz Benlik Var  289 15.25 12.66 .74  .24 .80 

   Yok  41 14.73 12.69 1.98 

 

Somatizasyon  Var  289 8.25 7.73 .45  .93 .35 

   Yok  41 7.07 6.81 1.06 

 

Hostilite  Var  289 6.20 4.49 .26  .53 .59 

   Yok  41 5.80 4.22 .66 
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Tablo 5’in devamı ġema Alanları, Psikolojik Belirtiler ve Savunma 
Mekanizmalarının KardeĢ Faktörüne Göre KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

Toplam  Var  289 59.66 43.50 2.55  .65 .51
  

Yok  41 54.95 40.00 6.24 

Savunma Mekanizmaları 

Ġlkel   Var  289 99.52 27.37 1.61  -.40 .69 

   Yok  41 101.34 26.13 4.08 

  

Nevrotik  Var  289 38.66 10.30 .60  2.09 .03* 

   Yok  41 35.12 8.85 1.38 

    

Olgun   Var  289 43.26 10.46 .61  .77 .43 

   Yok  41 41.92 9.42 1.47 

*p< .05, **p< .01 

 

Katılımcılardan 43’ü tek çocuk olup, 140’ı iki kardeĢ, 76’sı 3 kardeĢ, 71’i 4 ve 

daha fazla kardeĢ sayısına sahiptir. KardeĢ sayısına göre Ģema alanlarında 

farklılaĢma olup olmadığına bakmak için tek-yönlü ANOVA analizi yapılmıĢtır. Analiz 

sonuçlarına göre, Ģema alanları kardeĢ sayısına göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede değiĢmemektedir (p> .05). Yani Ģema alanları kardeĢ sayısına göre 

farklılaĢmamaktadır. KardeĢ sayısına göre Ģema alanlarının analiz sonuçları Tablo-

6’da özetlenmiĢtir. 

Tablo 6 ġema Alanlarının KardeĢ Sayısına Göre KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

ġema Alanları  Varyansın Kareler  Sd Kareler  F p 

   Kaynağı  Toplamı   Ortalaması  

ZedelenmiĢ  Gruplararası 652.20  3 217.40  .40 .74 

Otonomi   Grup içi  173339.41 326 531.71 

Kopukluk  Gruplararası 1196.82  3 398.94  1.18 .31 

   Grup içi  109867.93 326 337.01   

Yüksek   Gruplararası 206.15  3 68.71  .95 .41 

Standartlar  Grup içi  23536.21 326 72.19 
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Tablo 6’nın devamı ġema Alanlarının KardeĢ Sayısına Göre KarĢılaĢtırılmasına 
ĠliĢkin Bulgular 

ZedelenmiĢ  Guplararası 103.18  3 34.39  .58 .62 

Sınırlar   Grup içi  19154.93 326 58.75 

Diğeri-yönelimlilik  Gruplararası 349.55  3 116.52  1.09 .35 

   Grup içi  34666.51 326 106.33 

*p< .05, **p< .01 

 

KardeĢ sayıına göre psikolojik belirtilerde farklılaĢma olup olmadığına 

bakmak için tek-yönlü ANOVA analizi yapılmıĢtır. Analiz sonuçlarına göre, psikolojik 

belirtiler kardeĢ sayısına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede değiĢmemektedir 

(p> .05). Yani kardeĢ sayısı psikolojik belirtiler için ayırıcı bir unsur değildir. KardeĢ 

sayısına göre psikolojik belirtilerin analiz sonuçları Tablo-7’de özetlenmiĢtir. 

 

Tablo 7 KardeĢ Sayısına Göre Psikolojik Belirtilerin KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin 

Bulgular 

Psikolojik  Varyansın Kareler  Sd Kareler  F p 

Belirtiler  Kaynağı  Toplamı   Ortalaması  

Depresif be.  Gruplararası 308.50  3 102.83  .56 .63 

   Grup içi  59472.42 326 182.43 

Anksiyete  Gruplararası 205.75  3 68.58  .23 .87 

   Grup içi  94856.19 326 290.97 

Olumsuz  Gruplararası 276.06  3 92.02  .57 .63 

Benlik   Grup içi  52354.90 326 160.59 

Somatizasyon  Guplararası 287.79  3 95.93  1.65 .17 

   Grup içi  18851.05 326 57.82 

Hostilite   Gruplararası 34.85  3 11.61  .58 .62 

   Grup içi  6496.26  326 19.92 

Toplam   Gruplararası 3332.22  3 1110.74  .59 .61 

   Grup içi  606573.95 326 1860.65 

*p< .05, **p< .01 
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 KardeĢ sayıına göre savunma mekanizmalarında farklılaĢma olup 

olmadığına bakmak için tek-yönlü ANOVA analizi yapılmıĢtır. Analiz sonuçlarına 

göre, ilkel ve olgun savunma mekanizmaları kardeĢ sayısına göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede değiĢmemektedir (p> .05). Nevrotik savunmalar kardeĢ sayısına 

göre anlamlı derecede farklılık göstermektedir (F(3,326)= 2.72, p< .05). KardeĢ 

sayısına göre savunma mekanizmalarının analiz sonuçları Tablo 8’de özetlenmiĢtir. 

 

Tablo 8 KardeĢ Sayısına Göre Savunma Mekanizmalarının KarĢılaĢtırılmasına 

ĠliĢkin Bulgular 

Savunma  Varyansın Kareler  Sd Kareler  F p 

Mekanizmaları  Kaynağı  Toplamı   Ortalaması  

Ġlkel   Gruplararası 1242.63  3 414.21  .55 .64 

   Grup içi  242056.98 326 742.50 

Nevrotik   Gruplararası 836.78  3 278.92  2.72 .04* 

   Grup içi  33346.62 326 102.29 

Olgun   Gruplararası 165.43  3 55.14  .51 .67 

   Grup içi  34986.26 326 107.32 

*p< .05, **p< .01 

 

KardeĢ sayılarına göre nevrotik savunmalarda ayrıĢan gruplardan, hangi 

gruplar arasında fark olduğuna bakmak için bağımsız örneklem t-test analizleri 

uygulanmıĢtır. Analizler sonucunda, 3 kardeĢ olanlar (O= 40.43, SS= 11.20) tek 

çocuklara (O= 35.53, SS= 8.87) ve 2 kardeĢ olanlara (O= 37.39, SS= 9.70)  oranla 

nevrotik savunmaları anlamlı derecede daha sık kullanmaktadır (t(117)= -2.46, p< 

.05). KardeĢ sayılarına göre nevrotik savunmaların analiz sonuçları Tablo-9’da yer 

almaktadır. Nevrotik savunmaların bütün kardeĢ sayısı gruplarında ve savunma 

mekanizmaları alt gruplarında, istatistiksel olarak anlamlı olsun ya da olmasın, 

Grafik 1’de görülebileceği gibi en yüksek ortalamaya sahiptir. KardeĢ sayısına göre 

nevrotik savunma mekanizmalarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular Tablo-9’da 

özetlenmiĢtir. 
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Tablo 9 KardeĢ Sayısına Göre Nevrotik Savunma Mekanizmalarının 

KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

Savunma  KardeĢ S.(I) KardeĢ S.(J) Ortalama Standart t p 

Mekanizması     Farklar(I-J) Hata 

Nevrotik   Tek çocuk 2 kardeĢ  -1.85  1.76  -1.12 .26 

    3 kardeĢ  -4.89  1.92  -2.46     .015* 

    4+ kardeĢ -3.59  1.95  -1.89 .06 

Nevrotik  2 kardeĢ  Tek çocuk 1.85  1.76  1.12 .26 

    3 kardeĢ  -3.04  1.44  -2.08 .03* 

    4+ kardeĢ -1.73  1.47  -1.19 .23 

__________________________________________________________________________________ 

Nevrotik  3 kardeĢ  Tek çocuk 4.89  1.92  2.46       .015* 

    2 kardeĢ  3.04  1.44  2.08 .03* 

    4+ kardeĢ 1.30  1.66  .73 .46 

Nevrotik  4+ kardeĢ Tek çocuk 3.59  1.95  1.89 .06 

    2 kardeĢ  1.73  1.47  1.19 .23 

    3 kardeĢ  -1.30  1.66  -.73 .46 

*p< .05, **p< .01  

 

   

Grafik-1 KardeĢ Sayısına Göre Nevrotik Savunma Mekanizmaları 

 

Katılımcılardan 157’si ilk doğan çocuk (%47,6), 62’si ortanca çocuk (%18,8), 

111’i son doğan çocuktur (%33,6). Katılımcıların doğum sırasına göre Ģema 

alanlarını karĢılaĢtırmak için tek-yönlü ANOVA analizi yapılmıĢtır. Analiz sonuçlarına 

göre, doğum sırasına göre Ģema alanlarında farklılaĢma görülmemiĢtir (p> .05). 

ġema alanlarının doğum sırasına göre karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular Tablo 

10’da verilmiĢtir. 
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Tablo 10 Doğum Sırasına Göre ġema Alanlarının KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

ġema Alanları  Varyansın Kareler  Sd Kareler  F p 

   Kaynağı  Toplamı   Ortalaması  

ZedelenmiĢ  Gruplararası 865.75  2 432.87  .81 .44 

Otonomi   Grup içi  173125.86 327 529.43 

Kopukluk  Gruplararası 443.287  2 221.644  .65 .52 

   Grup içi  110621.46 327 338.29 

Yüksek   Gruplararası 135.07  2 67.53  .93 .39 

Standartlar  Grup içi  23607.28 327 72.19 

ZedelenmiĢ  Guplararası 142.51  2 71.25  1.21 .29 

Sınırlar   Grup içi  19115.60 327 58.45 

Diğeri-yönelimlilik  Gruplararası 254.546  2 127.27  1.19 .30 

   Grup içi  34761.52 327 106.30 

*p< .05, **p< .01 

 

 Psikolojik belirtilerin doğum sırasına göre karĢılaĢtırılması için tek-yönlü 

ANOVA analizi yapılmıĢtır. Analiz sonuçları istatistiksel olarak anlamlı değildir (p> 

.05). Doğum sırası psikolojik belirtiler için ayrıĢtırıcı faktör olarak görülmemektedir. 

Ġlgili analiz sonuçları Tablo-11’de özetlenmiĢtir. 

Tablo 11 Psikolojik Belirtilerin Doğum Sırasına Göre KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin 

Bulgular 

Psikolojik  Varyansın Kareler  Sd Kareler  F p 

Belirtiler  Kaynağı  Toplamı   Ortalaması  

Depresif be.  Gruplararası 93.85  2 46.92  .25 .77 

   Grup içi  59687.07 327 182.52 

Anksiyete  Gruplararası 113.65  2 56.82  .19 .82 

   Grup içi  94948.29 327 290.36  

Olumsuz  Gruplararası 15.31  2 7.65  .04 .95 

Benlik   Grup içi  52615.66 327 160.90 

Somatizasyon  Guplararası 28.18  2 14.06  .24 .78 

   Grup içi  19110.71 327 58.44 
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Tablo 11’in devamı Psikolojik Belirtilerin Doğum Sırasına Göre KarĢılaĢtırılmasına 
ĠliĢkin Bulgular 

Hostilite   Gruplararası 18.92  2 9.46  .47 .62 

   Grup içi  6512.19  327 19.91 

Total   Gruplararası 489.16  2 244.58  .13 .87 

   Grup içi  609416.79 327 1863.66 

*p< .05, **p< .01 

 

 Savunma mekanizmalarının doğum sırasına göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığına bakmak için tek-yönlü ANOVA analizi uygulanmıĢtır. Analiz 

sonuçlarına göre, ilkel ve olgun savunmalar doğum sırasına göre anlamlı Ģekilde 

farklılaĢmamaktadır. Nevrotik savunmalarda gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılaĢma görülmüĢtür (F(2,327)= 5.06, p< .01). Nevrotik savunmalar ortanca 

çocuk için en yüksek ortalamaya sahiptir. Ortanca çocuklar (O= 41.74, SS= 10.29) 

ilk doğan çocuklara (O= 36.94, SS= 10.03) oranla anlamlı derecede daha çok 

nevrotik savunmaları kullanmaktadır. Son doğan çocuklarla ilgili anlamlı sonuç 

çıkmamıĢtır (p> .05). Savunma mekanizmalarının doğum sırasına göre 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular Tablo 12’de özetlenmiĢtir. 

 

Tablo 12 Savunma Mekanizmalarının Doğum Sırasına Göre KarĢılaĢtırılmasına 

ĠliĢkin Bulgular 

Savunma  Varyansın Kareler  Sd Kareler  F p 

Mekanizmaları  Kaynağı  Toplamı   Ortalaması  

Ġlkel   Gruplararası 418.61  2 209.30  .28 .75 

   Grup içi  242881.01 327 742.75 

Nevrotik   Gruplararası 1027.62  2 513.81  5.06      .00** 

   Grup içi  33155.77 327 101.39 

Olgun   Gruplararası 410.71  2 205.35  1.93 .14 

   Grup içi  34740.98 327 106.24 

*p< .05, **p< .01 
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 Sonuç olarak, H1 doğrulanmıĢtır. Erken dönem uyumsuz Ģemalar, psikolojik 

belirtiler ve savunma mekanizmaları arasında sosyodemografik faktörlere göre 

farklılaĢma bulunmuĢtur. 

6.2. Psikolojik Belirtiler, Erken Dönem Uyumsuz ġemalar ve Savunma 

Mekanizmalarına ĠliĢkin Bulgular 

 AraĢtırmanın sorularına yönelik olarak, araĢtırmada kullanılan ölçeklerden 

Young ġema Ölçeği-Kısa Form’u ve Savunma Biçimleri Testi’nin alt ölçeklerinin 

toplam puanlarından, Kısa Semptom Envanteri’nin ise toplam ölçek puanlarından 

faydalanılmıĢtır. Ölçeklerin toplam ve alt ölçek puanlarının minimum (Min) ve 

maksimum (Max) değerleri, ortalama (Ort.), standart sapma (SS) ve standart hata 

ortalaması (SHO) değerleri analiz edilmiĢtir. Young ġema Ölçeği-Kısa Form’u Ģema 

alanlarına göre beĢ alt faktöre ayrılmıĢtır: zedelenmiĢ otonomi (O= 62.88, SS= 

22.99), kopukluk (O= 48.57, SS= 18.37), yüksek standartlar (O= 29.36, SS= 8.49), 

zedelenmiĢ sınırlar (O= 24.94, SS= 7.65) ve diğeri-yönelimlilik (O= 36.29, SS= 

10.31). Savunma Biçimleri Testi ilkel savunma tarzı (O= 99.75, SS= 27.19), nevrotik 

savunma tarzı (O= 38.22, SS= 10.19) ve olgun savunma tarzı (O= 43.10, SS= 

10.33) olarak üç alt boyuta ayrılmıĢtır. Kısa Semptom Envanteri’nin toplam ölçek 

puanlarından (O= 59.07, SS= 43.05) faydalanılmıĢtır. Ölçeklere iliĢkin bulgular 

Tablo-2’de özetlenmiĢtir. 

6.2.1. Psikolojik Belirtiler ile Savunma Mekanizmaları Arasındaki ĠliĢkiye ĠliĢkin 

Bulgular 

 Bu bölümde ikinci hipotez (H2) test edilecektir. 

H2:  Psikolojik belirtiler ile savunma mekanizmaları arasında anlamlı iliĢkiler olması 

beklenmektedir.  

Psikolojik belirtiler ile savunma mekanizmaları arasındaki iliĢkiyi incelemek 

için Pearson Korelasyon katsayısından faydalanılmıĢtır. Sonuçlara göre, psikolojik 

belirti alt ölçeklerinin tamamı ile ilkel ve nevrotik savunma mekanizmaları güçlü 

pozitif iliĢki içinde bulunmuĢtur. Depresif belirtiler (r= .512, p< .01), anksiyete (r= 

.587, p< .01), olumsuz benlik (r= .588, p< .01), somatizasyon (r= .474, p< .01) ve 

hostilite (r= .480, p< .01) belirtileri arttıkça ilkel ve nevrotik savunma mekanizmaları 

daha sık kullanılmaktadır. Olgun savunma mekanizmaları ile psikolojik belirtiler 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (p> .05). 
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Sonuç olarak, H2 doğrulanmıĢtır. Psikolojik belirtiler ile savunma 

mekanizmaları arasında pozitif iliĢki bulunmuĢtur. Korelasyon sonuçları Tablo 6-

13’te özetlenmiĢtir.
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Tablo 13 Savunma Mekanizmaları ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki Korelasyon Sonuçları 

   1  2  3  4  5  6  7  8 

1       Depresif belirtiler   1  .902**  .870**  .761**  .637**  .512**  .321**               -.089 

         p     .000  .000  .000  .000  .000  .000   .105 

2       Anksiyete     1  .927**  .787**  .677**  .587**  .374**               -.027 

         p       .000  .000  .000  .000  .000   .624 

3       Olumsuz benlik       1  .761**  .610**  .588**  .352**               -.020 

         p         .000  .000  .000  .000   .722 

4       Somatizasyon         1  .547**  .474**  .297**               -.066 

        p           .000  .000  .000   .232 

5      Hostilite           1  .480**  .155**                  -.085 

        p             .000  .005   .122 

6      Ġlkel savunmalar             1  .534**                .260** 

        p               .000  .000 

7      Nevrotik savunmalar              1                        .363** 

        p                 .000 

8      Olgun savunmalar                 1 

        p   

**p< .01 

1: depresif belirtiler, 2: anksiyete, 3: olumsuz benlik, 4: somatizasyon, 5: hostilite, 6: ilkel savunmalar, 7: nevrotik savunmalar, 8: olgun savunmalar
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6.3. Psikolojik Belirtiler ile Savunma Mekanizmaları Arasındaki ĠliĢkide Erken 

Dönem Uyumsuz ġemaların Aracı Rolünün Ġncelenmesine ĠliĢkin Bulgular 

 Bu bölümde üçüncü hipotez (H3) test edilecektir. 

H3:   Erken dönem uyumsuz Ģemaların, psikolojik belirtiler ile savunma 

mekanizmaları arasındaki iliĢkide anlamlı Ģekilde destekleyici ya da yıkıcı rol 

oynadığı düĢünülmektedir. 

 Erken dönem uyumsuz Ģemaların psikolojik belirtiler ile savunma 

mekanizmaları arasındaki iliĢkideki aracı (mediator) rolünü görmek için Basit ve 

HiyerarĢik Çoklu Regresyon analizlerinden faydalanılmıĢtır. HiyerarĢik Çoklu 

Regresyon analizinde, KSE toplam puanları yordanan değiĢkendir. SBT’den elde 

edilen alt ölçek toplam puanları yordayıcı; YġÖ-KF’dan elde edilen Ģema alanları 

toplam puanları aracı değiĢkenler olarak modele dâhil edilmiĢtir. ġema alanlarının 

psikolojik belirtiler ile savunma mekanizmaları arasındaki iliĢkideki aracı rolünü 

analiz etmek için oluĢturulan HiyerarĢik Çoklu Regresyon modeli Tablo 6-14’te 

özetlenmiĢtir. 

 

Tablo 14 ġema Alanlarının Aracı Etkisi Regresyon Modeli 

Yordayıcı DeğiĢken  Aracı DeğiĢken   Yordanan DeğiĢken 

(Savunma Mekaniz.)  (ġema alanları)   (Psikolojik Belirtiler) 

Ġlkel    ZedelenmiĢ Otonomi  KSE Toplam Puanı 

Nevrotik    ZedelenmiĢ Otonomi  KSE Toplam Puanı 

Olgun    ZedelenmiĢ Otonomi  KSE Toplam Puanı 

Ġlkel    Kopukluk   KSE Toplam Puanı 

Nevrotik    Kopukluk   KSE Toplam Puanı 

Olgun    Kopukluk   KSE Toplam Puanı 

Ġlkel    Yüksek Standartlar  KSE Toplam Puanı 

Nevrotik    Yüksek Standartlar  KSE Toplam Puanı 

Olgun    Yüksek Standartlar  KSE Toplam Puanı 

Ġlkel    ZedelenmiĢ Sınırlar  KSE Toplam Puanı 

Nevrotik    ZedelenmiĢ Sınırlar  KSE Toplam Puanı 

Olgun    ZedelenmiĢ Sınırlar  KSE Toplam Puanı 

Ġlkel    Diğeri-yönelimlilik   KSE Toplam Puanı 

Nevrotik    Diğeri-yönelimlilik   KSE Toplam Puanı 

Olgun    Diğeri-yönelimlilik   KSE Toplam Puanı 
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6.3.1. ZedelenmiĢ Otonomi Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

 Bu bölümde YġÖ-KF’dan elde edilen Ģema alanlarından ZedelenmiĢ 

Otonomi alanının, SBT’den elde edilen savunma mekanizmaları alt boyutları ile 

KSE’den elde edilen toplam puanlar arasındaki iliĢkide oynadığı aracı rolün 

analizlerine yer verilmiĢtir. 

6.3.1.1. Ġlkel Savunmalar 

 Ġlkel savunmalar ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide ZedelenmiĢ 

Otonomi Ģema alanının aracı değiĢken olarak rol oynayıp oynamadığını ölçmek için 

Basit ve HiyerarĢik olmak üzere iki ayrı regresyon analizi yapılmıĢtır. Ġlkel 

savunmalar ve zedelenmiĢ otonomi arasında uygulanan Basit Regresyon analizi 

sonucunda, beta değeri .53 olarak bulunmuĢtur (p< .01). HiyerarĢik Regresyon 

analizi sonucunda, beta değerleri .58, .27 ve .58 olarak bulunmuĢtur (p< .01). 

Uygulanan HiyerarĢik Regresyon analizi sonuçları Tablo-15’te özetlenmiĢtir.  

 

Tablo 15 Ġlkel Savunmalar ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki ĠliĢkide ZedelenmiĢ 

Otonomi Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Analiz AĢaması Yordayıcı  R R
2
 β t p Fd 

   DeğiĢken 

1   Ġlkel Savunmalar  .58 .34 .53 13.20 .00**   174.37 

2   Ġlkel Savunmalar  .77 .59 .27 6.68 .00**   241.16 

   ZedelenmiĢ Otonomi   .58 14.19 .00** 

*p< .05  **p< .01  

  

 Tablo-15’ten de görülebileceği gibi, modele ilk adımda girilen ilkel 

savunmalar psikolojik belirtileri anlamlı Ģekilde yordamaktadır (R2= .34, F(1,328)= 

174.37, p< .01) ve KSE toplam puanındaki varyansın %34’ünü açıklamaktadır. 

Analize ikinci adımda ZedelenmiĢ Otonomi değiĢkeni eklenmiĢ ve toplam varyansın 

%25’ini açıkladığı görülmüĢtür. Ġlkel savunmalar, zedelenmiĢ otonomi alanı ile 

birlikte varyansın %59’unu açıklamaktadır (R2= .59, F(2,327)= 241.16, p< .01). Analize 

zedelenmiĢ otonomi değiĢkeninin eklenmesiyle birlikte, ilkel savunmaların sahip 

olduğu beta değeri .58’den .27’ye gerilemiĢtir. Beta değerindeki bu fark, istatistiksel 

olarak anlamlıdır (Sobel z= 8.78, p< .01). HiyerarĢik regresyon analizi sonucuna 
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göre, zedelenmiĢ otonomi alanının ilkel savunmalar ve psikolojik belirtiler arasındaki 

iliĢkide aracı rolü bulunmaktadır. HiyerarĢik regresyon analizi sonucunda elde edilen 

beta katsayıları ġekil-8’de verilmiĢtir. 

 

   β= .53**       β= .58** 

 

         β= .58**     β= .27** 

 

**p< .01 

ġekil 8 Psikolojik Belirtiler ve Ġlkel Savunmalar Arasındaki ĠliĢkide ZedelenmiĢ 
Otonomi Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Beta Katsayıları 

 

6.3.1.2. Nevrotik Savunmalar 

 Nevrotik savunmalar ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide ZedelenmiĢ 

Otonomi Ģema alanının aracı değiĢken olarak rol oynayıp oynamadığını ölçmek için 

Basit ve HiyerarĢik olmak üzere iki ayrı regresyon analizi yapılmıĢtır. Nevrotik 

savunmalar ve zedelenmiĢ otonomi arasında uygulanan Basit Regresyon analizi 

sonucunda, beta değeri .34 olarak bulunmuĢtur (p< .01). HiyerarĢik Regresyon 

analizi sonucunda, beta değerleri .34, .11 ve .69 olarak bulunmuĢtur (p< .05). 

Uygulanan HiyerarĢik Regresyon analizi sonuçları Tablo-16’da özetlenmiĢtir.  

 

Tablo 16 Nevrotik Savunmalar ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki ĠliĢkide ZedelenmiĢ 

Otonomi Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Analiz AĢaması Yordayıcı  R R
2
 β t p Fd 

   DeğiĢken 

1   Nevrotik Savunmalar .34 .12 .34 6.74 .00**       
45.52 

2   Nevrotik Savunmalar .74 .55 .11 2.78 .00**     
201.00 

   ZedelenmiĢ Otonomi   .69 17.69 .00** 

*p< .05  **p< .01  

 

İlkel 

Savunmalar 

Psikolojik 

Belirtiler 

Zedelenmiş 

Otonomi 
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Tablo-16’da belirtildiği gibi, modele ilk analizde girilen nevrotik savunmalar 

KSE toplam puanındaki varyansın %12’sini açıklamaktadır (R2= .12, F(1,328)= 45.52, 

p< .01) Analize ikinci adımda ZedelenmiĢ Otonomi değiĢkeni eklenmiĢ ve toplam 

varyansın %43’ünü açıkladığı görülmüĢtür. Nevrotik savunmalar, zedelenmiĢ 

otonomi alanı ile birlikte varyansın %55’ini açıklamaktadır (R2= .55, F(2,327)= 201.00, 

p< .01). Analize zedelenmiĢ otonomi değiĢkeninin eklenmesiyle birlikte, ilkel 

savunmaların sahip olduğu beta değeri .34’ten .11’e gerilemiĢtir. Beta değerindeki 

bu fark, istatistiksel olarak anlamlıdır (Sobel z= 6.19, p< .01). HiyerarĢik regresyon 

analizi sonucuna göre, zedelenmiĢ otonomi alanının nevrotik savunmalar ve 

psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide aracı rolü bulunmaktadır. HiyerarĢik regresyon 

analizi sonucunda elde edilen beta katsayıları ġekil-9’da verilmiĢtir. 

   β= .34**       β= .69** 

 

         β= .34**     β= .11** 

**p< .01 

ġekil 9 Psikolojik Belirtiler ve Nevrotik Savunmalar Arasındaki ĠliĢkide ZedelenmiĢ 
Otonomi Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Beta Katsayıları 

6.3.1.3. Olgun Savunmalar 

 Olgun savunmalar ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide ZedelenmiĢ 

Otonomi Ģema alanının aracı değiĢken olarak rol oynayıp oynamadığını ölçmek için 

Basit ve HiyerarĢik olmak üzere iki ayrı regresyon analizi yapılmıĢtır. Olgun 

savunmalar ve zedelenmiĢ otonomi arasında uygulanan Basit Regresyon analizi 

sonucunda, beta değeri -.07 olarak bulunmuĢtur (p> .05). HiyerarĢik Regresyon 

analizi sonucunda, beta değerleri -.05, .-00 ve .73 olarak bulunmuĢtur (p< .05). 

Uygulanan HiyerarĢik Regresyon analizi sonuçları Tablo-17’da verilmiĢtir.  

Tablo 17 Olgun Savunmalar ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki ĠliĢkide ZedelenmiĢ 

Otonomi Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Analiz AĢaması Yordayıcı   R R
2
 β t p 

   DeğiĢken 

1   Olgun Savunmalar  .05 .004 -.05 -1.07 .28 

2   Olgun Savunmalar  .73 .54 .00 -.12 .90 

   ZedelenmiĢ Otonomi    .73 19.56     .00** 

*p< .05  **p< .01  

Nevrotik 

Savunmalar 

Psikolojik 

Belirtiler 

Zedelenmiş 

Otonomi 
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Tablo-17’de de görülebileceği gibi, modele ilk analizde girilen olgun 

savunmalar, Pearson korelasyon analiz sonucuna paralel olarak, KSE toplam 

puanındaki varyansı anlamlı Ģekilde açıklamamıĢtır (p> .05). Analize ikinci adımda 

ZedelenmiĢ Otonomi değiĢkeni eklenmiĢ ancak iki değiĢken arasındaki iliĢkinin 

anlamsızlık düzeyi değiĢmemiĢtir. Analize zedelenmiĢ otonomi değiĢkeninin 

eklenmesiyle birlikte, olgun savunmaların sahip olduğu beta değeri -.05’ten .00’a 

yükselmiĢtir. Beta değerindeki bu fark, istatistiksel olarak anlamlı değildir (Sobel z= -

1.33, p> .05). HiyerarĢik regresyon analizi sonucuna göre, zedelenmiĢ otonomi 

alanının olgun savunmalar ve psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide aracı rolü 

bulunmaktadır. HiyerarĢik regresyon analizi sonucunda elde edilen beta katsayıları 

ġekil-10’da verilmiĢtir. 

 

   β= -.07       β= .73** 

 

         β= -.05     β= .00 

**p< .01 

ġekil 10 Psikolojik Belirtiler ve Olgun Savunmalar Arasındaki ĠliĢkide ZedelenmiĢ 
Otonomi Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Beta Katsayıları 

 

6.3.2. Kopukluk Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde YġÖ-KF’dan elde edilen Ģema alanlarından Kopukluk alanının, 

SBT’den elde edilen savunma mekanizmaları alt boyutları ile KSE’den elde edilen 

toplam puanlar arasındaki iliĢkide oynadığı aracı rolün analizlerine yer verilmiĢtir. 

6.3.2.1. Ġlkel Savunmalar 

 Ġlkel savunmalar ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide Kopukluk Ģema 

alanının aracı değiĢken olarak rol oynayıp oynamadığını ölçmek için Basit ve 

HiyerarĢik olmak üzere iki ayrı regresyon analizi yapılmıĢtır. Ġlkel savunmalar ve 

Kopukluk alanı arasında uygulanan Basit Regresyon analizi sonucunda, beta değeri 

.52 olarak bulunmuĢtur (p< .01). HiyerarĢik Regresyon analizi sonucunda, beta 

değerleri .58, .34 ve .47 olarak bulunmuĢtur (p< .01). Uygulanan HiyerarĢik 

Regresyon analizi sonuçları Tablo-18’de verilmiĢtir.  
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Tablo 18 Ġlkel Savunmalar ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki ĠliĢkide Kopukluk 

Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Analiz AĢaması Yordayıcı  R R
2
 β t p Fd 

   DeğiĢken 

1   Ġlkel Savunmalar  .58 .34 .58 13.20 .00**     
174.37 

2   Ġlkel Savunmalar  .71 .51 .34 7.47 .00**     
170.39 

   Kopukluk    .47 10.44 .00** 

*p< .05  **p< .01  

 

Tablo-18’den de anlaĢılacağı gibi, modele ilk analizde girilen ilkel savunmalar 

KSE toplam puanındaki varyansın %34’ünü açıklamaktadır (R2= .34, F(1,328)= 174.37, 

p< .01) Analize ikinci adımda Kopukluk değiĢkeni eklenmiĢ ve toplam varyansın 

%17’sini açıkladığı görülmüĢtür. Ġlkel savunmalar, kopukluk alanı ile birlikte 

varyansın %51’ini açıklamaktadır (R2= .51, F(2,327)= 170.39, p< .01). Analize 

kopukluk değiĢkeninin eklenmesiyle birlikte, ilkel savunmaların sahip olduğu beta 

değeri .58’den .34’e gerilemiĢtir. Beta değerindeki bu fark, istatistiksel olarak 

anlamlıdır (Sobel z= 7.58, p< .01). HiyerarĢik regresyon analizi sonucuna göre, 

kopukluk alanının ilkel savunmalar ve psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide aracı rolü 

bulunmaktadır. HiyerarĢik regresyon analizi sonucunda elde edilen beta katsayıları 

ġekil-11’de verilmiĢtir. 

 β= .52**       β= .47** 

 

         β= .58**     β= .34** 

**p< .01 

ġekil 11 Psikolojik Belirtiler ve Ġlkel Savunmalar Arasındaki ĠliĢkide Kopukluk 
Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Beta Katsayıları 

 

6.3.2.2. Nevrotik Savunmalar 

Ġlkel savunmalar ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide Kopukluk Ģema 

alanının aracı değiĢken olarak rol oynayıp oynamadığını ölçmek için Basit ve 

HiyerarĢik olmak üzere iki ayrı regresyon analizi yapılmıĢtır. Nevrotik savunmalar ve 

Kopukluk alanı arasında uygulanan Basit Regresyon analizi sonucunda, beta değeri 
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Psikolojik 
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.21 olarak bulunmuĢtur (p< .01). HiyerarĢik Regresyon analizi sonucunda, beta 

değerleri .34, .22 ve .60 olarak bulunmuĢtur (p< .05). Uygulanan HiyerarĢik 

Regresyon analizi sonuçları Tablo 6-19’da verilmiĢtir.  

 

Tablo 19 Nevrotik Savunmalar ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki ĠliĢkide Kopukluk 

Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Analiz AĢaması Yordayıcı  R R
2
 β t p Fd 

   DeğiĢken 

1   Nevrotik Savunmalar .34 .12 .34 6.74 .00**       
45.52 

2   Nevrotik Savunmalar .68 .47 .22 5.35 .00**     
146.65 

   Kopukluk    .60 14.75 .00** 

*p< .05  **p< .01  

 

Tablo-19’da belirtildiği gibi, modele ilk analizde girilen nevrotik savunmalar 

KSE toplam puanındaki varyansın %12’sini açıklamaktadır (R2= .12, F(1,328)= 45.52, 

p< .01). Analize ikinci adımda Kopukluk değiĢkeni eklenmiĢ ve toplam varyansın 

%35’ini açıkladığı görülmüĢtür. Nevrotik savunmalar, kopukluk alanı ile birlikte 

varyansın %47’sini açıklamaktadır (R2= .47, F(2,327)= 146.65, p< .01). Analize 

kopukluk değiĢkeninin eklenmesiyle birlikte, nevrotik savunmaların sahip olduğu 

beta değeri .34’ten .22’ye gerilemiĢtir. Beta değerindeki bu fark, istatistiksel olarak 

anlamlıdır (Sober z= 3.82, p< .01). HiyerarĢik regresyon analizi sonucuna göre, 

kopukluk alanının nevrotik savunmalar ve psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide aracı 

rolü bulunmaktadır. HiyerarĢik regresyon analizi sonucunda elde edilen beta 

katsayıları ġekil-12’de verilmiĢtir. 

 

β= .21**       β= .60** 

 

         β= .34**     β= .22** 

**p< .01 

ġekil 12 Psikolojik Belirtiler ve Nevrotik Savunmalar Arasındaki ĠliĢkide Kopukluk 
Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Beta Katsayıları 
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6.3.2.3. Olgun Savunmalar 

Olgun savunmalar ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide Kopukluk Ģema 

alanının aracı değiĢken olarak rol oynayıp oynamadığını ölçmek için Basit ve 

HiyerarĢik olmak üzere iki ayrı regresyon analizi yapılmıĢtır. Olgun savunmalar ve 

Kopukluk alanı arasında uygulanan Basit Regresyon analizi sonucunda, beta değeri 

.02 olarak bulunmuĢtur (p> .05). HiyerarĢik Regresyon analizi sonucunda, beta 

değerleri -.05, -.07 ve .65 olarak bulunmuĢtur (p< .05). Uygulanan HiyerarĢik 

Regresyon analizi sonuçları Tablo-20’de verilmiĢtir.  

 

Tablo 20 Olgun Savunmalar ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki ĠliĢkide Kopukluk 

Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Analiz AĢaması Yordayıcı   R R
2
 β t p 

   DeğiĢken 

1   Olgun Savunmalar  .05 .004 -.05 -1.07 .28 

2   Olgun Savunmalar  .65 .43 -.07 -1.83 .06 

   Kopukluk     .65 15.72    .00** 

*p< .05  **p< .01  

 

Tablo-20’de görülebileceği gibi, modele ilk analizde girilen olgun savunmalar, 

Pearson korelasyon analiz sonucuna paralel olarak, KSE toplam puanındaki 

varyansı anlamlı Ģekilde açıklamamıĢtır (p> .05). Analize ikinci adımda Kopukluk 

değiĢkeni eklenmiĢ ancak iki değiĢken arasındaki iliĢkinin anlamsızlık düzeyi 

değiĢmemiĢtir. Kopukluk değiĢkeni varyansn tek baĢına %42’sini açıklamaktadır. 

Analize kopukluk değiĢkeninin eklenmesiyle birlikte, olgun savunmaların sahip 

olduğu beta değeri -.05’ten -.07’ye gerilemiĢtir ancak beta değerindeki bu fark, 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (Sober z= .47, p> .05). HiyerarĢik regresyon 

analizi sonucuna göre, koplukluk alanının olgun savunmalar ve psikolojik belirtiler 

arasındaki iliĢkide aracı rolü bulunmaktadır. HiyerarĢik regresyon analizi sonucunda 

elde edilen beta katsayıları ġekil-13’te verilmiĢtir. 
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β= .02       β= .65** 

 

         β= -.05     β= -.07 

 

**p< .01 

ġekil 13 Psikolojik Belirtiler ve Olgun Savunmalar Arasındaki ĠliĢkide Kopukluk 
Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Beta Katsayıları 

 

6.3.3. Yüksek Standartlar Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde YġÖ-KF’dan elde edilen Ģema alanlarından Yüksek Standartlar 

alanının, SBT’den elde edilen savunma mekanizmaları alt boyutları ile KSE’den elde 

edilen toplam puanlar arasındaki iliĢkide oynadığı aracı rolün analizlerine yer 

verilmiĢtir. 

6.3.3.1. Ġlkel Savunmalar 

Ġlkel savunmalar ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide Yüksek Standartlar 

Ģema alanının aracı değiĢken olarak rol oynayıp oynamadığını ölçmek için Basit ve 

HiyerarĢik olmak üzere iki ayrı regresyon analizi yapılmıĢtır. Ġlkel savunmalar ve 

Yüksek Standartlar alanı arasında uygulanan Basit Regresyon analizi sonucunda, 

beta değeri .32 olarak bulunmuĢtur (p< .01). HiyerarĢik Regresyon analizi 

sonucunda, beta değerleri .58, .51 ve .23 olarak bulunmuĢtur (p< .01). Uygulanan 

HiyerarĢik Regresyon analizi sonuçları Tablo-21’de verilmiĢtir. 

 

Tablo 21 Ġlkel Savunmalar ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki ĠliĢkide Yüksek 

Standartlar Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Analiz AĢaması Yordayıcı  R R
2
 β t p Fd 

   DeğiĢken 

1   Ġlkel Savunmalar  .58 .34 .58 13.20 .00**     
174.37 

2   Ġlkel Savunmalar  .62 .39 .51 11.30 .00**     
107.25 

   Yüksek Standartlar   .23 5.15 .00** 

*p< .05  **p< .01  
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Tablo-21’den de anlaĢılacağı gibi, modele ilk analizde girilen ilkel savunmalar 

KSE toplam puanındaki varyansın %34’ünü açıklamaktadır (R2= .59, F(1,328)= 174.37, 

p< .01). Analize ikinci adımda Yüksek Standartlar değiĢkeni eklenmiĢ ve toplam 

varyansın %5’ini açıkladığı görülmüĢtür. Ġlkel savunmalar, yüksek standartlar alanı 

ile birlikte varyansın %39’unu açıklamaktadır (R2= .39, F(2,327)= 107.25, p< .01). 

Analize yüksek standartlar değiĢkeninin eklenmesiyle birlikte, ilkel savunmaların 

sahip olduğu beta değeri .58’den .51’e gerilemiĢtir. Beta değerindeki bu fark, 

istatistiksel olarak anlamlıdır (Sober z= 3.99, p< .01).  HiyerarĢik regresyon analizi 

sonucuna göre, yüksek standartlar alanının ilkel savunmalar ve psikolojik belirtiler 

arasındaki iliĢkide aracı rolü bulunmaktadır. HiyerarĢik regresyon analizi sonucunda 

elde edilen beta katsayıları ġekil-14’te verilmiĢtir. 

β= .32**       β= .23** 

 

         β= .58**     β= .51** 

**p< .01 

ġekil 14 Psikolojik Belirtiler ve Ġlkel Savunmalar Arasındaki ĠliĢkide Yüksek 
Standartlar Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Beta Katsayıları 

6.3.3.2. Nevrotik Savunmalar 

Nevrotik savunmalar ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide Yüksek 

Standartlar Ģema alanının aracı değiĢken olarak rol oynayıp oynamadığını ölçmek 

için Basit ve HiyerarĢik olmak üzere iki ayrı regresyon analizi yapılmıĢtır. Nevrotik 

savunmalar ve Yüksek Standartlar alanı arasında uygulanan Basit Regresyon 

analizi sonucunda, beta değeri .27 olarak bulunmuĢtur (p< .01). HiyerarĢik 

Regresyon analizi sonucunda, beta değerleri .34, .25 ve .32 olarak bulunmuĢtur (p< 

.01). Uygulanan HiyerarĢik Regresyon analizi sonuçları Tablo-22’de özetlenmiĢtir.  

Tablo 22 Nevrotik Savunmalar ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki ĠliĢkide Yüksek 

Standartlar Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Analiz AĢaması Yordayıcı  R R
2
 β t p Fd 

   DeğiĢken 

1   Nevrotik Savunmalar .34 .12 .34 6.74 .00**       
45.52 

2   Nevrotik Savunmalar .47 .22 .25 5.11 .00**       
46.72 

   Yüksek Standartlar   .32 6.49 .00** 

*p< .05  **p< .01  
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Tablo-22’de belirtildiği gibi, modele ilk analizde girilen nevrotik savunmalar 

KSE toplam puanındaki varyansın %12’sini açıklamaktadır (R2= .12, F(1,328)= 45.52, 

p< .01). Analize ikinci adımda Yüksek Standartlar değiĢkeni eklenmiĢ ve toplam 

varyansın %10’unu açıkladığı görülmüĢtür. Nevrotik savunmalar, yüksek standartlar 

alanı ile birlikte varyansın %22’sini açıklamaktadır (R2= .22, F(2,327)= 46.72, p< .01). 

Analize yüksek standartlar değiĢkeninin eklenmesiyle birlikte, nevrotik savunmaların 

sahip olduğu beta değeri .34’ten .25’e gerilemiĢtir. Beta değerindeki bu fark, 

istatistiksel olarak anlamlıdır (Sober z= 4.05, p< .01).  HiyerarĢik regresyon analizi 

sonucuna göre, yüksek standartlar alanının nevrotik savunmalar ve psikolojik 

belirtiler arasındaki iliĢkide aracı rolü bulunmaktadır. HiyerarĢik regresyon analizi 

sonucunda elde edilen beta katsayıları ġekil-15’te verilmiĢtir. 

β= .27**       β= .32** 

 

         β= .34**     β= .25** 

**p< .01 

ġekil 15 Psikolojik Belirtiler ve Nevrotik Savunmalar Arasındaki ĠliĢkide Yüksek 
Standartlar Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Beta Katsayıları 

 

6.3.3.3. Olgun Savunmalar 

Olgun savunmalar ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide Yüksek Standartlar Ģema 

alanının aracı değiĢken olarak rol oynayıp oynamadığını ölçmek için Basit ve 

HiyerarĢik olmak üzere iki ayrı regresyon analizi yapılmıĢtır. Olgun savunmalar ve 

Yüksek Standartlar alanı arasında uygulanan Basit Regresyon analizi sonucunda, 

beta değeri .004 olarak bulunmuĢtur (p> .05). HiyerarĢik Regresyon analizi 

sonucunda, beta değerleri .28 (p>.05) , .22 (p> .05) ve .40 (p< .01) olarak 

bulunmuĢtur Uygulanan HiyerarĢik Regresyon analizi sonuçları Tablo-23’te 

özetlenmiĢtir.  
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Tablo 23 Olgun Savunmalar ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki ĠliĢkide Yüksek 

Standartlar Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Analiz AĢaması Yordayıcı   R R
2
 β t p 

   DeğiĢken 

1   Olgun Savunmalar  .05 .004 -.05 -1.07 .28 

2   Olgun Savunmalar  .40 .16 -.06 -1.20 .22 

   Yüksek Standartlar    .40 7.91       .00** 

*p< .05  **p< .01  

 

Tablo-23’te görülebileceği gibi, modele ilk analizde girilen olgun savunmalar, 

Pearson korelasyon analiz sonucuna paralel olarak, KSE toplam puanındaki 

varyansı anlamlı Ģekilde açıklamamıĢtır (p> .05). Analize ikinci adımda yüksek 

standartlar değiĢkeni eklenmiĢ ancak iki değiĢken arasındaki iliĢkinin anlamsızlık 

düzeyi değiĢmemiĢtir. Yüksek standartlar değiĢkeni varyansın tek baĢına %15’ini 

açıklamaktadır. Analize yüksek standartlar değiĢkeninin eklenmesiyle birlikte, olgun 

savunmaların sahip olduğu beta değeri -.05’ten -.06’ya gerilemiĢtir ancak beta 

değerindeki bu fark, istatistiksel olarak anlamlı değildir (Sober z= .06, p> .05).  

HiyerarĢik regresyon analizi sonucuna göre, yüksek standartlar alanının olgun 

savunmalar ve psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide aracı rolü bulunmaktadır. 

HiyerarĢik regresyon analizi sonucunda elde edilen beta katsayıları ġekil-16’da 

verilmiĢtir. 

β= .004       β= .40** 

 

         β= -.05     β= -.06 

**p< .01 

ġekil 16 Psikolojik Belirtiler ve Olgun Savunmalar Arasındaki ĠliĢkide Yüksek 
Standartlar Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Beta Katsayıları 

 

6.3.4. ZedelenmiĢ Sınırlar Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde YġÖ-KF’dan elde edilen Ģema alanlarından ZedelenmiĢ Sınırlar 

alanının, SBT’den elde edilen savunma mekanizmaları alt boyutları ile KSE’den elde 

edilen toplam puanlar arasındaki iliĢkide oynadığı aracı rolün analizlerine yer 

verilmiĢtir. 
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6.3.4.1. Ġlkel Savunmalar 

Ġlkel savunmalar ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide ZedelenmiĢ Sınırlar 

Ģema alanının aracı değiĢken olarak rol oynayıp oynamadığını ölçmek için Basit ve 

HiyerarĢik olmak üzere iki ayrı regresyon analizi yapılmıĢtır. Ġlkel savunmalar ve 

ZedelenmiĢ Sınırlar alanı arasında uygulanan Basit Regresyon analizi sonucunda, 

beta değeri .29 olarak bulunmuĢtur (p< .01). HiyerarĢik Regresyon analizi 

sonucunda, beta değerleri .58, .55 ve .13 olarak bulunmuĢtur (p< .01). Uygulanan 

HiyerarĢik Regresyon analizi sonuçları Tablo-24’te özetlenmiĢtir. 

 

Tablo 24 Ġlkel Savunmalar ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki ĠliĢkide ZedelenmiĢ 

Sınırlar Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Analiz AĢaması Yordayıcı  R R
2
 β t p Fd 

   DeğiĢken 

1   Ġlkel Savunmalar  .58 .34 .58 13.20 .00**     
174.37 

2   Ġlkel Savunmalar  .60 .36 .55 11.94 .00**       
93.28 

   ZedelenmiĢ Sınırlar   .13 2.88 .00** 

*p< .05  **p< .01  

 

Tablo-24’ten de anlaĢılacağı gibi, modele ilk analizde girilen ilkel savunmalar 

KSE toplam puanındaki varyansın %34’ünü açıklamaktadır (R2= .34, F(1,328)= 174.37, 

p< .01). Analize ikinci adımda ZedelenmiĢ Sınırlar değiĢkeni eklenmiĢ ve toplam 

varyansın %2’sini açıkladığı görülmüĢtür. Ġlkel savunmalar, yüksek standartlar alanı 

ile birlikte varyansın %36’sını açıklamaktadır (R2= .36, F(2,327)= 93.28, p< .01). 

Analize zedelenmiĢ sınırlar değiĢkeninin eklenmesiyle birlikte, ilkel savunmaların 

sahip olduğu beta değeri .58’den .55’e gerilemiĢtir. Beta değerindeki bu fark, 

istatistiksel olarak anlamlıdır (Sober z= 2.55, p< .01). HiyerarĢik regresyon analizi 

sonucuna göre, zedelenmiĢ sınırlar alanının ilkel savunmalar ve psikolojik belirtiler 

arasındaki iliĢkide aracı rolü bulunmaktadır. HiyerarĢik regresyon analizi sonucunda 

elde edilen beta katsayıları ġekil-17’de verilmiĢtir. 
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β= .29**       β= .13** 

 

         β= .58**     β= .55** 

**p< .01 

ġekil 17 Psikolojik Belirtiler ve Ġlkel Savunmalar Arasındaki ĠliĢkide ZedelenmiĢ 
Sınırlar Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Beta Katsayıları 

 

6.3.4.2. Nevrotik Savunmalar 

Nevrotik savunmalar ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide ZedelenmiĢ 

Sınırlar Ģema alanının aracı değiĢken olarak rol oynayıp oynamadığını ölçmek için 

Basit ve HiyerarĢik olmak üzere iki ayrı regresyon analizi yapılmıĢtır. Nevrotik 

savunmalar ve ZedelenmiĢ Sınırlar alanı arasında uygulanan Basit Regresyon 

analizi sonucunda, beta değeri .11 olarak bulunmuĢtur (p< .05). HiyerarĢik 

Regresyon analizi sonucunda, beta değerleri ve olarak bulunmuĢtur (p< .05). 

Uygulanan HiyerarĢik Regresyon analizi sonuçları Tablo-25’te verilmiĢtir.  

 

Tablo 25 Nevrotik Savunmalar ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki ĠliĢkide ZedelenmiĢ 

Sınırlar Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Analiz AĢaması Yordayıcı  R R
2
 β t p Fd 

   DeğiĢken 

1   Nevrotik Savunmalar .34 .12 .34 6.74 .00**       
45.52 

2   Nevrotik Savunmalar .43 .18 .32 6.37 .00**       
37.49 

   ZedelenmiĢ Sınırlar   .25 5.09 .00** 

*p< .05  **p< .01  

 

Tablo-25’te de belirtildiği gibi, modele ilk analizde girilen nevrotik savunmalar 

KSE toplam puanındaki varyansın %12’sini açıklamaktadır (R2= .12, F(1,328)= 45.52, 

p< .01). Analize ikinci adımda ZedelenmiĢ Sınırlar değiĢkeni eklenmiĢ ve toplam 

varyansın %6’sını açıkladığı görülmüĢtür. Nevrotik savunmalar, zedelenmiĢ sınırlar 

alanı ile birlikte varyansın %18’ini açıklamaktadır (R2= .18, F(2,327)= 37.49, p< .01). 
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Analize zedelenmiĢ sınırlar değiĢkeninin eklenmesiyle birlikte, nevrotik savunmaların 

sahip olduğu beta değeri .34’ten .32’ye gerilemiĢtir. Beta değerindeki bu fark, 

istatistiksel olarak kısmen anlamlıdır (Sober z= 1.93, p= .052). HiyerarĢik regresyon 

analizi sonucuna göre, zedelenmiĢ sınırlar alanının nevrotik savunmalar ve 

psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide kısmen aracı rolü bulunmaktadır. HiyerarĢik 

regresyon analizi sonucunda elde edilen beta katsayıları ġekil-18’de verilmiĢtir. 

 

β= .11**       β= .25** 

 

         β= .34**     β= .22** 

**p< .01 

ġekil 18 Psikolojik Belirtiler ve Nevrotik Savunmalar Arasındaki ĠliĢkide ZedelenmiĢ 
Sınırlar Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Beta Katsayıları 

 

6.3.4.3. Olgun Savunmalar 

Olgun savunmalar ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide ZedelenmiĢ 

Sınırlar Ģema alanının aracı değiĢken olarak rol oynayıp oynamadığını ölçmek için 

Basit ve HiyerarĢik olmak üzere iki ayrı regresyon analizi yapılmıĢtır. Olgun 

savunmalar ve ZedelenmiĢ Sınırlar alanı arasında uygulanan Basit Regresyon 

analizi sonucunda, beta değeri .08 olarak bulunmuĢtur (p> .05). HiyerarĢik 

Regresyon analizi sonucunda, beta değerleri -.05 (p> .05), -.08 (p> .05) ve .29 (p< 

.01) olarak bulunmuĢtur. Uygulanan HiyerarĢik Regresyon analizi sonuçları Tablo-

26’da özetlenmiĢtir.  

 

Tablo 26 Olgun Savunmalar ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki ĠliĢkide ZedelenmiĢ 

Sınırlar Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Analiz AĢaması Yordayıcı   R R
2
 β t p 

   DeğiĢken 

1   Olgun Savunmalar  .05 .004 -.05 -1.07 .28 

2   Olgun Savunmalar  .30 .09 -.08 -1.58 .11 

   ZedelenmiĢ Sınırlar     .29 5.66       .00** 

*p< .05  **p< .01  
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Tablo-26’da görülebileceği gibi, modele ilk analizde girilen olgun savunmalar, 

Pearson korelasyon analiz sonucuna paralel olarak, KSE toplam puanındaki 

varyansı anlamlı Ģekilde açıklamamıĢtır (p> .05). Analize ikinci adımda ZedelenmiĢ 

Sınırlar değiĢkeni eklenmiĢ ancak iki değiĢken arasındaki iliĢkinin anlamsızlık düzeyi 

değiĢmemiĢtir. ZedelenmiĢ sınırlar değiĢkeni varyansın tek baĢına %0.8’ini 

açıklamaktadır. Analize zedelenmiĢ sınırlar değiĢkeninin eklenmesiyle birlikte, olgun 

savunmaların sahip olduğu beta değeri -.05’ten -.08’e gerilemiĢtir ancak beta 

değerindeki bu fark, istatistiksel olarak anlamlı değildir (Sober z= 1.43, p> .05). 

HiyerarĢik regresyon analizi sonucuna göre, zedelenmiĢ sınırlar alanının olgun 

savunmalar ve psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide aracı rolü bulunmaktadır. 

HiyerarĢik regresyon analizi sonucunda elde edilen beta katsayıları ġekil-19’da 

verilmiĢtir. 

β= .08       β= .29** 

 

         β= -.05     β= -.08 

**p< .01 

ġekil 19 Psikolojik Belirtiler ve Olgun Savunmalar Arasındaki ĠliĢkide ZedelenmiĢ 
Sınırlar Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Beta Katsayıları 

 

6.3.5. Diğeri-yönelimlilik Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde YġÖ-KF’dan elde edilen Ģema alanlarından Diğeri-yönelimlilik 

alanının, SBT’den elde edilen savunma mekanizmaları alt boyutları ile KSE’den elde 

edilen toplam puanlar arasındaki iliĢkide oynadığı aracı rolün analizlerine yer 

verilmiĢtir. 

6.3.5.1. Ġlkel Savunmalar 

Ġlkel savunmalar ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide Diğeri-yönelimlilik 

Ģema alanının aracı değiĢken olarak rol oynayıp oynamadığını ölçmek için Basit ve 

HiyerarĢik olmak üzere iki ayrı regresyon analizi yapılmıĢtır. Ġlkel savunmalar ve 

Diğeri-yönelimlilik alanı arasında uygulanan Basit Regresyon analizi sonucunda, 

beta değeri .29 olarak bulunmuĢtur (p< .01). HiyerarĢik Regresyon analizi 

sonucunda, beta değerleri .58, .49 ve .32 olarak bulunmuĢtur (p< .01). Uygulanan 

HiyerarĢik Regresyon analizi sonuçları Tablo-27’de yer almaktadır. 
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Tablo 27 Ġlkel Savunmalar ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki ĠliĢkide Diğeri-

yönelimlilik Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Analiz AĢaması Yordayıcı  R R
2
 β t p Fd 

   DeğiĢken 

1   Ġlkel Savunmalar  .58 .34 .58 13.20 .00**     
174.37 

2   Ġlkel Savunmalar  .66 .44 .49 11.39 .00**     
131.43 

   Diğeri-yönelimlilik    .32 7.62 .00** 

*p< .05  **p< .01  

Tablo-27’den de anlaĢılacağı gibi, modele ilk analizde girilen ilkel savunmalar 

KSE toplam puanındaki varyansın %34’ünü açıklamaktadır (R2= .34, F(1,328)= 174.37, 

p< .01). Analize ikinci adımda Diğeri-yönelimlilik değiĢkeni eklenmiĢ ve toplam 

varyansın %10’unu açıkladığı görülmüĢtür. Ġlkel savunmalar, diğeri-yönelimlilik alanı 

ile birlikte varyansın %44’ünü açıklamaktadır (R2= .44, F(2,327)= 131.43, p< .01). 

Analize diğeri-yönelimlilik değiĢkeninin eklenmesiyle birlikte, ilkel savunmaların 

sahip olduğu beta değeri .58’den .49’a gerilemiĢtir. Beta değerindeki bu fark, 

istatistiksel olarak anlamlıdır (Sober z= 4.53, p< .01).  HiyerarĢik regresyon analizi 

sonucuna göre, diğeri-yönelimlilik alanının ilkel savunmalar ve psikolojik belirtiler 

arasındaki iliĢkide aracı rolü bulunmaktadır. HiyerarĢik regresyon analizi sonucunda 

elde edilen beta katsayıları ġekil-20’de verilmiĢtir. 

β= .29**       β= .32** 

 

         β= .58**     β= .49** 

**p< .01 

ġekil 20 Psikolojik Belirtiler ve ilkel Savunmalar Arasındaki ĠliĢkide Diğeri-
yönelimlilik Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Beta Katsayıları 

 

6.3.5.2. Nevrotik Savunmalar 

Nevrotik savunmalar ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide Diğeri-

yönelimlilik Ģema alanının aracı değiĢken olarak rol oynayıp oynamadığını ölçmek 

için Basit ve HiyerarĢik olmak üzere iki ayrı regresyon analizi yapılmıĢtır. Nevrotik 

savunmalar ve Diğeri-yönelimlilik alanı arasında uygulanan Basit Regresyon analizi 

sonucunda, beta değeri .31 olarak bulunmuĢtur (p< .01). HiyerarĢik Regresyon 
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analizi sonucunda, beta değerleri .34, .22 ve .40 olarak bulunmuĢtur (p< .01). 

Uygulanan HiyerarĢik Regresyon analizi sonuçları Tablo-28’de özetlenmiĢtir.  

Tablo 28 Nevrotik Savunmalar ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki ĠliĢkide Diğeri-

yönelimlilik Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Analiz AĢaması Yordayıcı  R R
2
 β t p Fd 

   DeğiĢken 

1   Nevrotik Savunmalar .34 .12 .34 6.74 .00**       
45.52 

2   Nevrotik Savunmalar .52 .27 .22 4.48 .00**       
60.53 

   Diğeri-yönelimlilik    .40 8.15 .00** 

*p< .05  **p< .01  

 

Tablo-28’de belirtildiği gibi, modele ilk analizde girilen nevrotik savunmalar 

KSE toplam puanındaki varyansın %12’sini açıklamaktadır (R2= .12, F(1,328)= 45.52, 

p< .01). Analize ikinci adımda Diğeri-yönelimlilik değiĢkeni eklenmiĢ ve toplam 

varyansın %15’ini açıkladığı görülmüĢtür. Nevrotik savunmalar, diğeri-yönelimlilik 

alanı ile birlikte varyansın %27’sini açıklamaktadır (R2= .27, F(2,327)= 60.53, p< .01). 

Analize diğeri-yönelimlilik değiĢkeninin eklenmesiyle birlikte, nevrotik savunmaların 

sahip olduğu beta değeri .34’ten .22’ye gerilemiĢtir. Beta değerindeki bu fark, 

istatistiksel olarak anlamlıdır (Sober z= 4.80, p< .01). HiyerarĢik regresyon analizi 

sonucuna göre, diğeri-yönelimlilik alanının nevrotik savunmalar ve psikolojik belirtiler 

arasındaki iliĢkide aracı rolü bulunmaktadır. HiyerarĢik regresyon analizi sonucunda 

elde edilen beta katsayıları ġekil-21’de verilmiĢtir. 

β= .31**       β= .40** 

 

         β= .34**     β= .22** 

**p< .01 

ġekil 21 Psikolojik Belirtiler ve Nevrotik Savunmalar Arasındaki ĠliĢkide Diğeri-
yönelimlilik Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Beta Katsayıları 

 

6.3.5.3. Olgun Savunmalar 

Olgun savunmalar ile psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide Diğeri-yönelimlilik 

Ģema alanının aracı değiĢken olarak rol oynayıp oynamadığını ölçmek için Basit ve 
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HiyerarĢik olmak üzere iki ayrı regresyon analizi yapılmıĢtır. Olgun savunmalar ve 

Diğeri-yönelimlilik alanı arasında uygulanan Basit Regresyon analizi sonucunda, 

beta değeri .04 olarak bulunmuĢtur (p> .05). HiyerarĢik Regresyon analizi 

sonucunda, beta değerleri -.05 (p> .05), -.08 (p> .05) ve .47 (p< .01) olarak 

bulunmuĢtur. Uygulanan HiyerarĢik Regresyon analizi sonuçları Tablo-29’da 

özetlenmiĢtir.  

 

Tablo 29 Olgun Savunmalar ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki ĠliĢkide Diğeri-

yönelimlilik Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Bulgular 

Analiz AĢaması Yordayıcı   R R
2
 β t p 

   DeğiĢken 

1   Olgun Savunmalar  .05 .004 -.05 -1.07 .28 

2   Olgun Savunmalar  .48 .23 -.08 -1.68 .09 

   Diğeri-yönelimlilik     .47 9.86       .00** 

*p< .05  **p< .01  

Tablo-29’da görülebileceği gibi, modele ilk analizde girilen olgun savunmalar, 

Pearson korelasyon analiz sonucuna paralel olarak, KSE toplam puanındaki 

varyansı anlamlı Ģekilde açıklamamıĢtır (p> .05). Analize ikinci adımda Diğeri-

yönelimlilik değiĢkeni eklenmiĢ ancak iki değiĢken arasındaki iliĢkinin anlamsızlık 

düzeyi değiĢmemiĢtir. Diğeri-yönelimlilik değiĢkeni varyansın tek baĢına %22’sini 

açıklamaktadır. Analize diğeri-yönelimlilik değiĢkeninin eklenmesiyle birlikte, olgun 

savunmaların sahip olduğu beta değeri -.05’ten -.08’e gerilemiĢtir ancak beta 

değerindeki bu fark, istatistiksel olarak anlamlı değildir (Sober z= .85, p> .05).  

HiyerarĢik regresyon analizi sonucuna göre, diğeri-yönelimlilik alanının olgun 

savunmalar ve psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide aracı rolü bulunmaktadır. 

HiyerarĢik regresyon analizi sonucunda elde edilen beta katsayıları ġekil-22’de 

verilmiĢtir. 

β= .04       β= .47** 

 

         β= -.05     β= -.08 

**p< .01 

ġekil 22 Psikolojik Belirtiler ve Olgun Savunmalar Arasındaki ĠliĢkide Diğeri-
yönelimlilik Alanının Aracı Rolüne ĠliĢkin Beta Katsayıları 
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 Sonuç olarak, H3 doğrulanmıĢtır. Erken dönem uyumsuz Ģemaların savunma 

mekanizmaları ve psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkide aracı rolü bulunmaktadır.  
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YEDĠNCĠ BÖLÜM 

TARTIġMA 

 

ÇalıĢmamızda, savunma mekanizmaları ile psikolojik belirtiler arasındaki 

iliĢkide erken dönem uyumsuz Ģemaların aracı rolü incelenmiĢtir. AraĢtırmamıza ilk 

olarak, YġÖ-KF, KSE, SBT-40 ölçekleri kullanılarak örneklemin betimleyici verilerine 

ulaĢılmıĢılarak baĢlanmıĢtır. Sonuçlara göre, erken dönem uyumsuz Ģema alanları 

arasında en yüksek ortalamaya sahip alanlar zedelenmiĢ otonomi ve kopukluk iken; 

en düĢük ortalamaya sahip alan zedelenmiĢ sınırlardır. Psikolojik belirtilere 

bakıldığında, en yüksek ortalama anksiyete belirtisinde iken, bu bulgumuzu depresif 

belirtiler takip etmiĢ; en düĢük ortalama hostilitede görülmüĢtür. Savunma 

mekanizmalarına bakıldığında, en yüksek ortalamalar Ġlkel savunmalarda görülürken 

en düĢük ortalamalar nevrotik savunmalarda görülmüĢtür; ancak nevrotik ve olgun 

savunma mekanizmalarının ortalamaları birbirine yakın bulunmuĢtur. 

Erken dönem uyumsuz Ģemalara iliĢkin bulgular: Young ġema Ölçeği-Kısa 

Form’dan elde edilen ortalama puanlara bakıldığında, erken dönem uyumsuz 

Ģemalar arasından katılımcıların klinik olarak ortalamanın üzerinde (15 puan ve 

üstü) puanladıkları Ģemalar onay arayıcılık, sosyal izolasyon, güvensizlik, iç içe 

geçme, bağımlılık ve kendini feda Ģemalarıdır. Katılımcıların baĢarısızlık, 

karamsarlık, duyguları bastırma, kusurluluk, dayanıksızlık, duygusal yoksunluk, 

terkedilme, yüksek standartlar Ģemalarına ait ortalama puanları normal sınırlar 

içerisindedir. Erken dönem uyumsuz Ģema alanları arasında en yüksek ortalama 

puana sahip olan alanlar zedelenmiĢ otonomi ve kopukluk iken; diğeri-yönelimlilik 

alanı bu alanları takip etmiĢtir; en düĢük ortalama puana sahip olan alanlar ise 

zedelenmiĢ sınırlar ve yüksek standartlar olarak bulunmuĢtur. Soygüt ve arkadaĢları 

(2009), çalıĢmamızın sonuçlarına benzer Ģekilde zedelenmiĢ otonomi ve kopukluk 

alanlarının klinik ve kontrol grubu için ayrıĢtırıcı alanlar olduğunu belirtmiĢlerdir.156 

Türkiye’de doğum sırasına iliĢkin bir çalıĢmada, klinik olayan bir örneklem üzerinde 

yapılan çalıĢmada, Ģema alanlarından kopukluk ve zedelenmiĢ otonomi alanının en 

yüksek ortalamalara sahipten; ZedelenmiĢ sınırlar alanının en düĢük ortalamaya 

sahip olduğu görülmüĢtür.157 Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin (yaĢ 

ortalaması 18 olan) sınav öncesi kaygı düzeyleri ve erken dönem uyumsuz Ģemaları 

arasındaki iliĢkiye yönelik çalıĢmada; durumluk ve sürekli kaygı düzeylerinden her 

                                                           
156

 Soygüt, a.g.e., s. 81. 
157

 Nilüfer, a.g.e., s. 86. 
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ikisinin de zedelenmiĢ otonomi, kopukluk ve diğeri-yönelimlilik alanlarıyla pozitif 

yönde iliĢkili olduğu bulunmuĢtur.158 Çocukluk istismarları ile psikolojik sağlık 

arasındaki iliĢkide erken dönem uyum bozucu Ģemaların rolünün inceledindiği 

çalıĢmada, çocukluk çağı istismarlarının zedelenmiĢ otonomi ve kopukluk alanlarının 

geliĢmesinde risk faktörü oluĢturabileceğine yönelik bulgular elde edilmiĢtir.159 

KiĢilerarası iliĢkileri ve iliĢki doyumunu inceleyen bir çalıĢmada, kopukluk alanının 

iliĢki doyumunda, romantik iliĢkilerde ve evlilik iliĢkilerinde negatif yönde etkili olduğu 

görülmüĢtür.160 Erken dönem uyumsuz Ģema alanları içerisinde, literatür 

çalıĢmalarının ve çalıĢmamızın gösterdiğine göre, ZedelenmiĢ Otonomi ve Kopukluk 

alanına dahil olan Ģemalar Ülkemiz toplumunda en sık görülen Ģema alanları 

denebilir. ZedelenmiĢ otonomi ve Kopukluk alanlarının çocukluk çağı travmaları ve 

yaĢam olaylarına yansımaları da çalıĢmalar tarafından gösterilmiĢtir. 

Uluslararası çalıĢmalara bakıldığında, Norveç’te (2010) 147 ayakta bakılan 

hastadan alınan YġÖ-KF, KSE ve BeĢ Faktör KiĢilik Envanteri sonuçlarına göre, 

katılımcıların yüksek ortalama gösterdiği erken dönem uyumsuz Ģemalar kendini 

feda, yüksek standartlar, duygusal yoksunluk ve terkedilme iken düĢük ortalama 

gösterdikleri Ģemalar baĢarısızlık ve iç içe geçme’dir.161 Ġran’da Tahran 

Üniversitesi’nde 315 öğrenci ile yapılan bir çalıĢmada, yetiĢkinlik çağındaki psikolojik 

sorunlar ile kusurluluk/utanç, dayanıksızlık, kendini feda ve haklılık Ģemalarının 

bağlantılı olduğu sonucuna varılmıĢtır.162 Hollanda’da 222 ergen üzerinde yapılan 

araĢtırmada (2013), depresif belirtileri tetikleyen erken dönem uyumsuz Ģemalar 

sosyal izolasyon, kendini-feda ve güvensizlik (ebeveyne karĢı güvensizlik) olarak 

bulunmuĢtur.163 Çin’de iki yerel üniversiteden, yaĢ ortalaması 20 olan 1102 

öğrencinin katılımıyla yapılan geniĢ kapsamlı çalıĢmada, yetiĢkinlik döneminde 

ortaya çıkan psikolojik sorunların çocukluk döneminde yaĢanan istismar ve kötü 

muameleyle olan iliĢkisine bakılmıĢtır. Çocukluk döneminde, bireyin duygularının 

                                                           
158
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kötüye kullanımı ve duygularının sömürülmesi, yetiĢkinlik döneminde ortaya çıkan 

psikolojik rahatsızlıklardaki en önemli istismar türü olarak görülmüĢtür. Duygusal 

istismar’ı, duygusal Ġhmal ve fiziksel Ġhmal izlemektedir.164 Duygusal ve fiziksel 

olarak ihmal edilen bireylerde geliĢebilecek olan zedelenmiĢ otonomi ve kopukluk 

Ģema alanları Çin toplumunda ortaya çıkabilecek psikolojik sorunlarda ön planda 

olduğu görülmektedir. Malezya’da 612 öğrencinin katılımıyla ebeveyn biçimleri ve 

anksiyete arasındaki iliĢkide erken dönem uyumsuz Ģemaların aracı rolü 

incelenmiĢtir. Kaygılı ebeveyn tarzı ve reddedici ebeveyn tarzının yetiĢkinlikte 

yaĢanan anksiyete sorunları ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür. Özellikle duygusal 

yakınlığın olmadığı ailelerin çocuklarının sosyal fobiye ve/veya panik/agorafobik 

semptomlar göstermeye eğilimli olduğu belirtilmiĢtir.165 Macaristan’da 492 geç 

çocukluk döneminde (12-14 yaĢ ortalaması) olan öğrenci ile yapılan çalıĢmada, 

erken dönem uyumsuz Ģemaların anksiyete bozuklukları ve duygudurum 

bozuklukları gibi duygusal bozukluklar ile duygusal kötüye kullanım ile iliĢkisi 

incelenmiĢtir. Anksiyete ve duygudurum bozukluklarının Sosyal izolasyon, boyun 

eğicilik ve dayanıksızlık Ģemaları ile iliĢkili olduğu sonucuna varılmıĢtır. Aileleri 

tarafından duygusal istismara uğrayan bireylerin duygusal bozuklukları geçirme 

ihtimalinin daha yüksek olduğu söylenmiĢtir.166 Farazmand ve arkadaĢları (2015)’nın 

çalıĢmasında, çocukların duygusal olarak istismar edilmesinin uyumsuz Ģema 

geliĢiminde etkili olduğu söylenmektedir ve duygusal istismar eriĢkinlik dönemi 

psikolojik sorunlarının önemli risk faktörlerinden birini oluĢturmaktadır.167 

Amerika’da romantik bağlanma stilleri ve erken dönem uyum bozucu 

Ģemaların partner Ģiddeti ile iliĢkisini inceleyen bir çalıĢmada, yaĢ ortalaması 19 olan 

kız öğrencilerden elde edilen verilere göre, beklenenin aksine romantik bağlanma 

stillerinin partner Ģiddeti ile doğrudan bir iliĢkisi görülmezken; Ģema alanlarından 

sadece Kopukluk alanının partner Ģiddetinde aracı rol üstlendiği belirtilmiĢtir.168 

Kopukluk Ģema alanının aktif kullanımı ile anksiyeteli bağlanma biçimi bir araya 

geldiğinde ise bağlanma figürü ile Ģiddet ve suça karıĢma durumları tekrarlayıcı 
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Ģekilde görülebilmektedir.169 Hollanda’da yapılan baĢka bir araĢtırmada (2010), 

bağlanma kaygısı ile kopukluk ve diğeri-yönelimlilik alanları iliĢkili bulunurken; 

bağlanmaktan kaçınma ile kopukluk ve zedelenmiĢ otonomi alanları iliĢkili 

bulunmuĢtur.170 Ġspanya’da yapılan bir çalıĢmada, çocuklukta cinsel tacize uğramıĢ 

182 kadın katılımcının erken dönem uyumsuz Ģemaları ve dürtüsel davranıĢları 

incelenmiĢtir. Çocukluk çağında cinsel istimara uğramıĢ kadınların zedelenmiĢ 

otonomi ve kopukluk Ģema alanlarını geliĢtirme ihtimalleri yüksek bulunmuĢtur. Aynı 

çalıĢmada, dürtüsel davranıĢların da zedelenmiĢ otonomi ve kopukluk Ģema 

alanlarıyla iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir.171  

Uluslararası çalıĢmaların sonuçları dikkate alındığında, farklı toplumların 

farklı erken dönem uyumsuz Ģema ve Ģema alanlarını daha aktif kullandıkları 

görülmüĢtür. Kuzey Avrupa’da duygusal yoksunluk, yüksek standartlar, terkedilme, 

kendini feda Ģemalarında yüksek ortalamalar görülürken; Orta Avrupa’da sosyal 

izolasyon, boyun eğicilik, kendini feda, dayanıksızlık ve (ebeveynlere karĢı) 

güvensizlik Ģemaları daha aktiftir. Doğu toplumlarında ise, kopukluk Ģema alanı 

yoğunlukta olmakla birlikte zedelenmiĢ otonomi ve diğeri-yönelimlilik alanlarına dâhil 

olan Ģemalar daha belirgin gözlemlenmektedir. ÇalıĢmamızda ise, Doğu 

toplumlarının araĢtırma sonuçlarına paralel olarak, zedelenmiĢ otonomi, kopukluk ve 

diğeri-yönelimlilik alanları yüksek ortalamalar gösterirken; zedelenmiĢ sınırlar ve 

yüksek standartlar alanları düĢük ortalamalar göstermiĢtir. 

Yakın zamanda yapılan çalıĢmalar, zedelenmiĢ otonomi ve kopukluk Ģema 

alanlarının duygusal ve sosyal yaĢamdaki önemine ve yaĢam tercihlerindeki negatif 

etkisine vurgu yapmaktadır. ÇalıĢmamızda literatür çalıĢmalarına paralel olarak, 

zedelenmiĢ otonomi ve kopukluk alanlarının yüksek ortalamalara sahip olduğu 

görülmüĢtür. Önceki çalıĢmaların değerlendirmelerine göre, zedelenmiĢ otonomi ve 

kopukluk alanlarının; anksiyeteli bağlanma tarzı, reddedici aile tutumu, erken dönem 

duygusal ve cinsel istismarı ile iliĢkili olduğu söylenirse, çalıĢmamızın örneklemini 

oluĢturan öğrencilerin anksiyeteli ya da reddedici aile örüntüsünden gelmiĢ 

olabileceği ve/veya erken dönem duygusal, fiziksel ve/veya cinsel istismarı 

deneyimlemiĢ olma ihtimalleri düĢünülebilir. 
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Psikolojik belirtilere iliĢkin bulgular: Kısa Semptom Envanteri’nden elde 

edilen toplam puanlara göre, en yüksek toplam puanlar anksiyete semptomlarına 

aitken; bunu depresif belirtilerin puanları takip etmiĢ; en düĢük toplam puanlar ise 

hostilite semptomunda görülmüĢtür. Anksiyete belirtilerinin en yüksek ortalamaya 

sahip olması ile erken dönem uyumsuz Ģema alanlarından zedelenmiĢ otonomi ve 

kopukluk alanlarının yüksek ortalamalara sahip olması literatür çalıĢmalarını 

destekler niteliktedir. GeçmiĢ çalıĢmalara göre, depresif semptomlar yoksunluk, 

baĢarısızlık ve kayıp duygularıyla iliĢkili iken; anksiyete tehlike ve zarar görme 

duygularıyla iliĢkilendirilmekteydi.172 Ancak, klinik çalıĢmalarda Ģiddetli depresif 

bozukluk geçiren bireylerin baĢarısızlık, terkedilme, kusurluluk, boyun eğme ve 

dayanıksızlık Ģemalarının daha aktif olduğu görülmüĢtür.173,174 Kopukluk, zedelenmiĢ 

otonomi ve diğeri-yönelimlilik Ģema alanları ise sosyal anksiyete ile iliĢkili 

bulunmuĢtur.175,176 Ġspanya’da 1052 üniversite öğrencisi ile yapılan çalıĢma, önceki 

bulguları destekler niteliktedir. Sosyal anksiyeteye neden olan otomatik 

düĢüncelerin, baĢta diğeri-yönelimlilik alanı olmak üzere zedelenmiĢ otonomi ve 

kopukluk alanlarıyla bağlantılı olduğu bulunmuĢtur.177 ÇalıĢmamızda, YġÖ-KF’dan 

elde edilen sonuçlara göre en yüksek ortalamaların kopukluk ve zedelenmiĢ otonomi 

alanlarında olması, KSE’den alınan en yüksek puanların ise anksiyetede görülmesi, 

kopukluk ve zedelenmiĢ otonomi Ģema alanları ile anksiyete semptomunun iliĢkili 

olduğunu desteklemektedir. ÇalıĢma grubumuzda bulunan öğrencilerinin en sık; 

kaygı belirtileri, devamında depresif bozukluk belirtileri gösterdiği; erken dönem 

uyumsuz Ģema alanlarından zedelenmiĢ otonomi ve kopukluk alanlarındaki Ģemaları 

daha aktif kullandıkları sonucuna varılabilir. 

Ġran’da depresif bozukluk hastalarının erken dönem uyumsuz Ģemalarını 

araĢtırmak için yapılan çalıĢmada, depresif bozukluğa sahip hastaların beĢ Ģema 

alanının tamamında yüksek ortalamalar elde ettiği ve erken dönem uyumsuz 
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Ģemaların neredeyse tamamında yüksek puanlamalar yaptığı bildirilmiĢtir.178 

Ġtalya’da yapılan baĢka bir çalıĢmada, tekrarlı ruminasyon ile depresif bozukluk 

arasındaki iliĢkide erken dönem uyum bozucu Ģemaların etkileri incelenmiĢtir. ġema 

alanlarının tamamı tekrarlı ruminasyonla iliĢkili bulunurken; özellikle tetikte 

olma/baskılanma ve diğeri-yönelimlilik alanlarının depresif semptomların ortaya 

çıkmasında önemli olduğu düĢünülmektedir.179 Erken dönem uyumsuz Ģemaların 

bağlanma ve depresif bozukluk arasındaki iliĢkideki rolünü inceleyen bir çalıĢmada, 

kopukluk ve diğeri-yönelimlilik alanlarının bağlanmanın türünde ve depresif 

semptomların ortaya çıkmasında önemli olduğu bulunmuĢtur. Aynı çalıĢmada, 

güvensizlik ve sosyal izolasyon Ģemalarının aileye duyulan güven ve depresif 

semptomları yönettiği belirtilirken; sosyal izolasyon ve kendini feda Ģemalarının 

akranlardan uzaklaĢma ile depresif semptomlar arasındaki iliĢkiyi yönettiği 

belirtilmektedir.180 AraĢtırmalara göre, depresif belirtiler ile Ģema alanlarının 

tamamımın iliĢkili olarak bulunduğu çalıĢmaların yanı sıra, özellikle diğeri-yönelimlilik 

alanının çalıĢmalarda depresif bozukluk ile iliĢkisi ortak olarak bulunan Ģema alanı 

olduğu söylenebilir. Diğeri-yönelimlilik alanının yanında, kopukluk alanının da 

depresif bozuklukta etkili olduğu gözlemlenmiĢtir. ÇalıĢmamızdaki veriler göz 

önünde bulundurulduğunda, anksiyeteden sonra en yüksek ortalamaya sahip 

semptomlar depresif alanda görülmüĢtür. ġema alanları içerisinden diğeri-

yönelimlilik alanının ortalama değerleri zedelenmiĢ otonomi ve kopukluk’tan sonra 

üçüncü sırada yer almaktadır. ÇalıĢmamızın sonuçları, literatür çalıĢmalarının 

bulgularını destekler nitelikte olup, sonraki çalıĢmalarda daha detaylı çalıĢılması 

gerekmektedir. 

Savunma mekanizmalarına iliĢkin bulgular: Savunma Biçimleri Testi’nden 

elde edilen toplam puanlara göre, en yüksek toplam puana sahip alan ilkel 

savunmalar olarak bulunmuĢtur. Katılımcıların en sık kullandıkları savunma 

mekanizmaları Ġlkel mekanizmalardır. Nevrotik ve olgun savunmaların toplam 

puanları, ilkel mekanizmaların toplam puanlarından oldukça düĢük bulunmuĢtur. 

Bununla birlikte, nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarının toplam puanları 

birbirine yakındır. Katılımcılar nevrotik ve olgun savunmaları benzer sıklıkta 

kullanmaktadır.  
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Ġlkel savunma mekanizmalarının alt boyutları incelendiğinde; bölünme, 

bedenselleĢtirme ve dıĢa vurma mekanizmalarının en yüksek ortalama puana; 

dissosiyasyonun ise en düĢük ortalama puana sahip olduğu görülmüĢtür. Nevrotik 

savunma mekanizmalarının alt boyutları incelendiğinde; psödo-altruizm ve 

idealleĢtirme mekanizmalarının en yüksek; karĢıt tepki geliĢtirme (reaksiyon 

formasyon) mekanizmasının en düĢük ortalamaya sahip olduğu görülmüĢtür. Olgun 

savunma mekanizmalarının alt boyutları incelendiğinde; mizah ve beklentinin en 

yüksek ortalamalara sahip olduğu, baskılama ve yüceltme’nin ortalamalarının 

birbirine yakın olduğu, Mizah ve Beklenti’ye göre daha az kullanıldığı 

gözlemlenmiĢtir.  

Fransa’da ruhsal bozukluk tanısı bulunmayan 232 katılımcı ile 

gerçekleĢtirilen çalıĢmada, diğeri-yönelimlilik ve aĢırı uyarılmıĢlık/bastırılma Ģema 

alanlarının nevrotik savunma mekanizmalarını; kopukluk, zedelenmiĢ otonomi ve 

zedelenmiĢ sınırlar Ģema alanlarının ilkel savunma mekanizmalarını yordadığı 

sonucuna varılmıĢtır.181 ÇalıĢmamızda, erken dönem uyumsuz Ģema alanlarından 

elde edilen sonuçlar ile (zedelenmiĢ otonomi ve kopukluk alanında en yüksek 

ortalamalar görülmüĢtür) katılımcıların en sık Ġlkel savunmaları kullanmaları literatür 

çalıĢmalarının sonuçlarını desteklemektedir. ÇalıĢmamızdan elde ettiğimiz sonuca 

göre, Ġlkel savunma mekanizmaları kopukluk ve zedelenmiĢ otonomi Ģema 

alanlarından beslenmektedir. 

 Ülkemizde, endojen depresif bozukluk (ebdojen depresif bozukluk: bedensel 

belirtilerle karakterize olan ve özellikle farmakoterapiye ve elektrokonvülsif tedaviye 

cevap verdiğine inanılan major depresif bozukluğun Ģiddetli bir formudur) hastaları 

ile endojen olmayan depresif bozukluk hastalarının kullandıkları savunma 

mekanizmalarının farklılaĢıp farklılaĢmadığını araĢtıran bir çalıĢmada, ilkel savunma 

mekanizmalarının endojen olan ve olmayan depresif bozukluk hastalarında kontrol 

grubuna göre daha sık kullanıldığı görülmüĢtür. Ġlkel savunma mekanızmalarının 

kullanımı endojen olan depresif bozuklukla, endojen olmayan depresif bozukluğu da 

ayırt etmektedir. Endojen depresif bozuklukta, ilkel mekanizmalar daha sık 

kullanılmaktadır. Endojenite, somatizasyon, rasyonalizasyon, otistik fantezi, pasif 

saldırganlık, izolasyon ve dıĢa vurma mekanizmaları ile belirlidir. Ġlkel savunmaların 

kullanım yoğunluğu ile endojen depresif bozukluğu bulunan grubun bozukluğun 
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Ģiddeti arasında pozitif korelasyon bulunmuĢtur.182 ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre, 

Ġlkel savunmalar, diğer savunmalara göre çok daha sık kullanılmaktadır. 

Semptomatik değerlendirmede, depresif belirtilerin anksiyeteden sonra ikinci sıklıkta 

görülen belirti sınıfı olduğu düĢünülürse, örneklemimizin olasılıkla endojen depresif 

belirtiler gösterdiği düĢünülebilir. 

Cramer (2018)’in ergenlik dönemindeki savunma biçimlerinin değiĢimini 

incelediğini çalıĢmasında, çocukluk döneminden ergenliğe geçiĢte, özellikle 

özdeĢleĢme (identification) mekanizmasında önemli bir geliĢim gözlendiği 

belirtilmiĢtir.183 ÇalıĢmamızda yaĢa göre geliĢen savunma biçimlerine bakıldığında, 

ilkel mekanizmalardan yer değiĢtirme ve bölünmenin; nevrotik mekanizmalardan 

yapma-bozmanın; olgun mekanizmalardan ise beklenti savunmalarının 19-29 yaĢ 

arasındaki beliren yetiĢkinlik dönemi bireylerinde giderek azaldığı görülmüĢtür. YaĢ 

değiĢimine bağlı olarak anlamlı derecede daha aktif kullanılan bir mekanizma 

bulunamamıĢtır. Ġleriki yaĢlarda savunma biçimlerinde oluĢan değiĢimleri inceleyen 

çalıĢmalar184, ergenlik döneminden orta yaĢa, orta yaĢtan erken yaĢlılık döneminde 

doğru yüceltme ve baskılama olgun mekanizmaları ile entelektüelize etme, Ģüphe, 

yer değiĢtirme ve gerileme ilkel mekanizmalarının daha aktif kullanıldığını 

göstermektedir. 

Psikolojik belirtiler ve savunma mekanizmaları arasındaki iliĢkiye bakıldığında; 

Psikolojik belirtiler ve savunma mekanizmaları arasındaki iliĢkileri elde 

ettiğimiz sonuçları, daha önce yapılmıĢ ulusal185,186,187 ve uluslararası188,189,190 

çalıĢmalarla karĢılaĢtırdığımızda, literatür çalıĢmalarını destekleyen sonuçlar elde 

edildiği görülmüĢtür. Ġlkel, nevrotik ve olgun savunma mekanizmalarının farklı 

psikolojik bozukluklarla iliĢkisini inceleyen çalıĢmalara göre, ilkel ve nevrotik 

savunmaların depresif bozukluklar, anksiyete bozuklukları, travma sonrası stres 

bozukluğu, uyum bozuklukları, alkol ve madde bağımlılığı gibi psikolojik 

bozukluklarla pozitif yönde iliĢkilidir. ÇalıĢmamızda, ilkel ve nevrotik savunmaları 
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kullanan bireylerin anksiyete baĢta olmak üzere depresif belirtiler, olumsuz benlik 

algısı, somatizasyon ve hostilite puanlarının arttığı görülmüĢtür. Yine literatüre191 

paralel olarak, olgun savunma mekanizmalarını kullanan bireylerin psikolojik 

belirtilerinin toplam puanları anlamlı Ģekilde düĢük bulunmuĢtur. 

Laczkovics ve arkadaĢları (2018) tarafından 1487 lise öğrencisiyle yürütülen 

çalıĢmada, savunma mekanizmalarının bağlanma stilleri ve psikiyatrik bozukluklarla 

olan iliĢkisi incelenmiĢtir. Pozitif benlik algısıyla belirli olan bağlanma Ģekilleri, hem 

kiĢilerarası hem de intrapsiĢik alanlarda olgun savunma mekanizmalarının daha çok 

geliĢmesini; ilkel savunma mekanizmalarının ise daha az ortaya çıkmasını 

sağlamaktadır.192 Paralel olarak çalıĢmamızda, olumsuz benlik algısı ile Ġlkel 

savunma mekanizmaları arasında pozitif iliĢki gözlemlenmiĢtir. Aynı çalıĢma, 

güvensiz bağlanmanın bireyin psikopatolojisine yansımasının büyük oranlarda ilkel 

savunma mekanizmaları aracılığıyla gerçekleĢtiğinden bahsetmektedir. Sonuçlar, iki 

önemli noktayı vurgulamaktadır: a) bağlanma tarzı, bireyin psikolojik stabilitesini 

korumak için kullandığı savunma mekanizmalarının türünün önemli bir 

belirleyicisidir; b) ilkel savunma mekanizmaları, güvensiz bağlanmanın psikolojik 

sağlık üzerindeki etkilerinin ortaya çıkmasına aracılık etmektedir.193 Bu durumda, 

savunma mekanizmaları, bağlanma biçimlerinden temel alarak, eriĢkinlikte ortaya 

çıkabilecek psikolojik sorunlara temel oluĢturan, kiĢiliğin önemli unsurlarıdır. 

Anksiyete ve depresif belirtiler baĢta olmak üzere, kiĢinin kendini algılama 

biçimindeki çatıĢmalar, düĢmanlık duyguları ve bedensel sızlanmaların önemli 

etkenlerinden biri Ġlkel savunma mekanizmalarıdır. Klinik uygulamalarda bahsedilen 

Ģikâyetlerle gelen danıĢanların yapılanmıĢ savunma biçimlerinden, ebeveyn 

bağlanma biçimlerine ulaĢılarak, sorunun çocukluk çağı bağlanma biçimlerinden 

kaynaklanıp kaynaklanmadığına göz atılabilir. 

Psikoanalitik literatüre bakıldığında, çalıĢmalardan elde edilen sonuçlar, ilkel 

savunma mekanizmalarının uyumsuz kiĢilik özelliklerine; olgun savunma 

mekanizmalarının ise iĢlevsel kiĢilik özelliklerine zemin hazırladığı yönündedir.194 

DSM-5’in tanımladığı uyumsuz kiĢilik modellerinin önemli göstergelerinden biri farklı 

savunma biçimleriyle yapılanmalarıdır. Ġlkel savunma mekanizmalarının aĢırı ve 

uygunsuz kullanımının kiĢilik geliĢiminde olumsuz etkiye sahip olduğu 
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düĢünülmektedir.195 ÇalıĢmamızın örneklemini beliren yetiĢkinlik dönemindeki 

bireylerin oluĢturması, bulgulardan elde edilen klinik çıkarımların karakter geliĢimi 

sürecini tamamlamamıĢ bireyler üzerinde uygulanabilir olmasına imkan 

sağlamaktadır. 

Önceki çalıĢmalar196, major depresif bozukluktaki intihar riskinin savunma 

mekanizmalarıyla iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. Hovanesian ve arkadaĢlarının (2009) 

çalıĢmasında, gerçeklik algısında bozulmalara neden olan savunma 

mekanizmalarının (izolasyon, dissosiyasyon, değersizleĢtirme, bölünme ve inkar), 

diğer risk faktörlerine göre intihar riskini daha çok artırdığı belirtilmiĢtir.197 

ÇalıĢmamızda, depresif belirtilerin artması, olgun savunma biçimleri ve 

dissosiyasyon savunması dıĢındaki diğer savunma mekanizmalarının artmasıyla 

iliĢkilendirilmiĢtir. Benzer Ģekilde, anksiyete semptomları arttıkça, olgun savunmalar 

ve dissosiyasyon dıĢındaki diğer savunma mekanizmalarının daha aktif kullanıldığı 

gözlenmiĢtir. ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre, dissosiyasyon mekanizması dıĢındaki 

gerçeklik algısını bozan savunma biçimlerinin depresif belirtileri artırdığı 

görülmüĢtür; ancak çalıĢmamızda katılımcıların intihar fikirlerinin düzeyi 

ölçülmemiĢtir. 

ÇalıĢmamızın ve literatür çalıĢmalarının psikolojik belirtiler ve savunma 

mekanizmaları arasındaki iliĢkiye yönelik bulgularına göre, savunma mekanizmaları 

kiĢilik geliĢiminin yapı taĢlarından sayılmakla birlikte, psikolojik bozukluklarda 

değerlendirilmesi gereken önemli alanlardan biridir. Anksiyete, depresif belirtiler ya 

da somatizasyon belirtileriyle gelen hastaların klinik gözlem ve çalıĢmalarında, ilkel 

ve nevrotik savunmalarının psikolojik belirtilerle olan iliĢkisi göz önünde 

bulundurulursa, bireyin kullandığı ilkel ve nevrotik savunmaları saptamak, biliĢsel 

çarpıklıkları gidermek, mizah, beklenti, yüceltme gibi olgun savunmalarına 

yönlendirmek; bunun yanında, savunma biçimlerinden ebeveyn bağlanma 

biçimleriyle ilgili bilgi sahibi olmak ve dinamik süreçleri gözlemlemek tedavi planına 

dâhil edilebilir. 

ÇalıĢmamızda elde edilen bir diğer önemli olduğunu düĢündüğümüz 

bulgumuz, kadınlar erkeklere oranla, somatik Ģikâyetlere daha yatkındır. Samelius 

ve arkadaĢları (2007) tarafından 800 kadınla yapılan çalıĢmanın sonucunda, 
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yarısında duygusal, fiziksel ya da cinsel istismar öyküsü bulunan kadınlarda, 

istismarın ortaya çıkan bedensel Ģikâyetlerle iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir.198 Kısa 

süreli (6 aydan 2 yıla kadar) ve uzun süreli (iki yıldan fazla) psikolojik istismarın süre 

fark etmeksizin somatik belirtileri ortaya çıkardığı bulunmuĢtur. Penetrasyon 

olmayan cinsel istismar somatik belirtilerle iliĢkili bulunurken; penetrasyonun dâhil 

olduğu cinsel istismar somatizasyonla iliĢkilendirilmemiĢtir. Çocukluktan baĢlayarak 

yetiĢkinliğe uzanan istismar öyküsü bulunan bireylerde somatik belirtiler gözlenirken; 

sadece çocuklukta istismar öyküyü bulunan bireylerde somatik Ģikâyetler 

görülmemiĢtir.199 Ülkemizdede kadınlarda görülen ve tıbbi olarak açıklaması 

bulunamayan semptomların çocukluktaki ve/veya yetiĢkinlikteki Ģiddet öyküsüyle 

iliĢkisi incelenmiĢtir. Sonuçlara göre, çocuklukta ve/veya yetiĢkinlikte maruz kalınan 

duygusal ya da fiziksel Ģiddet, tıbbi nedenli olmayan depresif bozukluk ve 

somatizasyonun geliĢimini olumsuz yönde etkilemektedir.200 Literatür çalıĢmalarıyla, 

çalıĢmamızın sonucunu karĢılaĢtırdığımızda, bedenselleĢtirme mekanizmasının 

kadınlarda anlamlı Ģekilde daha sık görülmesinin, çocukluk ve/veya yetiĢkinlik 

dönemi duygusal, fiziksel ya da cinsel istismar öyküsüyle iliĢkilendirilebileceği 

düĢünülebilir. 

Sosyodemografik verilere göre erken dönem uyumsuz Ģemalar, psikolojik 

belirtiler ve savunma mekanizmalarına bakıldığında; 

Sosyodemografik verilere göre savunma mekanizmaları, psikolojik belirtiler 

ve erken dönem uyumsuz Ģemalar karĢılaĢtırılmıĢtır. Sonuçlara göre, 

sosyodemografik faktörler ile psikolojik belirtiler, erken dönem uyumsuz Ģemalar ve 

savunma mekanizmaları açısından farklılaĢma görülmüĢtür. Cinsiyet açısından 

bakıldığında, erkekler kadınlara göre ZedelenmiĢ Sınırlar dıĢındaki tüm Ģema 

alanlarında anlamlı oranda yüksek puan almıĢlardır. Erkekler kadınlara göre 

olumsuz benlik ve hostilite belirtileri daha çok yaĢamaktadır. Ayrıca, erkekler 

kadınlara göre ilkel savunma mekanizmalarını daha çok kullanmaktadır. Ebeveyn 

kaybı, kardeĢ faktörü, kardeĢ sayısı ve doğum sırası da savunma mekanizmaları, 

psikolojik belirtiler ve erken dönem uyumsuz Ģemalar açısından ayırıcı faktörler 

olarak bulunmuĢtur. Sonuçlara göre, ebeveyn kaybı olumsuz benlik ve hostilite 

belirtilerini tetiklemektedir. Erkekler kadınlara oranla belirtileri daha yoğun 
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yaĢamaktadır. KardeĢ sahibi bireyler, kardeĢ sahibi olmayan bireylere oranla 

nevrotik savunmalarda daha yüksek ortalama yapmıĢtır. KardeĢ sayısıyla ilgili 

sonuçlara bakarsak, üç kardeĢi olan bireyler Nevrotik savunmalarda en yüksek 

ortalamayı göstermiĢtir; tek çocuk ya da iki kardeĢ olan bireylerden nevrotik 

savunmaları anlamlı derecede daha çok kullanmaktadır. Tek çocuk ve iki kardeĢ 

olanlar arasında anlamlı bir iliĢkiye rastlanmamıĢtır. 

Cinsiyete göre yapılan analiz sonuçlarına göre: 

ÇalıĢmamızda, Young ġema Ölçeği-Kısa Form’dan elde edilen puanlara 

göre, erkeklerde, kadınlara oranla erken dönem uyumsuz Ģema alanlarının dördü 

(zedelenmiĢ otonomi, kopukluk, yüksek standartlar ve diğeri-yönelimlilik) daha aktif 

bulunmuĢtur. Cinsiyete göre, ZedelenmiĢ Sınırlar Ģema alanında bir farklılaĢma 

görülmemiĢtir. ġemalar bazında bakıldığında, YġÖ-KF’da ölçen 14 Ģemanın 

10’unda (duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon/güvensizlik, duyguları bastırma, iç 

içe geçme/bağımlılık, kendini feda, terkedilme, cezalandırılma, kusurluluk, 

dayanıksızlık, yüksek standartlar) cinsiyete göre anlamlı farklılıklar görülmüĢtür; 

erkekler kadınlardan daha yüksek ortalamalar yapmıĢtır. Shorey ve arkadaĢları 

(2012) tedavi arayıĢı içinde olan 194 opioid bağımlısı ile depresif bozukluk ve 

cinsiyet arasındaki iliĢkiyi çalıĢmıĢ; erken dönem uyumsuz Ģemaları kontrol 

değiĢkeni olarak kullanmıĢlardır. Sonuçlara göre, erken dönem uyumsuz Ģemaların 

etkisi ortadan kaldırıldığında, cinsiyetin tek baĢına depresif bozukluk üzerinde 

belirleyici olmadığı görülmüĢtür.201 Cinsiyete göre erken dönem uyumsuz Ģemalar 

değerlendirildiğinde, kadınların Kopukluk, ZedelenmiĢ Otononomi ve Diğeri-

yönelimlilik alanlarında daha baskın bulunmuĢtur. ġemalar bazında ise, Duygusal 

yoksunluk, Terkedilme, Sosyal Ġzolasyon, Kusurluluk, BaĢarısızlık, Bağımlılık, Ġç Ġçe 

Geçme, Boğun Eğicilik ve Kendini Vefa Ģemalarında kadınlar erkeklerden daha 

yüksek ortalama yapmıĢtır.202 Carr ve Francis (2010)’in klinik olmayan bir 

örneklemde yaptıkları çalıĢmaya göre, erkeklerde Duygusal Yoksunluk, Sosyal 

Ġzolasyon, Boyun Eğicilik, Duyguları Baskılama ve Haklılık Ģemaları daha yoğun 

görülürken; kadınlarda Kendini Feda Ģeması baskın görünmektedir.203 Carr ve 

Francis (2010)’in değerlendirmelerine paralel olarak, çalıĢmamızda, erkeklerin 

kadınlara göre erken dönem uyum bozucu Ģemalara yönelik ortalamaları daha 
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yüksek bulunmuĢtur. Farklı çalıĢmalar, cinsiyet faktörünün erken dönem uyumsuz 

Ģemalar üzerindeki ayrıĢtırıcı etkisiyle ilgili farklı sonuçlar elde etmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda, Kısa Semptom Envanteri’nden elde edilen toplam puanlara 

göre cinsiyet faktörüne göre toplam semptomatik Ģikâyet puanlarına göre bir 

ayrıĢma görülmemiĢtir. Ancak, alt ölçeklere bakıldığında, erkekler kadınlara göre 

olumsuz benlik ve hostilite semptomlarını daha çok göstermektedir. Depresif 

belirtiler, anksiyete ve somatizasyon belirtileri cinsiyete göre farklılaĢmamaktadır. 

Carr ve Francis (2010), cinsiyete göre depresif belirtiler ve anksiyete belirtilerinde bir 

farklılaĢma olup olmadığıyla ilgili çalıĢmıĢ; sonuçlar depresif belirtiler ve anksiyete 

belirtilerinde cinsiyetin etkili bir faktör olmadığını göstermiĢtir.204 Sırbistan 

örneklemindeki bir çalıĢmada, kadınların psikolojik dayanıklılığının erkeklere göre 

daha düĢük olduğu ve psikolojik bozukluklara daha yatkın oldukları bildirilmiĢtir.205 

ÇalıĢmamızda, Savunma Biçimleri Testi’nden elde edilen analiz sonuçlarına 

göre, erkekler kadınlara göre Ġlkel savunma mekanizmalarını daha sık 

kullanmaktadır. Nevrotik ve Olgun savunma mekanizmaları cinsiyete bağlı olarak 

farklılaĢmıĢtır. Pakistan’da 100 üniversite öğrencisi ile yapılan çalıĢmada, savunma 

mekanizmalarını cinsiyete göre değiĢiklik göstermediği belirtilmiĢtir.206 Kanada’da 

yapılan bir çalıĢma ise, kadın ve erkeklerin savunma biçimlerinin kullanma Ģekilleri, 

türleri ve yoğunluklarının değiĢtiğini bildirmiĢtir.207 Kanada’da yapılan baĢka bir 

çalıĢmada, kadın ve erkeklerin farklı sosyalleĢme yollarından faydalanmasının, 

öğrendikleri savunma biçimlerinde değiĢiklik yarattığı bildirilmiĢtir.208 Amerika’da 

çocuklar ve ergenler üzerinde yapılan bir çalıĢmada, kızların erkeklere göre daha 

olgun savunmalar kullandığı; daha az diğeri-odaklı savunmalar kullandığı 

belirtilmiĢtir.209 ÇalıĢmamızın sonuçlarında, cinsiyet değiĢkeninin savunma 

mekanizmalarının kullanımında farklılık yarattığına dair bulgular elde edilmiĢtir. 

Beliren yetiĢkinlik dönemindeki erkek bireyler, kadın bireylere oranla ilkel savunma 

mekanizmalarını daha sık kullanmaktadır. Ġlkel savunma mekanizmalarından, 
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bedenselleĢtirme mekanizması kadınlarda erkeklere oranla daha aktif çalıĢmaktadır. 

Olgun savunma mekanizmaları arasından baskılama mekanizması, erkekler 

tarafından daha sık kullanılmaktadır.  

Ebeveyn kaybına göre yapılan analiz sonuçlarına göre: 

Ebeveynleri hala birlikte oturan ve ebeveynleri hayatta olan katılımcılar ile 

boĢanma ya da kayıp nedeniyle ebeveyn kaybı yaĢamıĢ katılımcıların Ģema alanları, 

psikolojik semptomları ve savunma mekanizmaları karĢılaĢtırılmıĢtır. Sonuçlara 

göre, ebeveyn kaybı erken dönem uyumsuz Ģemalar ve savunma mekanizmaları 

açısından ayrıĢtırıcı bir faktör olarak bulunmamıĢtır. Thimm ve Holland (2016)’ın 

erken dönem uyumsuz Ģemaların kayıp sonrası yas sürecini ile iliĢkisini inceleyen 

çalıĢmasında, erken dönem uyumsuz Ģemaların, kayıptan sonra oluĢan yas sürecini 

karmaĢıklaĢtırdığı yönünde bulgular elde edilmiĢtir. Özellikle Reddedilme ve 

Kopukluk alanlarına ait Ģemaların baskın olduğu durumlarda, kiĢilerde karmaĢık yas 

(yas’ın uzamıĢ ve yoğun hali) denilen süreç yaĢanmaktadır. Reddedilme ve 

Kopukluk alanlarında aktif Ģemaları bulunan bireylerin, kayıptan sonra yaĢamı 

yeniden anlamlandırma sürecinde zorlandıkları görülmüĢtür.210 

ÇalıĢmamızda, ebeveyn kaybının olumsuz benlik algısını artırdığı 

görülmüĢtür. Depresif belirtiler, anksiyete, somatizasyon ve hostilite belirtilerinde 

herhangi bir farklılaĢma görülmemiĢtir. Bir çalıĢmada, benlik algısının yanı sıra, 

dünya ve gelecek algısının da ebeveyn kaybı doğrultusunda Ģekillendiğine yönelik 

bulgular elde edilmiĢtir.211 Orta yaĢ erkeklerde ebeveyn ölümü sonrasında yası 

etkileyen faktörlerin araĢtırıldığı bir çalıĢmada, yasın Ģiddeti ile evladın otonomisinin 

artması arasında negatif iliĢki bulunmuĢtur.212 Bu bulgular, çalıĢmamızın ebeveyn 

kaybına iliĢkin sonuçlarını destekler niteliktedir. 

Kardeş sayısına göre yapılan analiz sonuçlarına göre: 

ÇalıĢmamızda, katılımcılar kardeĢ sahibi olup olmamalarına göre, erken 

dönem uyumsuz Ģemalar, psikolojik belirtiler ve savunma mekanizmaları açısından 

karĢılaĢtırılmıĢtır. KardeĢ faktörü, erken dönem uyumsuz Ģemalar ve psikolojik 
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belirtiler açısından ayrıĢtırıcı bir faktör olarak görülmemiĢtir. KardeĢ sayısı arttıkça 

psikolojik belirtilerin yoğunluğunun hafifçe artma eğiliminde olduğu bildirilmiĢtir.213 

Çin (2011)’de yapılan bir çalıĢmada, kentlerde yaĢayan ve çok çocuklu ailelerin 

çocuklarında psikolojik problem yaĢama riski tek çocuklu ailelerin çocuklarına göre 

yüksek bulunmuĢtur. Kentlere göçle gelen çok çocuklu ailelerin çocuklarının 

psikolojik problemler açısından riskli bir grup olduğu aktarılmıĢtır.214 

ÇalıĢmamızda, kardeĢ sayısı ile savunma mekanizmaları arasındaki iliĢki de 

irdelenmiĢtir. Literatür çalıĢmalarına bakıldığında, yakın dönemde kardeĢ sayısı ile 

savunma biçimleri arasındaki iliĢkiyi inceleyen yayına rastlanmamaktadır. Dinamik 

görüĢ, bazı savunma mekanizmalarının ortaya çıkıĢını yeni bir kardeĢ ya da 

kardeĢler arasındaki iliĢkiler ile iliĢkilendirmiĢtir. Örneğin, yeni bir kardeĢin 

doğmasıyla evdeki çocuğun yeniden parmak emmeye, biberon kullanmaya 

baĢlaması regresyon olarak adlandırılmaktadır.215 ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre; 

kardeĢ faktörü, Ġlkel ve Olgun savunmalar ile iliĢkili bulunmamasına rağmen, 

Nevrotik savunmalar tek çocuklar tarafından daha az kullanılırken, kardeĢ sahibi 

olan katılımcılar tarafından daha çok kullanılmaktadır. Nevrotik savunmalar 

açısından, kardeĢ sayılarına göre yapılan analiz sonuçlarına bakıldığında, üç kardeĢ 

olan katılımcıların bütün savunma biçimlerinde en yüksek puanları aldıkları 

görülmüĢtür. Ancak, kardeĢ sayısının sadece Nevrotik savunmalar için anlamlı 

derecede ayrıĢtırıcı olduğu bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre, üç kardeĢ 

olan bireyler, tek çocuk ve iki kardeĢ olan bireylere göre Nevrotik savunmaları daha 

çok kullanmaktadır. 

Doğum sırasına göre yapılan analiz sonuçlarına göre: 

Doğum sırasının bireyin karakter yapısı üzerinde etkisi olduğuna yönelik 

birçok çalıĢma bulunmaktadır. Örneğin, Kayton (1967), ailenin ilk doğan ya da tek 

erkek çocuğu olmanın obsesif-kompulsif bozukluğa yatkınlık için risk faktörü 

olduğunu belirtmiĢtir.216 Baskett (1985), ebeveynlerinden aldığı bilgilere göre, 

ailelerin ilk doğan çocuklarının daha dıĢadönük, uyumlu ve ĢımartılmamıĢ olduğunu; 

daha sonra doğan çocukların daha arkadaĢ canlısı, uyumsuz ve yetersiz olduğunu 
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düĢündüklerini bildirmiĢtir. Ebeveynlerin ilk doğan çocukları üzerinde daha olumlu bir 

izlenimleri olduğu görülmüĢtür.217 Herrera (2003), çalıĢmalarında katılımcıların, 

aileleri içindeki kendilerine ait olan doğum sırasına, doğum sırası her ne olursa 

olsun daha olumlu özellikler atfettiğini bildirmiĢtir.218 Önceki çalıĢmalarla tutarlı 

olarak, Herrera ilk doğan çocukların daha zeki, sorumluluk sahibi, uyumlu, daha az 

duygusal ve daha az yaratıcı olduğunu; son doğan çocukların daha yaratıcı, 

duygusal, dıĢadönük, uyumsuz, sorumsuz ve konuĢkan olduğunu; tek çocukların ise 

ebeveynleriyle en çok çatıĢma yaĢayan grup olduğunu raporlamıĢtır.219 Ġlk ve son 

doğan çocukların erken dönem uyumsuz Ģemaları üzerine yapılan bir çalıĢmada, 

doğum sırasının Ģema alanlarında bir farklılığa yol açmadığı belirtilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda, katılımcıların doğum sırasına göre erken dönem uyumsuz Ģemaları, 

psikolojik belirtileri ve savunma biçimleri karĢılaĢtırılmıĢtır. Sonuçlar, erken dönem 

uyumsuz Ģemaların ve psikolojik belirtilerin doğum sırasına göre farklılaĢmadığını 

göstermiĢtir. Ankara örnekleminde yapılan bir çalıĢmada, benzer sonuç alınmıĢ; 

erken dönem uyumsuz Ģemalar ile doğum sırası arasında herhangi bir iliĢki 

gözlemlenmemiĢtir.220 Doğum sırası ile kiĢilik özellikleri arasında yapılan 

çalıĢmalarda, ilk, ortanca ve son doğan çocukların kiĢilik özellikleri arasında farklara 

rastlanırken; doğum sırasının psikolojik özellikler ve erken dönem uyumsuz Ģemalar 

üzerinde farklılaĢtırıcı bir etkisi gözlenmemiĢtir. 

Savunma mekanizmaları doğum sırası açısından karĢılaĢtırıldığında, Ġlkel ve 

Olgun savunma mekanizmalarının doğum sırasından etkilenmediği görülmüĢtür. 

Ancak, Ortanca çocukların ilk çocuklara oranla Nevrotik savunmaları daha çok 

kullandığı gözlemlenmiĢtir. Ancak, ortanca ve son doğan çocuklar arasındaki 

karĢılaĢtırmaya yönelik anlamlı sonuç elde edilememiĢtir. Dudley (1978)’nin 

çalıĢmasında, Savunma Mekanizması Envanteri (1969) kullanılmıĢtır.221 Envanter’de 

beĢ savunma alanını değerlendirmek için on farklı hikâye sunulmaktadır. Ġlk ve son 

doğan çocuklar arasından, ilk doğan çocukların idenfitikasyon, yer değiĢtirme gibi 

dıĢarıya yöneltilen savunma mekanizmalarında, son doğanlara göre daha düĢük 

ortalamalar yaptığını bildirmiĢtir.222 Aynı çalıĢmada, sunulan hikâyelerde 
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katılımcılardan diğer insanların hoĢlanacağı Ģekilde davranmaları istenmiĢtir. 

Sonuçlar ilk doğan çocukların sosyal olarak kabul görme arzusunun son doğan 

çocuklardan daha fazla olduğunu göstermiĢtir. KardeĢ sayısına göre yapılan 

analizlerde, üç kardeĢ olanların Nevrotik savunmaları daha sık kullandığı 

görülmüĢtü. Tüm bu bilgiler ıĢığında, üç çocuklu ailelerde ortanca çocukta nevrotik 

savunmaların daha baskın olduğu sonucuna varılabilir.  

Savunma mekanizmaları ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide Erken 

Dönem Uyumsuz Şemaların aracı rolüne ilişkin bulgular: 

 ÇalıĢmamızın temel sorusu olan, savunma mekanizmaları ile psikolojik 

belirtiler arasında iliĢkide erken dönem uyumsuz Ģemaların rolüne iliĢkin yapılan 

analizlerin ardından, korelasyon analizlerinin sonuçlarıyla paralel olarak, Olgun 

savunma biçimlerinin psikolojik belirtileri yordamadığı; psikolojik belirtilerin 

azalmasında etkili olduğu sonucuna varılmıĢtır. Ġlkel ve nevrotik savunmalar ise, yine 

korelasyon sonuçlarıyla bağlantılı olarak, psikolojik belirtilere neden olarak faktörler 

arasında görülmüĢtür. Ġlkel ve nevrotik savunma mekanizmalarının psikolojik 

semptomlar üzerindeki etkisi, ayrı ayrı beĢ Ģema alanının psikolojik belirtilere olan 

etkisi ile hiyerarĢik regresyon analizi aracılığıyla bir araya getirilmiĢtir. Sonuçlar; ilkel 

ve nevrotik savunmaların, beĢ Ģema alanının (ayrı ayrı) etkisiyle birlikte psikolojik 

belirtilerin açıklanabilirlik oranlarını artırdığını göstermiĢtir. Detaylı incelemek 

gerekirse, Ġlkel ve nevrotik savunmalar, sırasıyla kopukluk, zedelenmiĢ otonomi ve 

diğeri-yönelimlilik alanıyla bir arada iken psikolojik belirtileri en iyi Ģekilde 

açıklamıĢtır. Yüksek standartlar ve zedelenmiĢ sınırlar ise açıklanabilirdiği anlamlı 

Ģekilde artırmıĢ; ancak psikolojik belirtileri açıklamada diğer alanlar kadar etkili 

olmadığı görülmüĢtür. Savunma mekanizmaları arasından Nevrotik savunmaların, 

Ģema alanlarıyla bir araya gelince Ġlkel mekanizmalara oranla, psikolojik belirtileri 

daha iyi açıkladığı görülmüĢtür. Sonuçlardan hareketle, elde edilen iki önemli sonuç: 

1. Ġlkel ve Nevrotik savunma mekanizmalarından beslenen bireylerde 

ZedelenmiĢ Otonomi, Kopukluk ve/veya Diğeri-yönelimlilik alanlarına ait 

Ģemaların aktif olması, psikolojik belirtiler için risk faktörü oluĢturmaktadır. 

2. Erken dönem uyumsuz Ģema alanlarının tümünde Nevrotik savunmalar, Ġlkel 

savunmalara oranla psikolojik belirtiler için daha etkili bir tetikleyici olarak 

görülmektedir. 



 

111 
 

Literatüre bakıldığında, erken dönem uyumsuz Ģemaların aracı rolünün 

incelendiği birçok çalıĢma bulunmaktadır. Bu çalıĢmalar, kaygı bozuklukları223,224, 

ebeveynlik biçimleri225,226,227, çocukluk travmatik yaĢantıları228 gibi etkenlerin erken 

dönem uyumsuz Ģemalar ile bir araya geldiğinde psikolojik sağlığın nasıl 

etkilendiğini incelemiĢlerdir. ÇalıĢmalardan elde edilen ortak sonuca bakıldığında, 

erken dönem uyumsuz Ģemaların psikolojik belirtiler üzerinde doğrudan ya da 

dolaylı etkileri olduğu görülmektedir. Savunma mekanizmaları ile erken dönem 

uyumsuz Ģemaların birlikte incelendiği sınırlı sayıda çalıĢma bulunmaktadır. Bir 

çalıĢmada, erken dönem uyumsuz Ģema alanlarının savunma mekanizmaları 

üzerindeki etkisi incelenmiĢtir. Diğeri yönelimlilik ve AĢırı Duyarlılık/Bastırılma 

alanlarının Nevrotik savunma biçimlerini; Kopukluk, ZedelenmiĢ otonomi ve 

ZedelenmiĢ Sınırlar alanlarının ise Ġlkel savunma biçimlerini yordadığı sonucuna 

varılmıĢtır.229 Aleksitimi hastaları üzerinde yapılan bir çalıĢma, aleksitiminin 

dıĢarıdan gelen bilginin biliĢsel süreçler aracılığıyla doğru yorumlanamaması ile 

iliĢkili olduğunu; bireyin yorumlama becerisindeki yetersizliğin Ġlkel ve Nevrotik 

mekanizmaları tetiklediği yönünde sonuçlar elde edilmiĢtir. Aleksitimi ise tek baĢına 

Diğeri-yönelimlilik alanı dıĢındaki tüm Ģema alanlarıyla iliĢkili bulunmuĢtur.230 

ÇalıĢmamızın sonuçları, Ġlkel ve Nevrotik savunmaların erken dönem uyumsuz 

Ģemaların etkisiyle psikolojik belirtilerin Ģiddetini artırdığı yönündedir. Özellikle 

Nevrotik savunmalar ile Ģemaların bir arada aktif Ģekilde kullanımı, psikolojik 

belirtiler için önemli risk faktörü oluĢturmaktadır. 
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SEKĠZĠNCĠ BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 AraĢtırmamızın amacı sosyodemografik faktörlere göre savunma 

mekanizmaları, psikolojik belirtiler ve erken dönem uyumsuz Ģemaları 

karĢılaĢtırmak, psikolojik belirtiler ile savunma mekanizmaları arasındaki iliĢkiyi 

incelemek ve erken dönem uyumsuz Ģemaların bu iliĢkideki rolüne bakmaktır. 

Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi örneklemi ile ulusal ve uluslararası çalıĢmaların 

sonuçlarını kıyaslamaktır. Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi lisans öğrencileri 

örnekleminde yapılan çalıĢmaya 330 kiĢi katılmıĢtır.  

AraĢtırmanın değiĢkenlerinden elde edilen en yüksek ve en düĢük 

ortalamalara bakılmıĢtır. ZedelenmiĢ otonomi, kopukluk ve diğeri-yönelimlilik Ģema 

alanlarının yüksek ortalamalara sahip olması, anksiyete ve depresif belirtilerin 

yüksek otalamalara sahip olmasını literatür çalıĢmalarıyla benzer Ģekilde 

açıklamıĢtır. Sosyodemografik faktörleri içeren sonuçlara göre, cinsiyet, kardeĢ, 

kardeĢ sayısı, doğum sırası ve ebeveyn kaybı faktörlerine göre ilkel ve nevrotik 

savunma mekanizmaları, olumsuz benlik ve hostilite belirtileri ve dört Ģema alanı 

(zedelenmiĢ otonomi, kopukluk, yükek standartlar, diğeri-yönelimlilik) farklılık 

göstermiĢtir. 

AraĢtırmamızın asıl sorusu olan savunma mekanizmaları ve psikolojik 

belirtiler arasındaki iliĢkiye bakıldığında, ilkel ve nevrotik savunmalar ile depresif 

belirtiler, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite belirtileri arasında 

pozitif iliĢki bulunmuĢtur. Yani ilkel ve nevrotik savunmaların kullanımı arttıkça 

psikolojik belirtilerin Ģiddeti de artmaktadır. Ayrıca, erken dönem uyumsuz Ģemaların 

ilkel ve nevrotik mekanizmaların psikolojik belirtiler üzerindeki etkisini artırıcı 

faktörler olduğu bulunmuĢtur. Ġlkel ve nevrotik savunma mekanizmaları, erken 

sönem uyumsuz Ģemalarla bir arada bulunduğunda, psikolojik belirtilerin Ģiddetinde 

artıĢ olduğu görülmüĢtür. Bunun yanında, olgun savunma mekanizmalarının 

psikolojik sağlığı koruduğuna yönelik sonuçlar elde edilmiĢtir.  

Benzer psikolojik sorunların her birey için farklı arka planı olabileceği bilindiği 

gibi, aynı durum bireylerin savunma mekanizmaları ve erken dönem uyumsuz 

Ģemaları için de geçerlidir. Etkili bir tedavi planı oluĢturmak için kiĢiyi en iyi Ģekilde 

tanımak gerekmektedir. AraĢtırmamızın sonuçlarından hareketle, danıĢanın 

öyküsünü alırken, kullandığı savunma biçimlerinin ve aktif olan erken dönem 

uyumsuz Ģemaların da dikkatle gözlenmesi gerektiği sonucuna varılmıĢtır.  
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Öneriler 

 Klinik uygulamalarda, savunma mekanizmaları, psikolojik belirtiler ve erken 

dönem uyum bozucu Ģemaların tespit edilmesi, bireyin ihtiyacı olan uygun tedavi 

planının oluĢturulması açısından önemlidir. Savunma mekanizmaları ve erken 

dönem uyumsuz Ģemaların, psikolojik belirtilerle yakından iliĢkili olduğu 

çalıĢmamızın bulguları tarafından desteklenmiĢtir.  

ÇalıĢmamızın bulgularından elde edilen bilgilerden klinik gözlem ve 

uygulamalarda faydalanılabilir. ilkel ve nevrotik savunma mekanizmalarının 

psikolojik belirtilerle iliĢki içinde olması, klinik gözlem esnasında salt semptom odaklı 

gözlem yapmanın yeterli olmayabileceği, savunma mekanizmaları ve erken dönem 

uyumsuz Ģemaların da tespitinin gerekliliğini göstermiĢtir.  

 Sonuçlardan hareketle, klinik uygulamalarda terapistlere hastaların 

semptomları kadar, savunma mekanizmaları ve erken dönem uyumsuz Ģemalarını 

da göz önünde bulundurmaları ve tedavi planını çoklu bir değerlendirmeden sonra 

oluĢturmaları tavsiye edilmektedir.  
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EKLER 

 

EK-A BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM FORMU 

Değerli Katılımcı, 
 
Elinizdeki ölçekler Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi Psikoloji Bölümü bünyesinde ve 
Klinik Psikoloji alanında sürmekte olan yüksek lisans tezinin bir parçasıdır. Bu 
çalıĢmada psikolojik belirtiler ile savunma mekanizmaları arasındaki iliĢkide 
Ģemaların etkisi incelenmektedir. Lütfen sorulara mümkün olduğu kadar kendi 
gerçek fikrinizi yansıtan cevaplar veriniz. Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. Size 
verilen ölçeklerin hiçbirinin üzerine isim ve soyadı yazmayınız. Ġsim ve diğer kimlik 
bilgileriniz tamamıyla gizli tutulacak cevaplarınız grup olarak sadece araĢtırmacı 
tarafından değerlendirilecektir. 
 
Anketi doldurmadan önce size çalıĢma hakkında ayrıntılı bilgi verilecek ve gönüllü 
katılım formları imzalamanız istenecektir. Anket sonunda ise çalıĢmaya yönelik 
sorularınız cevaplanacaktır. 
 
Bu anket birden fazla psikolojik ölçme aracı (psikolojik test) içermektedir. Lütfen her 
bir testin baĢındaki yönergeyi çok dikkatli okuyunuz ve sorulara sizi en iyi ifade eden 
cevabı vermeye çalıĢınız. ÇalıĢmaya yönelik sorularınızı Ġstanbul GeliĢim 
Üniversitesi Psikoloji Bölümü AraĢtırma Görevlisi Yağmur Callak’a iletebilirsiniz. 
 
ÇalıĢmaya katıldığınız için teĢekkür ederiz. 
 
ArĢ. Gör. Yağmur Callak, e-posta: ycallak@gelisim.edu.tr 
 
Yukarıda bilgileri verilen bu araĢtırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 
ediyorum. 
 
Evet____ Hayır____ 
 
 
 
 
 
Ġmza______________________________ 

 

Tarih___ 
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EK-B YOUNG ġEMA ÖLÇEĞĠ-KISA FORM 

 

Yönerge: AĢağıda, kiĢilerin kendilerini tanımlarken kullandıkları ifadeler 
sıralanmıĢtır. Lütfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanımladığına karar 
verin. Emin olamadığınız sorularda neyin doğru olabileceğinden çok, sizin duygusal 
olarak ne hissettiğinize dayanarak cevap verin. 

Bir kaç soru, anne babanızla iliĢkiniz hakkındadır. Eğer biri ya da her ikisi Ģu anda 
yaĢamıyorsa, bu soruları o ya da onlar hayatta iken iliĢkinizi göz önüne alarak 
cevaplandırın.  
1 den 6’ya kadar olan seçeneklerden sizi en iyi tanımlayan Ģıkkı seçerek her 
sorudan önce yer alan boĢluğa yazın. 
 
Derecelendirme: 
  
1- Benim için tamamıyla yanlıĢ 
2- Benim için büyük ölçüde yanlıĢ 
3- Bana uyan tarafı uymayan tarafından biraz fazla  
4- Benim için orta derecede doğru  
5- Benim için çoğunlukla doğru  
6- Beni mükemmel Ģekilde tanımlıyor 
 

1. _____   Bana bakan, benimle zaman geçiren, baĢıma gelen olaylarla gerçekten 
ilgilenen kimsem olmadı. 

2. _____  Beni terk edeceklerinden korktuğum için yakın olduğum insanların peĢini 
bırakmam. 

3. _____  Ġnsanların beni kullandıklarını hissediyorum. 

4. _____  Uyumsuzum. 

5. _____  Beğendiğim hiçbir erkek/kadın, kusurlarımı görürse beni sevmez. 

6. _____  ĠĢ (ya da okul) hayatımda neredeyse hiçbir Ģeyi diğer insanlar kadar iyi 
yapamıyorum.  

7. _____  Günlük yaĢamımı tek baĢıma idare edebilme becerisine sahip olduğumu 
hissetmiyorum. 

8. _____  Kötü bir Ģey olacağı duygusundan kurtulamıyorum. 

9. _____  Anne babamdan ayrılmayı, bağımsız hareket edebilmeyi, yaĢıtlarım kadar, 
baĢaramadım. 

10. _____  Eğer istediğimi yaparsam, baĢımı derde sokarım diye düĢünürüm. 

11. _____  Genellikle yakınlarıma ilgi gösteren ve bakan ben olurum. 

12. _____  Olumlu duygularımı diğerlerine göstermekten utanırım (sevdiğimi, 
önemsediğimi göstermek gibi). 

13. _____  Yaptığım çoğu Ģeyde en iyi olmalıyım; ikinci olmayı kabullenemem. 

14. _____  Diğer insanlardan bir Ģeyler istediğimde bana “hayır” denilmesini çok zor 
kabullenirim. 
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15. _____  Kendimi sıradan ve sıkıcı iĢleri yapmaya zorlayamam. 

16. _____  Paramın olması ve önemli insanlar tanıyor olmak beni değerli yapar. 

17. _____  Her Ģey yolunda gidiyor görünse bile, bunun bozulacağını hissederim. 

18. _____  Eğer bir yanlıĢ yaparsam, cezalandırılmayı hak ederim. 

19. _____  Çevremde bana sıcaklık, koruma ve duygusal yakınlık gösteren kimsem 
yok. 

20. _____  Diğer insanlara o kadar muhtacım ki onları kaybedeceğim diye çok 
endiĢeleniyorum. 

21. _____  Ġnsanlara karĢı tedbiri elden bırakamam yoksa bana kasıtlı olarak zarar 
vereceklerini hissederim. 

22. _____  Temel olarak diğer insanlardan farklıyım. 

23. _____  Gerçek beni tanırlarsa beğendiğim hiç kimse bana yakın olmak istemez. 

24. _____  ĠĢleri halletmede son derece yetersizim. 

25. _____  Gündelik iĢlerde kendimi baĢkalarına bağımlı biri olarak görüyorum. 

26. _____  Her an bir felaket (doğal, adli, mali ya da tıbbi) olabilir diye hissediyorum. 

27. _____  Annem, babam ve ben birbirimizin hayatı ve sorunlarıyla aĢırı ilgili 
olmaya eğilimliyiz. 

28. _____  Diğer insanların isteklerine uymaktan baĢka yolum yokmuĢ gibi 
hissediyorum; eğer böyle yapmazsam bir Ģekilde beni reddederler ya da 
intikam alırlar.  

29. _____  BaĢkalarını kendimden daha fazla düĢündüğüm için ben iyi bir insanım. 

30. _____  Duygularımı diğerlerine açmayı utanç verici bulurum. 

31. _____  En iyisini yapmalıyım, “yeterince iyi” ile yetinemem. 

32. _____  Ben özel biriyim ve diğer insanlar için konulmuĢ olan kısıtlamaları ya da 
sınırları kabul etmek zorunda değilim. 

33. _____  Eğer hedefime ulaĢamazsam kolaylıkla yılgınlığa düĢer ve vazgeçerim. 

34. _____  BaĢkalarının da farkında olduğu baĢarılar benim için en değerlisidir. 

35. _____  Ġyi bir Ģey olursa, bunu kötü bir Ģeyin izleyeceğinden endiĢe ederim. 

36. _____  Eğer yanlıĢ yaparsam, bunun özrü yoktur. 

37. _____  Birisi için özel olduğumu hiç hissetmedim. 

38. _____  Yakınlarımın beni terk edeceği ya da ayrılacağından endiĢe duyarım 

39. _____  Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkıĢabilir. 

40. _____  Bir yere ait değilim, yalnızım. 

41. _____  BaĢkalarının sevgisine, ilgisine ve saygısına değer bir insan değilim. 

42. _____  ĠĢ ve baĢarı alanlarında birçok insan benden daha yeterli. 

43. _____  Doğru ile yanlıĢı birbirinden ayırmakta zorlanırım. 
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44. _____  Fiziksel bir saldırıya uğramaktan endiĢe duyarım. 

45. _____ Annem, babam ve ben özel hayatımız birbirimizden saklarsak, birbirimizi 
aldatmıĢ hisseder ya da suçluluk duyarız 

46. _____  ĠliĢkilerimde, diğer kiĢinin yönlendirici olmasına izin veririm. 

47. _____  Yakınlarımla o kadar meĢgulüm ki kendime çok az zaman kalıyor. 

48. _____  Ġnsanlarla beraberken içten ve cana yakın olmak benim için zordur. 

49. _____  Tüm sorumluluklarımı yerine getirmek zorundayım. 

50. _____  Ġstediğimi yapmaktan alıkonulmaktan ya da kısıtlanmaktan nefret ederim. 

51. _____  Uzun vadeli amaçlara ulaĢabilmek için Ģu andaki zevklerimden fedakârlık 
etmekte zorlanırım. 

52. _____  BaĢkalarından yoğun bir ilgi görmezsem kendimi daha az önemli 
hissederim. 

53. _____  Yeterince dikkatli olmazsanız, neredeyse her zaman bir Ģeyler ters gider. 

54. _____  Eğer iĢimi doğru yapmazsam sonuçlara katlanmam gerekir. 

55. _____  Beni gerçekten dinleyen, anlayan ya da benim gerçek ihtiyaçlarım ve  

56. _____  Önem verdiğim birisinin benden uzaklaĢtığını sezersem çok kötü 
hissederim. 

57. _____  Diğer insanların niyetleriyle ilgili oldukça Ģüpheciyimdir. 

58. _____  Kendimi diğer insanlara uzak ya da kopmuĢ hissediyorum. 

59. _____  Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum. 

60. _____  ĠĢ (okul) hayatımda diğer insanlar kadar yetenekli değilim. 

61. _____  Gündelik iĢler için benim kararlarıma güvenilemez. 

62. _____  Tüm paramı kaybedip çok fakir ya da zavallı duruma düĢmekten endiĢe 
duyarım. 

63. _____  Çoğunlukla annem ve babamın benimle iç içe yaĢadığını hissediyorum, 
benim kendime ait bir hayatım yok. 

64. _____  Kendim için ne istediğimi bilmediğim için daima benim adıma diğer 
insanların karar vermesine izin veririm. 

65. _____  Ben hep baĢkalarının sorunlarını dinleyen kiĢi oldum. 

66. _____  Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz ya da hissiz 
bulurlar. 

67. _____  BaĢarmak ve bir Ģeyler yapmak için sürekli bir baskı altındayım. 

68. _____  Diğer insanların uyduğu kurallara ve geleneklere uymak zorunda 
olmadığımı hissediyorum. 

69. _____  Benim yararıma olduğunu bilsem bile hoĢuma gitmeyen Ģeyleri yapmaya 
kendimi zorlayamam. 
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70. _____  Bir toplantıda fikrimi söylediğimde ya da bir topluluğa tanıtıldığımda 
onaylanmayı ve takdir görmeyi isterim. 

71. _____  Ne kadar çok çalıĢırsam çalıĢayım, maddi olarak iflas edeceğimden ve 
neredeyse her Ģeyimi kaybedeceğimden endiĢe ederim. 

72. _____  Neden yanlıĢ yaptığımın önemi yoktur; eğer hata yaptıysam sonucuna 
da katlanmam gerekir. 

73. _____  Hayatımda ne yapacağımı bilmediğim zamanlarda uygun bir öneride 
bulunacak ya da beni yönlendirecek kimsem olmadı. 

74. _____  Ġnsanların beni terk edeceği endiĢesiyle bazen onları kendimden 
uzaklaĢtırırım. 

75. _____  Genellikle insanların asıl ya da art niyetlerini araĢtırırım. 

76. _____  Kendimi hep grupların dıĢında hissederim. 

77. _____  Kabul edilemeyecek pek çok özelliğim yüzünden insanlara kendimi 
açamıyorum ya da beni tam olarak tanımalarına izin vermiyorum. 

78. _____ ĠĢ (okul) hayatımda diğer insanlar kadar zeki değilim. 

79. _____  Ortaya çıkan gündelik sorunları çözebilme konusunda kendime 
güvenmiyorum.  

80. _____  Bir doktor tarafından herhangi bir ciddi hastalık bulunmamasına rağmen 
bende ciddi bir hastalığın geliĢmekte olduğu endiĢesine kapılıyorum.   

81. _____  Sık sık annemden babamdan ya da eĢimden ayrı bir kimliğimin 
olmadığını hissediyorum. 

82. _____  Haklarıma saygı duyulmasını ve duygularımın hesaba katılmasını 
istemekte çok zorlanıyorum. 

83. _____  BaĢkaları beni, diğerleri için çok, kendim için az Ģey yapan biri olarak 
görüyorlar. 

84. _____  Diğerleri beni duygusal olarak soğuk bulurlar. 

85. _____  Kendimi sorumluluktan kolayca sıyıramıyorum ya da hatalarım için 
gerekçe bulamıyorum. 

86. _____  Benim yaptıklarımın, diğer insanların katkılarından daha önemli olduğunu 
hissediyorum. 

87. _____  Kararlarıma nadiren sadık kalabilirim. 

88. _____  Bir dolu övgü ve iltifat almam kendimi değerli birisi olarak hissetmemi 
sağlar. 

89. _____  YanlıĢ bir kararın bir felakete yol açabileceğinden endiĢe ederim. 

90. _____  Ben cezalandırılmayı hak eden kötü bir insanım. 
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EK-C KISA SEMPTOM ENVANTERĠ 

 

Yönerge: AĢağıda insanların bazen yaĢadıkları belirtilerin ve yakınmaların bir listesi  

verilmiĢtir. Listedeki her maddeyi  lütfen  dikkatle  okuyunuz. Daha sonra sizde o  

belirtinin  BUGÜN  DÂHĠL,  SON  BĠR  HAFTADIR  NE  KADAR  VAROLDUĞUNU 

yandaki  bölmede  uygun  olan  yerde  iĢaretleyiniz. Her belirti  için sadece bir yeri 

iĢaretlemeye   ve   hiçbir   maddeyi  atlamamaya   özen   gösteriniz.    Cevaplarınızı  

aĢağıdaki ölçeğe göre değerlendiriniz. 

 

Bu belirtiler son bir haftadır sizde ne kadar var? 

0.Hiç yok  1.Biraz var  2.Orta derecede var  3.Epey var  4.Çok fazla var 

 

 
Bu belirtiler son bir haftadır  

sizde ne kadar var? 

 
Hiç    Çok 

fazla 

1.Ġçinizdeki sinirlilik ve titreme hali      

2.Baygınlık, baĢ dönmesi      

3.Bir baĢka kiĢinin sizin düĢüncelerinizi kontrol edeceği 
fikri 

     

4.BaĢınıza gelen sıkıntılardan dolayı baĢkalarının suçlu 
olduğu duygusu  

     

5.Olayları hatırlamada güçlük       

6.Çok kolayca kızıp öfkelenme      

7.Göğüs (kalp) bölgesinde ağrılar 
     

8.Meydanlık (açık) yerlerden korkma duygusu      

9.YaĢamınıza son verme düĢünceleri      

10.Ġnsanların çoğuna güvenilmeyeceği hissi      

11.ĠĢtahta bozukluklar      

12.Hiçbir nedeni olmayan ani korkular       

13.Kontrol edemediğiniz duygu patlamaları      

14.BaĢka insanlarla beraberken bile yalnızlık hissetmek      

15.ĠĢleri bitirme konusunda kendini engellenmiĢ 
hissetmek 
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16.Yalnızlık hissetmek      

17.Hüzünlü, kederli hissetmek      

18.HiçbirĢeye ilgi duymamak      

19.Ağlamaklı hissetmek      

20.Kolayca incinebilme, kırılmak      

21.Ġnsanların sizi sevmediğine, kötü davrandığına 
inanmak 

     

22.Kendini diğerlerinden daha aĢağı görmek      

23.Mide bozukluğu, bulantı      

24.Diğerlerinin sizi gözlediği ya da hakkınızda konuĢtuğu 
duygusu 

     

25.Uykuya dalmada güçlük      

26.Yaptığınız Ģeyleri tekrar tekrar doğru mu diye kontrol 
etmek 

     

27.Karar vermede güçlükler      

28.Otobüs, tren,metro gibi umumi vasıtalarla 
seyahatlerden korkmak 

     

29.Nefes darlığı, nefessiz kalmak      

30.Sıcak, soğuk basmaları      

31.Sizi korkuttuğu için bazı eĢya, yer ya da etkinliklerden 
uzak kalmaya çalıĢmak 

     

32.Kafanızın bomboĢ kalması      

33.Bedeninizin bazı bölgelerinde uyuĢmalar, 
karıncalanmalar 

     

34.Günahlarınız için cezalandırılmanız gerektiği      

35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duyguları      

36.Konsantrasyonda(dikkati bir Ģey üzerine toplama) 
güçlük 

     

37.Bedenin bazı bölgelerinde zayıflık, güçsüzlük hissi      

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek      

39. Ölme ve ölüm üzerine düĢünceler      

40.Birini dövme, ona zarar verme, yaralama isteği      

41.BirĢeyleri kırma, dökme isteği      

42.Diğerlerinin yanındayken yanlıĢ bir Ģeyler 
yapmamaya çalıĢma 
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43.Kalabalıklarda rahatsızlık duymak       

44.Bir baĢka insana hiç yakınlık duymamak      

45.DehĢet ve panik nöbetleri      

46.Sık sık tartıĢmaya girmek      

47.Yalnız bırakıldığında/kalındığında sinirlilik hissetmek      

48.BaĢarılarınız için diğerlerinden yeterince takdir 
görmemek 

     

49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek      

50.Kendini değersiz görmek/değersizlik duyguları      

51.Eğer izin verirseniz insanların sizi sömüreceği 
duygusu 

     

52.Suçluluk duyguları      

53.Aklınızda bir bozukluk olduğu fikri      
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EK-D SAVUNMA BĠÇĠMLERĠ TESTĠ 

 

Yönerge: AĢağıdaki ifadeleri dikkatlice okuyun ve sizi en iyi tanımlayan Ģıkkı 

iĢaretleyin. 

 

1. BaĢkalarına yardım etmek hoĢuma gider, yardım etmem engellenirse üzülürüm. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

2. Bir sorunum olduğunda, onunla uğraĢacak vaktim olana kadar o sorunu 

düĢünmemeyi becerebilirim. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun  

3. EndiĢemin üstesinden gelmek için yapıcı ve yaratıcı Ģeylerle uğraĢırım (resim, el 

iĢi, ağaç oyma) 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

4. Arada bir bu gün yapmam gereken iĢleri yarına bırakırım. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

5. Kendime çok kolay gülerim. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

6. Ġnsanlar bana kötü davranmaya eğilimliler. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun  

7. Birisi beni soyup paramı çalsa, onun cezalandırılmasını değil ona yardım 

edilmesini isterim. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

8. HoĢ olmayan gerçekleri, hiç yokmuĢlar gibi görmezlikten gelirim. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

9. Süpermen’miĢim gibi tehlikelere aldırmam. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

10. Ġnsanlara, sandıkları kadar önemli olmadıklarını gösterebilme yeteneğimle gurur 

duyarım. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

11. Bir Ģey canımı sıktığında, çoğu kez düĢüncesizce ve tepkisel davranırım. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

12. Hayatım yolunda gitmediğinde bedensel rahatsızlıklara yakalanırım. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

13. Çok tutuk bir insanım. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 
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14. Her zaman doğruyu söylemem 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

15. Sorunsuz bir yaĢam sürdürmemi sağlayacak özel yeteneklerim var. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

16. Seçimlerde bazen haklarında çok az Ģey bildiğim kiĢilere oy veririm. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

17. Bir çok Ģeyi gerçek yaĢamımdan çok hayalimde çözerim. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

18. Hiçbir Ģeyden korkmam 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

19. Bazen bir melek olduğumu, bazen de bir Ģeytan olduğumu düĢünürüm. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

20. Kırıldığımda açıkça saldırgan olurum. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

21. Her zaman, tanıdığım birinin koruyucu melek gibi olduğunu hissederim. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

22. Bana göre, insanlar ya iyi ya da kötüdürler. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

23. Patronum beni kızdırırsa, ondan hıncımı çıkarmak için ya iĢimde hata yaparım 

ya da iĢi yavaĢlatırım. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

24. Her Ģeyi yapabilecek güçte, aynı zamanda son derece adil ve dürüst olan bir 

tanıdığım var. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

25. Serbest bıraktığımda, yaptığım iĢi etkileyebilecek olan duygularımı kontrol 

edebilirim. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

26. Genellikle, aslında acı verici olan bir durumun gülünç yanını görebilirim. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

27. HoĢlanmadığım bir iĢi yaptığımda baĢım ağrır. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

28. Sık sık, kendimi kesinlikle kızmam gereken insanlara iyi davranırken bulurum. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

29. Hayatta, haksızlığa uğruyor olduğuma eminim 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 
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30. Sınav ya da iĢ görüĢmesi gibi zor bir durumla karĢılaĢacağımı bildiğimde, bunun 

nasıl olabileceğini hayal eder ve baĢa çıkmak için planlar yaparım. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

31. Doktorlar benim derdimin ne olduğunu hiçbir zaman gerçekten anlamıyorlar. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

32. Haklarım için mücadele ettikten sonra, giriĢken davrandığımdan dolayı özür 

dilemeye eğilimliyimdir. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

33. Üzüntülü ya da endiĢeli olduğumda yemek yemek beni rahatlatır. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

34. Sık sık duygularımı göstermediğim söylenir. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

35. Eğer üzüleceğimi önceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi baĢ edebilirim. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

36. Ne kadar yakınırsam yakınayım, hiçbir zaman tatmin edici bir yanıt alamıyorum. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

37. Yoğun duyguların yaĢanması gereken durumlarda, genellikle hiçbir Ģey 

hissetmediğimi fark ediyorum. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

38. Kendimi elimdeki iĢe vermek, beni üzüntülü ya da endiĢeli olmaktan korur. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

39. Bir bunalım içinde olsaydım, aynı türden sorunu olan birini arardım. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 

40. Eğer saldırganca bir düĢüncem olursa, bunu telafi etmek için bir Ģey yapma 

ihtiyacı duyarım. 

Bana hiç uygun değil        1  2  3  4  5  6  7  8  9        Bana çok uygun 
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EK-E DEMOGRAFĠK BĠLGĠ FORMU 

 

Doğum yılınız _____________ 

Cinsiyetiniz    Kadın (  ) Erkek (   ) 

Bölümünüz ____________________________ 

Maddi durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz?    Ġyi (   ) Orta (   ) Kötü (   ) 
 
Annenizin mesleği nedir? _________________________________________ 
 
Anneniz hayatta mı?  Evet (   ) Hayır (   ) 
 
Hayatta değilse, siz kaç yaĢınızdayken vefat etti? 
___________________________________ 
Kim (ya da kimler) tarafından büyütüldünüz? 
______________________________________ 
 
Babanızın mesleği nedir? _________________________________________ 
 
Babanız hayatta mı?  Evet (   ) Hayır (   ) 
 
Hayatta değilse, siz kaç yaĢınızdayken vefat etti? 
___________________________________ 
KardeĢiniz var mı? Hayır (   )     Evet (   ) 
 
Evet ise, Kaç kardeĢsiniz? _______   Doğum sıranız?  _______ 
 
Ne sıklıkla alkol kullanırsınız?    
Hiç (   )  Nadiren (   )         Ara sıra (   )          Sıklıkla (   )       Her zaman (   ) 
 
Ne sıklıkla keyif almak üzere madde kullanırsınız?    
Hiç (   )          Nadiren (   )         Ara sıra (   )              Sıklıkla (   )        Her zaman (   ) 
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