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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), tanısal 

sınıflandırma sistemlerinde (ICD-10, DSM-V) tanımlanan, çocukluk çağındaki 

en yaygın nörogelişimsel bozukluktur (1–3). DEHB’nin tüm dünyada 

yaygınlığı %2-7'dir (4) DEHB; dikkatsizlik, hiperaktivite, dürtüsellik veya bu 

semptomların kombinasyonu ile karakterize edilir (5). Çocukluk çağı 

vakalarının yaklaşık dörtte üçü yetişkinliğe kadar devam ettiğinden DEHB bir 

halk sağlığı sorunudur  (3). Benlik saygısı, kişinin bir birey olarak değerli 

olduğu duygusu olarak tanımlanır (6). Tipik gelişen çocuklarla 

karşılaştırıldığında, DEHB'li çocukların düşük benlik saygısına sahip olduğunu 

gösteren çalışmalar vardır (7). Narsisizm, başkaları üzerinde ayrıcalıklı bir 

statüye sahip olma fikrini, kişinin diğer insanlardan daha özel ve daha önemli 

olduğu inancını ve başkalarının ilgi ve hayranlığına duyulan ihtiyacı kapsar (8). 

Psikodinamik modeller narsisizmi düşük benlik saygısına karşı bir savunma 

mekanizması olarak tanımlamaktadır (9). Saldırgan davranışlar, çocuk ve 

ergenlerin psikiyatri kliniklerine başvurularının en sık nedenlerinden biridir ve 

birçok psikiyatrik bozuklukla birlikte görülmektedir (10). Saldırgan 

davranışlar DEHB'de sık görülür (11).  

Bu çalışmada Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu olan çocuk 

ve ergenlerde; benlik saygısı, narsisistik belirtiler, saldırgan davranışlar ve bu 

belirtilerin aralarındaki ilişkilerin araştırılması planlanmıştır. Bu amaçla 

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı 

polikliniğinde Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu tanısıyla takip 

edilen 9-14 yaş erkek hastalar ve herhangi bir psikiyatrik tanısı olmayan, daha 

önce psikiyatriye başvurmamış sağlıklı gönüllü kontrol grubu çalışmaya dahil 

edilmiştir. Böylelikle bu riskli grubu daha iyi tanımak ve uygun politikalar, 

koruma ve destek programlarının hazırlanması mümkün olacaktır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

 

2.1. DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU 

 

2.1.1 Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu Tanımı 

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), tanısal sınıflandırma 

sistemlerinde (ICD-10, DSM-5) tanımlanan, çocukluk döneminde en sık görülen 

nörogelişimsel bozukluktur (1–3). DEHB, her yaştaki bireyleri etkileyen bir 

bozukluktur, yürütücü işlev bozuklukları ve duygu düzenleme güçlükleri ile ilişkilidir 

(12). 

2.1.2. Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu Tarihçesi  

Tarihçe açısından literatür tarandığında dikkat eksikliği kavramından Melchior 

Adam Weikard tarafından, 1775 yılında “Der Philosophische Arzt” kitabında ilk kez 

bahsedilmiştir (13). Daha sonrasında 1798 yılında, Dr. Alexander Crichton, 

(hiperaktivite ve dürtüsellik belirtilerinden bahsetmemekle birlikte) DEHB’nin dikkat 

sorunlarını ‘’zihinsel huzursuzluk’’ olarak tanımlamıştır (14).  

 Dr. George Frederich Still 1902 yılında DEHB belirtileri de olan dışsallaştırma 

bozukluğu olan çocuklardan ‘‘ahlaki kontrol eksikliği’’ tanımıyla bahsetmiştir 

(15,16). DEHB, 1968 yılında yayınlanan DSM- II’de ‘’Çocukluğun Hiperkinetik 

Reaksiyonu’’ adıyla tanımlanmıştır (17). 

 ‘’Dikkat Eksikliği Bozukluğu’’ ismiyle 1980 yılında DSM-III’te hiperaktivite 

bulgularına göre iki alt tipte ele alınmıştır (18). ‘’Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 

Bozukluğu’’ ismi DSM-III-R’de ifade edilmiştir (19).  

DSM-IV'te 1994 yılında, “Yıkıcı Davranış Bozuklukları” başlığında DEHB üç 

alt tip olarak; dikkatsizlik belirtileri ön planda tip, hiperaktivite ve dürtüsellik belirtileri 

ön planda tip ve her iki özelliği de taşıyan birleşik tip olmak üzere bahsedilmiştir (20).  

2013 yılında yayımlanan DSM-V'te “Nörogelişimsel Bozukluklar” 

kategorisine dahil edilmiştir: dikkat eksikliği alt görünümü, hiperaktivite/dürtüsellik 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/emotionality
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alt görünümü ve karma görünüm olmak üzere üç alt görünümde tanımlanmıştır. DSM-

V ile yapılan değişiklikler ise, alt tip yerine görünüm terimi önerilmiş, semptomların 

başlangıç yaşı 7 yerine 12 olarak kabul edilmiş, dışlama kriterlerinden “Otizm 

Spektrum Bozukluğu” çıkarılmış, tanı için 17 yaş ve üstü için 5 kriter, 17 yaş 

altındakiler için 6 kriterin karşılanması gerektiği belirtilmiştir (2). DSM-V ve ICD-

10'dan farklı olarak ICD-11’de kesin bir başlangıç yaşı, süresi veya semptom sayısı 

vermeden bozukluğun temel özellikleri tanımlanmaktadır (21). 

 

2.1.3. Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu Etiyolojisi ve 

Nörobiyolojisi 

DEHB'nin etiyolojisinin, kalıtsal ve çevresel faktörler arasındaki karmaşık 

etkileşimleri içerdiği, kalıtsallık oranlarının çocuklarda %75 civarında olduğu ve 

doğum öncesi ve perinatal dönemdeki çeşitli tetikleyicilerin de etkisinin olduğu 

gösterilmiştir (22,23). Bazı belirli ‘’copy number varyantlarının’’ etiyolojideki etkisini 

gösteren çalışmalar olmakla birlikte daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (24). 

Prematürite ve düşük doğum ağırlığı gibi pek çok doğum öncesi ve perinatal risk 

faktörü, DEHB ile tutarlı bir şekilde ilişkilendirilmiştir ve aile çalışmaları bu etkilerin 

sadece genetik nedenlerle açıklanamayacağını öne sürmektedir (25). İntrauterin tütüne 

maruz kalma ve hamilelik sırasındaki anne stresi ve obezite de DEHB ile ilişkilidir, 

ancak bunlar kısmen genetik faktörlerle de açıklanabilir (26). 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğunun nörobiyolojisi, fronto-dorsal 

striatal devre ve ilişkili dopaminerjik dallardaki (örneğin mezo-kortikal) bozukluklarla 

giden yürütücü işlev bozukluğu olarak izah edilir. DEHB'deki hiperaktivite ve 

dürtüsellik, ödül uyaranlarına yanıt olarak mezolimbik sistemin hiperdopaminerjisiyle 

ve bilişsel semptomlar mezo-kortikal dopaminerjik sistemin hipoaktivitesi ile 

ilişkilendirilmiştir (27).  
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2.1.4 Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu Epidemiyolojisi 

Tüm dünyada yaygınlığı %2-7'dir (4). Genellikle erkeklerde kızlara göre daha 

sık görülür ve oranı 2:1 ile 9:1 arasında değişir (11). DEHB'li çocukların klinik 

gidişatını takip eden çalışmalar, semptomlarda genel bir azalma olduğunu göstermekle 

birlikte meta-analitik veriler, hastaların %15'inin yetişkinlikte tam tanı kriterleriyle 

devam edeceğini ve hastaların %40-60'ının kısmi remisyon olarak sınıflandırılacağını 

tahmin etmektedir (28).  

Erişkin dönemdeki yaygınlık, çocuklardan beklenen kalıcılık oranlarından 

daha yüksek olduğu için gelişim sırasında yeni vakaların ortaya çıktığını 

düşünülmektedir. İleriye dönük olarak takip edilen çalışmalar, DEHB'nin ergenlik ve 

yetişkinlik döneminde ortaya çıkan yeni bir alt tipini işaret etmektedir (29).  

 

2.1.5 Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu Klinik Özellikleri 

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, dikkatsizlik, hiperaktivite, 

dürtüsellik veya bu semptomların kombinasyonu ile karakterize edilir (5,30). Ağırlıklı 

olarak dikkatsizlik belirtilerinin olduğu görünüm, hiperaktif-dürtüsel belirtilerin ön 

planda olduğu görünüm ve kombine görünüm şeklinde üç alt grup tanımlanabilir (31).  

Dikkat eksikliği olan bireyler, dikkatlerinin kolayca dağılması nedeniyle uzun 

dikkat gerektiren görevleri tamamlamakta sıklıkla zorluk yaşarlar. Hiperaktivitesi olan 

bireyler genellikle fiziksel huzursuzluk gösterirler. Dürtüsel bireyler, gecikmiş ödüller 

yerine anlık ödülleri tercih etmeye meyillidirler ve çoğu zaman düşünmeden hareket 

ederler (2).  

Temel semptomlar söz konusu olduğunda cinsiyete dayalı farklılıklar rapor 

edilmiştir; erkeklerin hiperaktif bir model sergileme olasılığı daha yüksektir ve kızlara 

kıyasla tepki engelleme ve bilişsel esneklikleri daha zayıftır (32).  

İşlevsel bozukluklar (göreve devam edememe, dikkat yeteneğinin eksikliği 

veya yüksek dikkat dağınıklığı gibi) çocuğun ev hayatını, akademik performansını 

ve/veya sosyal ilişkilerini etkiler (33).  



5 
 

 Sosyal alanda incelediğimizde DEHB'li çocuklar yakın arkadaşlık kurma 

açısından daha çok sorun yaşarlar (34). DEHB’li çocuklar sınıfta daha fazla 

reddedilirler  (35). Dürtüsel tepki verme güçlükleri, zayıf sosyal beceriler, zayıf 

problem çözme yeteneği ve sosyal izolasyon DEHB'li çocuklarda sosyal işlevsellikte 

önemli sorunlara katkıda bulunmaktadır (36). 

DEHB'li yetişkinler de bu durumu olmayan bireylerle karşılaştırıldığında, 

istikrarlı ilişkileri sürdürmede sorunlar, antisosyal davranışlar ve daha düşük özsaygı 

dahil olmak üzere sosyal işlevsellikte bozulma yaşamaktadır (37). 

DEHB'nin genetik bir bileşeni olduğu için, diğer aile bireylerinde DEHB 

belirtileri varsa, aile üyeleri arasındaki duygusal ilişki zorlukları daha da 

şiddetlenebilir (38). 

 Çocukluk çağı vakalarının yaklaşık dörtte üçü yetişkinliğe kadar devam 

ettiğinden DEHB bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilebilir (3). 

 

2.1.6 Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu Tedavisi  

DEHB semptomlarının yönetimi ile ilgili olarak kılavuzların çoğu 

psikostimülan ilaçların kullanılmasını önermektedir (39,40). Psikostimülanlar, DEHB 

semptomlarının tedavisi için ilk basamak ilaçlar olmaya devam etmektedir. 

Psikostimülanların kısa süreli tedavide DEHB semptomlarını azaltmadaki etkinliği, 

hem çocuklar hem de yetişkinler üzerinde yapılan çalışmalarla gösterilmiştir (41). 

Stimülanlardan ülkemizde yaygın kullanılan metilfenidatlar presinaptik dopamin ve 

norepinefrin taşıyıcılarını bloke ederek katekolamin iletimini artırır (42).  

Stimülan olmayan ilaçlar arasında norepinefrin taşıyıcı inhibitörü atomoksetin 

ve α-2 agonistleri guanfasin ve klonidin DEHB tedavisinde kullanılmaktadır. Tedavi 

kılavuzları, uyarıcı olmayan ilaçları, uyarıcılarla tedavinin yetersiz kaldığı durumlarda 

düşünülmesi gereken ikinci basamak tedaviler olarak kabul etmektedir (40). 

Çoğu kılavuz hafif semptomları ve bozukluğu olan bireyler için psikoeğitim ve 

davranış yönetimi ile başlamayı önermektedir (39,43). ABD kılavuzları farklılık 
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göstermekte ve ilaç tedavisinin başlangıç tedavisiyle birlikte düşünülmesini 

önermektedir (39).  

6 yaşından küçük çocuklar için, tedavinin ebeveyn eğitimi şeklinde davranış 

yönetimi ile başlaması ve ilaç tedavisinin daha şiddetli veya yanıt vermeyen vakalara 

ayrılması gerektiği konusunda fikir birliği vardır. NICE kılavuzları 5 yaşından küçük 

çocuklar için ilaç tedavisinin yalnızca ebeveyn eğitimi denendiğinde ve küçük 

çocuklarda DEHB konusunda uzman bir sağlayıcıdan ikinci bir görüş alındığında 

düşünülmesini tavsiye etmektedir (40).  

DEHB tedavisinde glutamat modülatörlerinin ve nikotinik asetilkolin 

reseptörlerini hedef alan ajanların denemeleri devam etmektedir (44,45). 

 

2.2. NARSİSİZM 

 

2.2.1 Narsisizm Tanımı 

Narsisizm, başkaları üzerinde ayrıcalıklı bir statüye sahip olma fikrini, kişinin 

diğer insanlardan daha özel ve daha önemli olduğu inancını ve başkalarının ilgi ve 

hayranlığına duyulan ihtiyacı kapsar ve yüksek özgüvenden farklı bir durumdur (8).  

Kişilik bozuklukları, ergenlik ya da erken erişkinlik yıllarında başlayan, 

sıkıntılara ya da işlevsellikte bozulmaya yol açan, esneklikten yoksun, kişinin içinde 

yaşadığı kültürün beklentilerinden büyük ölçüde sapma gösteren, süregiden bir içsel 

yaşantı ve davranışlar genel örüntüsüdür (2). Narsistik kişilik bozukluğu DSM-5-

TR'de erken yetişkinlik döneminde başlayan yaygın bir grandiyözite (fantezi veya 

davranışta), hayranlık ihtiyacı ve empati eksikliği örüntüsü olarak tanımlanmaktadır 

(46). Çocuk ve ergenlerde de en az bir yıldır süren kişilik özelliklerinin özel bir gelişim 

evresi ya da başka bir ruhsal bozuklukla açıklanamadığı durumlarda, kişilik bozukluğu 

tanı kategorileri uygulanabilir (2). 

Patolojik narsisizm, en uç noktada narsistik kişilik bozukluğu olarak ortaya 

çıkan gerçekçi öz saygıyı sürdürmede zorluk olarak tanımlanır (47).  
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Psikodinamik modeller narsisizmi düşük benlik saygısına karşı bir savunma 

mekanizması olarak tanımlamaktadır (48). Narsisizmin ilk tanımları benmerkezcilik, 

kibir ve empati eksikliğine odaklanmıştır (49). Grandiyözite, aşağılık duygusuna karşı 

dinamik bir tepki olarak değerlendirilmiş ve utanç tatmin edilmemiş narsisistik 

ihtiyaçlara bir tepki olarak kabul edilmiştir (50). Psikodinamik olarak, kibirli ve 

böbürlenen, aynı zamanda gizliden gizliye güvensiz ve utanan bir narsist imajı 

oluşmuştur (51) Henry Murray’a göre narsisizm: kendini beğenmişlik, kendine acıma, 

otoerotizm, büyüklük sanrıları ve ilgi, övgü, yardım, şefkat için abartılı talepler ve 

küçümsenmeye yatkınlık, aşırı duyarlılık, aşırı utangaçlık ve perseküsyon sanrıları 

şeklinde doğrudan tezahürler içerir. Dolaylı tezahürler ise, acımasız bir bencillik, 

menfaat talepleri, hakimiyet kurma girişimleri, güç gösterme girişimleri, her şeye gücü 

yetme sanrıları, küçümseme, şüphe veya başkalarından nefret etme, benmerkezcilik, 

dünyanın tamamen kişisel bir bakış açısıyla algılanması olarak tanımlanır (52).  

 

2.2.2 Narsisizm Tarihçesi 

Narsisizm kavramı, Yunan mitolojisinde kendisinin sudaki yansımasına aşık 

olan Narkissos’un, kendi yansıması olduğunu fark etmeyip, aşkına ulaşma isteğiyle 

suda boğulduğu hikayeden gelmektedir (53). Narcissus mitini kullanan ilk teorisyen 

olan Ellis, narsisizmi yoğun otoerotizm veya kişinin kendi cinsel bedeniyle meşgul 

olma durumları olarak tanımlamıştır (54). Otto Rank ve Freud makalelerinde 

narsisizm, bireyi düşük özsaygı duygularından korumadaki savunma işlevinin yanı 

sıra çağdaş teorisyenlerin de fikirlerinin öncüsü olarak, normalden patolojik boyuta 

kadar değişen boyutta bir psikolojik durum olarak tanımlanmıştır (55–57). Daha sonra 

psikanalistler, narsisistik kişilik tipi üzerine çeşitli yazılar yayınlamışlardır (58,59). 

Heinz Kohut ve Otto Kernberg'in, narsistik kişilik bozukluğu yapısının 

şekillendirilmesi üzerinde en fazla etkiye sahip oldukları söylenebilir (60,61). 

 

 

 

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1088868316685018?journalCode=psra&casa_token=-0-ln9087jIAAAAA%3Appo5OoTU0WvqeFVlt8E6xQiiVQDQbAEIeBj9E6VZ1EvlbmtnKyNfbU38Gr-O9K_C_n2Ys_r_FAd7Eg#bibr131-1088868316685018


8 
 

2.2.3 Narsisizm Klinik Özellikleri 

Narsisizm; kendini beğenmişlik, büyüklenmeci düşünceler, duygular ve davranışlarla 

(örn. kibir, teşhircilik, aşırı özgüven) olduğu kadar kırılgan düşünceler, duygular ve 

davranışlarla da ortaya çıkabilir (62). Narsisizm bir kişilik yapısı, kişilik özelliklerinin 

bir yapılanması veya aşırı uçta bir kişilik bozukluğu olarak karşımıza çıkabilir (63). 

Her ne kadar narsisizme yol açan gelişimsel süreçler daha önceki yıllarda 

başlıyor olsa da narsisizmin 8 yaşından önce ortaya çıkmadığı kabul edilir (64). 8 

yaşından itibaren çocuklar kendilerini başkalarının bakış açısından değerlendirebilirler 

(65).   

Patolojik olmayan narsisizm, dayanıklılık, kendine saygı, güven ve kimlik 

dahil olmak üzere sağlıklı işlevsellikte uyum sağlayıcı bir rol oynar (48). Bunun yanı 

sıra patolojik olmayan narsisizmin olumlu ilişkilerle, kendine güvenme duygusuyla ve 

düşük sosyal stresle alakalı olmasının yanında; davranış sorunlarıyla da bağlantısı 

gösterildiği için, tamamen sağlıklı bir durum olarak yorumlamak da doğru olmayabilir 

(66).  

Patolojik narsisizm kişinin kırılgan benlik duygusunu koruyan iki yön ile 

kavramsallaştırılır: kişilerarası manipülasyon, kendini yüceltme ve teşhircilik ile 

karakterize edilen narsisistik grandiyözite ve sosyal geri çekilme, aşırı duyarlılık ve 

depresyon, kaygı ve utanca eğilim ile karakterize edilen narsisistik kırılganlık (67).  

Patolojik narsisizm iki alandan oluşur: grandiyöz narsisizm ve kırılgan 

narsisizm (68). Narsistik kişilik bozukluğu da ‘’grandiyöz’’ veya ‘’açık’’ alt tip ve 

‘’kırılgan’’ veya ‘’gizli’’ alt tip olarak ele alınabilir (69) Narsistik kişilik 

bozukluğunun üçüncü, yüksek işlevli bir alt tipinin olduğunu kabul eden araştırmacılar 

da vardır (70).  

Grandiyöz ve kırılgan narsisizmin ortak temel özellikleri arasında kişinin kendi 

önemine dair ısrarcı bir his, hayranlık arzusu ve düşmanca kişilik özellikleri yer 

almaktadır (71). Grandiyöz narsisizm, teşhircilik, dışa dönüklük ve başkalarından 

hayranlık ve ilgi arama gibi belirgin özelliklerle tanımlanırken, kırılgan narsisizm 
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sosyal engelleme ve eleştiriye karşı yüksek hassasiyet, kendine odaklı dikkat, duygusal 

dalgalanmalar ile karakterize edilir (69,72). Genel popülasyonla karşılaştırıldığında, 

grandiyöz narsisizme sahip kişiler, daha geçimsiz olmalarına, daha fazla kıskançlık 

hissetmelerine, statü peşinde koşmaya daha yatkın olmalarına rağmen, daha dışa 

dönük, cesur ve çekici görünürler (73). Savunmasız narsisizm, diğer insanlardan alınan 

geri bildirimlere bağlı olarak dalgalanan benlik saygısı ile ilişkilidir (74). Savunmasız 

narsisizme sahip kişiler daha içe dönük, kaygılı ve kaçıngan olmakla birlikte, daha 

fazla öfke, utanç ve depresyonun yanı sıra daha fazla saldırganlık ve daha düşük öz 

saygı gösterirler (73).  

Yüksek düzeyde grandiyözite mevcut olduğunda, grandiyöz ve kırılgan 

narsisizm aynı hastada birlikte ortaya çıkabilir (73).  

Freud’a göre narsist ebeveynlerin çocuklarıyla kurduğu ilişki kendi 

narsisizmlerinin yeniden canlanmasına ve yeniden üretilmesine aracılık eder (75). 

Narsist ebeveynler, çocuklarını benliklerinin bir uzantısı olarak algılar ve kendilerine 

atfettikleri harika nitelikleri onlara da atfederler (76). Narcissus'un hayran olduğu gibi 

narsist ebeveynler de çocuklarını kendi etten ve kandan imgeleri olarak algılayıp kendi 

imajlarına hayran olabilirler (77). Narsist ebeveynlerin çocuklarına yönelik şişirilmiş 

görüşleri ve çocuklarına aşırı değer vermesi, çocuklarda narsisizmin gelişimini teşvik 

eder ve narsisizmin nesiller arası aktarımına katkıda bulunur  (77,78). 

Ergenlik sıklıkla belirgin benmerkezcilik, dikkat ihtiyacı ve büyüklenmeciliğin 

damgasını vurduğu bir dönem olarak kabul edilir (79). Bu nedenle değerlendirme 

yaparken çok boyutlu düşünmek faydalı olabilir. 

2.2.4. Narsisizm Etiyolojisi  

Narsisizmin etiyolojisinde, sosyal öğrenme teorisi ve psikanalitik teori olmak 

üzere iki teori öne sürülmüştür. Sosyal öğrenme teorisinde; çocukların, ebeveynlerinin 

kendilerine yönelik grandiyöz görüşlerini içselleştirdiği ve narsisistik özellikler 

geliştirdiği görüşü öne sürülür (80). Psikanalitik teoriler tam tersi bir görüştedir ve 

çocukluktaki soğuk, küçümseyici ve travmatik deneyimlerin narsisistik özelliklere yol 

açabileceğini savunur (48,56,60).  
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Narsistik kişilik bozukluğu tanısı olan kişilerle yapılan bir fMRI çalışmasında, 

sağ ön insula, sol ön insula, rostral ve medyan singulat korteks ile prefrontal korteksin 

dorsolateral ve medial kısımlarında kontrollere kıyasla yapısal farklılıklar 

gösterilmiştir. Bu beyin bölgeleri, empati ile ilişkili olan nöral devre ile örtüşen bir 

alandır (81). Bir çalışmada narsisizmin kalıtım oranını %53 olarak bildirmiştir (82).   

Genetik faktörlerin narsisizmin gelişimindeki etkisinin gösterilmesinin 

yanında sorunlu erken çocukluk deneyimlerinin etkisi de pek çok çalışmada 

incelenmiştir. İkiz çalışmalarında genetik faktörlere ek olarak, stresli yaşam olayları 

gibi paylaşılmayan çevresel koşulların narsisizmin nedeni olduğunu bulmuştur (83). 

Fiziksel istismar veya ihmal gibi olumsuz çocukluk deneyimlerinin narsistik kişilik 

bozukluğu ve narsistik kişilik özellikleri ile ilişkili olduğu bulunmuştur (84,85). 

Narsistik kişilik bozukluğu belirtileri ile cinsel istismar ihmal, duygusal veya sözlü 

istismar arasında ilişkiler gösterilmiştir (86). 

 

2.2.5. Narsisizm Epidemiyolojisi 

Amerika Birleşik Devletleri ve Avrupa'da yapılan çalışmalardan yola çıkarak 

genel popülasyonda narsistik kişilik bozukluğu prevalansının yüzde 0 ile yüzde 6,2 

arasında değiştiği tahmin edilmektedir ve yaşam boyu yaygınlık oranı %6,2 ve 

erkeklerde görülme sıklığı kadınlara göre daha yüksektir (87). 2010 yılında yapılan bir 

çalışmada ise narsistik kişilik bozukluğunun yaygınlığı yaklaşık %1 olarak 

saptanmıştır (88). 2020 yılında yapılan bir çalışmada genel popülasyonun %1-

%2'sinde, klinik popülasyonun %1,3-%20'sinde görüldüğünü tespit edilmiştir (89). 

34.653 yetişkinle yüz yüze yapılan bir çalışmada, narsisistik kişilik bozukluğu 

prevalansı tüm kişilerde %6,2 bulunmuş olup erkeklerde (%7,7) kadınlara (%4,8) göre 

daha yüksek oranda saptanmıştır (90). 
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2.2.6. Narsistik Kişilik Bozukluğu Tedavisi 

Narsisistik özellikler gösteren veya narsisistik kişilik bozukluğu olan 

bireylerin; başkalarını suçlayarak sorunları dışsallaştırma eğilimleri ve kişilik 

özelliklerinin zorluklara sebep olduğuna dair sınırlı farkındalıkları, tedaviye 

katılımlarını zorlaştırabilir (91). Narsisistik kişilik bozukluğu tedavisinde 

psikoterapötik tedavi daha uygun görülmüştür (92). Bireylerin eşlik eden bozukluklar 

veya kriz sırasında tedaviye başvurma olasılıklarının daha yüksek olması beklenir 

(92). Psikanalitik/psikodinamik ve bilişsel-davranışçı psikoterapiler tedavi için 

geliştirilmiştir (91). Psikodinamik terapi (93), kısa süreli dinamik terapi (94), bilişsel 

terapi (95) ve şema odaklı terapinin etkin olabileceği öne sürülmüştür (96). 

Destekleyici psikoterapi, akut krizleri ve/veya işlevsellikteki bozulmayı yönetmek için 

kısa süreli veya sürekli tedavi olarak yapılandırılabilir (107).  Yakeley aktarım odaklı 

psikoterapiyi, narsisistik kişilik bozukluğu tedavisinde en önde gelen psikodinamik 

psikoterapi olarak tanımlamıştır (91). Aktarım odaklı psikoterapi önce sınırda kişilik 

bozukluğu olan hastalar için kullanılmış ve narsisistik kişilik bozukluğu veya 

narsisistik özellikler gösteren bireylere uyarlanmış ve başarıyla uygulanmıştır (97).  

Borderline kişilik bozukluğunda etkinliği kanıtlanmış başka psikoterapi yöntemleri de 

narsistik kişilik bozukluğu tedavisi için uyarlanmıştır. Bunlar zihinselleştirme temelli 

terapi, aktarım odaklı psikoterapi, şema odaklı psikoterapi ve diyalektik davranışçı 

terapidir (98–101) Destekleyici-dışavurumcu psikoterapi (102) ve son zamanlarda 

yayınlanan çalışmalar incelendiğinde ‘’dışavurumcu terapiler rehberliğinde sanat 

terapisinin’’ de narsisistik kişilik bozukluğunun tedavisinde faydalı olduğu fakat ileri 

çalışmalara ihtiyaç duyulduğu görülmüştür (103). ‘’Kontrol-ustalık terapisi’’ 

bütünleştirici bir bilişsel-dinamik psikoterapi teorisidir ve bu yöntemin de narsisistik 

kişilik bozukluğu tedavisinde kullanılabileceğini öne süren araştırmacılar vardır 

(104,105). 
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2.2.7. Narsisizm ile Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 

İlişkisi 

DEHB'li çocuklarda sıklıkla ciddi ilişki problemleri ortaya çıkmakta ve bu 

durum ikincil nevrotik süreçlere yol açmaktadır. Bu çocuklarda belirgin öz saygı 

sorunları, narsisistik incinmeye yatkınlık ve hayal kırıklığına uğrama sonucu ortaya 

çıkan öfke görülebilir (106). Çalışmalarda da çocukluk döneminde DEHB tanısı alan 

bireylerin geç ergenlik döneminde kişilik bozukluğu tanısı alma riskinin daha yüksek 

olduğu gösterilmiş ve spesifik olarak narsisistik, paranoid, borderline ve anti-sosyal 

kişilik bozukluklarında yüksek oranlar bulunmuştur (107). Yetişkinlerle yapılan 

çalışmalarda DEHB’si olanların, DEHB’si olmayanlara kıyasla daha yüksek oranda 

Eksen I ve Eksen II kişilik bozukluklarına sahip olduğu görülmüştür. DEHB'li 

yetişkinlerde narsisistik kişilik bozukluğu görülme olasılığı daha yüksek olarak 

saptanmıştır (108). Komorbid DEHB’nin eşlik ettiği (%28 oranda) KOKGB olan 

çocuk ve ergenlerde narsisizm, benlik saygısı düzeyleri kontrol edildikten sonra bile 

çocukların duygusal sorunlarıyla ilişkilendirilmiştir (109) Bunlara ek olarak şu da göz 

önünde bulundurulmalıdır ki dikkatsizliğin, konsantre olamamanın, okul veya iş 

başarısızlığının ve/veya  hiperaktivite/dürtüselliğinin öne çıkması, ders çalışma veya 

iş yapma kapasitesinin bozulması, ağır bir kişilik bozukluğunun dürtüselliği ve 

duygusal değişkenliği ile de karıştırılabilir (110). 

 

2.3. BENLİK SAYGISI 

 

2.3.1. Benlik Saygısı Tanımı  

Benlik saygısı, bireyin bir kişi olarak öz değerine ilişkin subjektif 

değerlendirmesi olarak tanımlanabilir (111). Benlik saygısı; yeterlilik, başarı, öz değer 

yargısı gibi farklı alanları içeren çok boyutlu bir yapıdır (112) Benlik saygısı, 

motivasyonu ve göreve katılımı teşvik eden yüksek düzeyde öz yeterlilik ile ilişkilidir 

(113). Yüksek benlik saygısının, kişinin okulda ve işte daha başarılı olmasında, 

arkadaş edinmesinde, psikolojik iyi oluş yaşamasında yardımcı olduğu savunulmuştur 

(114). Benlik saygısı yüksekliği, öğrencilerin zorluklara karşı daha uyumlu bilişsel ve 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9306298/#R60
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9306298/#R60
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duygusal tepkiler sergileme olasılıklarını artırır, bu da onların okulda başarılı olma 

olasılığını artırır (115).  

 

2.3.2. Benlik Saygısı Gelişimi 

Ebeveyn sıcaklığı ve desteğinin çocukluk, ergenlik ve genç yetişkinlikte 

bireylerin özsaygısını yordadığını kabul eden araştırmacılar vardır (116). Akran 

kabulünün orta ve geç çocukluk döneminde benlik saygısındaki artışta etkili olduğu 

da ileri sürülür (117). Çeşitli modeller benlik saygısı ve sosyal ilişkilerin arasındaki 

ilişkiyi izah etmiştir. Sosyometre modeline göre, benlik saygısı statü izleme özelliğine 

sahiptir, yani bireyin benlik saygısı algıladığı ilişkisel değeriyle alakalıdır. Algılanan 

değer azalırsa, birey özsaygında düşüş yaşayarak özsaygısını artırmak için telafi edici 

davranışlarda bulunabilir. Bu model, insanların özsaygıyı kendi iyiliği için 

önemsemediğini, özsaygının ilişkisel değeri gösterdiği için önemsendiğini savunur 

(118). Benlik saygısı statü-sinyal modeli, benlik saygısı ve sosyal çevrenin karşılıklı 

etkileşiminden bahseder.  Bireyin benlik saygısı düzeyinin, o bireyin kendisini 

başkalarına nasıl sunduğundan ve çevresi tarafından nasıl algılandığından 

etkilenebileceğini öne sürer (119). Kişinin kendi değeriyle ilgili duyguları hakkında 

sinyaller iletme yeteneğinin, sosyal konumunu oluşturma, sosyal ilişkiler kurma ve 

sürdürme açısından oldukça önemli olabileceği kabul edilir (120). Yansıyan 

değerlendirme teorisi, bireylerin kendilerine bakış açılarını şekillendirmede 

başkalarından algılanan değerlendirmelerin önemini vurgular (121). Bu teori, benliğin 

yalnızca dolaylı olarak, önemli diğer kişilerin ve genelleştirilmiş toplumun gözünden 

deneyimlendiğini öne sürer (122). Bağlanma teorisi, ilişkisel bağların doğrudan benlik 

saygısıyla ilişkili olduğunu savunur (123,124). Risk düzenleme modeli, benlik 

saygısının insanların sosyal etkileşim ve ilişkilerdeki davranışlarını şekillendirdiğini 

ve ilişkilerinin kalitesi üzerinde uzun vadeli sonuçları olduğunu varsayar (125). Tüm 

bunların yanı sıra benlik saygısının mutluluk dışında neredeyse hiçbir şeyin önemli bir 

belirleyicisi ya da nedeni olmadığı görüşünde olan araştırmacılar da vardır (126).  

 

 



14 
 

2.3.3. Benlik Saygısı ve Narsisizm İlişkisi 

Benlik saygısı, kişinin bir kişi olarak değerli olduğu duygusu olarak 

tanımlanırken (127), narsisizm ise kişinin önemine ve hak ettiğine dair abartılı bir 

duygu olarak tanımlanır (6). Yüksek benlik saygısı, kişinin mutlaka kendisinin 

başkalarından üstün olduğuna inandığı anlamına gelmez (128). Narsisizm, 

karakteristik bilişleri (algılanan üstünlük ve kişinin kendinden memnuniyeti) ve 

kökenleri bakımından benlik saygısından farklıdır (129). Benlik saygısı, kendini kabul 

etme ve kendine saygı duygularını ifade ederken, narsisizm üstünlük, büyüklenme ve 

ben merkezcilik duygularıyla karakterize edilir (130). Yüksek benlik saygısı sosyal 

ilişkiler üzerinde ileriye dönük olumlu bir etkiye sahipken, çevresindeki kişiler narsist 

bireyleri daha iyi tanıdıkça narsisizm olumsuz bir etkiye sahiptir (131). Ergenlik 

döneminde düşük benlik saygısının, cinsiyet, zeka ve depresyon kontrol edildiğinde 

bile okulu bırakmayı ve üniversite diploması alma olasılığını azalttığını saptanmıştır 

(132). 

 Yetişkinlikte narsisizmin benlik saygısıyla olumlu yönde ilişkili olduğunu 

gösteren çalışmalar olsa da (9), çocuklar için bu ilişkinin ihmal edilebilir hatta biraz 

olumsuz olduğu görüşü de vardır (133). Çocukların benlik saygılarını yükseltme 

çabalarının ters teptiği, gerçek bir öz-değer duygusunu teşvik etmek yerine 

narsisizmde bir artışa yol açtığı yönünde çalışmalar da vardır (134). 

 

2.3.4. Benlik Saygısı ve Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 

İlişkisi 

DEHB hastalarında benlik saygısının daha düşük olduğu önceki çalışmalarda 

gösterilmiştir (112,135). 2020 yılında yapılan bir çalışmada DEHB'li ergenlerin 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha düşük benlik saygısı düzeylerine sahip 

olduğu gösterilmiştir (136).  2024 yılında yayınlanan bir çalışmada 6-12 yaş arasındaki 

DEHB’li çocukların üçte ikisinin düşük özsaygı puanlarına sahip olduğu gösterilmiştir 

(137). 

DEHB tedavisinin benlik saygısı puanlarındaki iyileşme ile ilişkili olduğu 

kabul edilebilir (135).  DEHB'li bireylerde, olmayanlara kıyasla bozukluğun tedavisini 
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takiben sonuçların genel popülasyonla benzer olma olasılığının daha yüksek olduğunu 

saptanmıştır (135) Metilfenidat tedavisi alan DEHB’li çocukların ilaç almayan 

çocuklara kıyasla anlamlı derecede daha yüksek benlik saygısına sahip olduğunu 

gösterilmiştir (138). Atomoksetin ile tedavi edilen hastalarda da benlik saygısında bir 

iyileşme olduğu ve bu iyileşmenin yaşam kalitesi üzerinde olumlu bir etkiye yol açtığı 

saptanmıştır (139).  

Ayrıca DEHB'li çocukların yaşadıkları çeşitli sorunlara rağmen kendi 

yetkinliklerini abartma eğiliminde oldukları düşünülmüş, "pozitif yanılsamalı 

önyargı" olarak adlandırılan, kendini koruma aracı da olabilecek pozitif yanılsamalarla 

karakterize edilen bir düşünme tarzını kullandıkları savunulmuştur (140). 

DEHB hastalarının alt görünümleri kendi aralarında karşılaştırıldığında 

hiperaktivitenin baskın olduğu görünümde anlamlı derecede daha yüksek benlik 

saygısı saptanmıştır (141). Olumlu öz saygının DEHB'li çocukların günlük yaşamdaki 

başarısızlıklar veya zorluklarla başa çıkmalarına yardımcı olabileceğini ifade 

edilmiştir (142).   

Ayrıca benlik saygısının sağlıklı bir şekilde gelişmesinin koruyucu ruh sağlığı 

açısından önemli olduğu düşünülmektedir (136). 

 

2.4. SALDIRGANLIK 

 

2.4.1. Saldırganlık Tanımlama ve Sınıflandırma  

Saldırganlık, başka bir kişiye doğrudan veya dolaylı olarak zarar vermek 

amacıyla yapılan sözlü ve/veya fiziksel eylemler olarak tanımlanmaktadır (143). 

Saldırgan davranışlar, çocuk ve ergenlerin psikiyatri kliniklerine başvurularının en sık 

nedenlerinden biridir ve birçok psikiyatrik ve nörolojik bozuklukta karşımıza 

çıkmaktadır (144,145). Çocuk ve ergen kliniklerinde saldırgan davranışların 

görüldüğü tanılar; DEHB, aralıklı patlayıcı bozukluk, yıkıcı duygudurum düzensizliği 

bozukluğu, karşıt olma karşı gelme bozukluğu ve davranım bozukluğu olarak 

sayılabilir (2). Saldırganlık türleri, fiziksel ve ilişkisel saldırganlık olarak iki başlıkta 
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ele alınabilir. Fiziksel saldırganlık, vurma, tekmeleme ve ısırma gibi davranışları içerir 

ve zarar verme niyeti veya tehdidini işaret eder (146). İlişkisel saldırganlık, dışlama, 

dedikodu ve arkadaşlıktan çıkarma tehditleri gibi davranışları içerir ve ilişki yoluyla 

incitme, zarar verme niyetini gösterir (146). Fiziksel saldırganlık genellikle açık, 

ilişkisel saldırganlık ise genellikle gizli ve dolaylıdır (147). Saldırganlık aynı zamanda 

proaktif ve reaktif saldırganlık olarak da ifade edilebilir. Proaktif saldırganlık, dışsal 

uyaranların tetiklediği, kasıtlı, hedefe yönelik bir davranıştır (148) Reaktif saldırganlık 

ise başkalarının davranışlarının düşmanca ve tehditkâr olarak yorumlandığı durumlara 

verilen şiddetli bir tepkidir (149).  

 

2.4.2. Saldırganlık Etiyolojisi  

Saldırgan davranışlar sıklıkla bir nesilden diğerine aktarılır (150). İkiz 

çalışmaları ve genom çapında ilişkilendirme çalışmaları, saldırganlıktaki varyansın 

yaklaşık yarısının genetik faktörlerle açıklanabileceğini göstermiştir (151,152). 

Serotonerjik ve dopaminerjik yolların aşırı uyarılmasının, proaktif ve reaktif 

saldırganlıkla ilişkili olabileceği gösterilmiştir (153). Antipsikotik ilaçların, 

dopaminerjik reseptör antagonizmasıyla saldırgan davranışları azaltmasından yola 

çıkarak dopaminerjik sistemin saldırganlığa dahil olduğu fikri desteklenebilir (154). 

Ayrıca endokrin sistemler ve HPA yolu, saldırganlıkla ilişkili dürtüsellik ve stres 

tepkisinin düzenlenmesinde görev alır (153). Prenatal ve postnatal stres gibi erken 

yaşam olaylarının, saldırganlık gelişimindeki etkileri gösterilmiştir. Olumsuz erken 

yaşam olayları ve saldırganlık açısından incelendiğinde sitokinleri düzenleyen 

genlerde, HPA ekseninde ve 5-HT'de epigenetik değişiklikler saptanmıştır (155) Tüm 

bunların yanı sıra saldırgan davranışların yalnızca nörotransmiterler veya hormonal 

süreçlerle değil, nöron devrelerinin kurulmasına, nöronlar arası bağlantıya ve beyin 

plastisitesine dahil olan moleküllerle de alakalı olduğu ifade edilmiştir (152). 

 

2.4.3. Saldırganlık ve Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu İlişkisi 

Saldırgan davranışların karşımıza çıktığı en yaygın psikiyatrik bozukluklar 

DEHB ile komorbidite gösteren karşıt olma-karşı gelme bozukluğu, davranım 
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bozukluğu veya yıkıcı duygudurum düzensizliği bozukluğudur (156). DEHB'li 

çocuklarla yapılan bir çalışmada 579 çocuktan 267'sinin (%46) saldırganlıkla ilgili 

belirtiler gösterdiği gösterilmiştir (10). Reaktif saldırganlık DEHB'de sık görülür ve 

yürütücü işlev eksiklikleri de dahil olmak üzere öz düzenleme güçlükleriyle ilişkilidir  

(157,158) 

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu da dahil olmak üzere nörogelişimsel 

bozuklukları olan bireylerde duygu düzenleme güçlüğünün yaygın olduğu uzun 

zamandır bilinmektedir (159). DEHB'li çocukların %24 ila 50'sinde ve duygu 

düzenleme bozukluğu gözlenmektedir (160,161).  Daha yakın zamanda yapılan bir 

çalışmada DEHB'deki duygusal düzensizlik semptomlarına ilişkin kanıtlar incelenmiş 

ve DEHB'li gençlerin %40-50 kadarının önemli ölçüde bozulmuş öfke, düşük hayal 

kırıklığı toleransı, öfke ve sinirlilik yaşadığını belirtilmiştir (162) Duygu düzenlemeyi, 

bireyin duygusal durumunu uyum sağlayıcı, hedefe yönelik davranışları teşvik edecek 

şekilde değiştirme yeteneği olarak tanımlıyoruz (163). DEHB'de duygu düzenleme 

bozukluğu, duygusal uyaranlara yönelme, onları tanıma ve/veya dikkati onlara 

dağıtmadaki eksikliklerden kaynaklanabilir; bu eksiklikler striato-amigdalo-medial 

prefrontal kortikal ağ içindeki işlev bozukluğunu işaret eder (159). Duygu düzenleme 

bozukluğunun aynı zamanda, DEHB'li çocuklarda yüksek oranda eşlik eden 

komorbiditelerden de bir miktar sorumlu olduğu öne sürülmüştür (159). DEHB'si ve 

yüksek düzeyde saldırganlığı olan çocuklar, düşük düzeyde saldırganlığa sahip 

olanlarla karşılaştırıldığında daha yetersiz duygusal başa çıkma stratejileri 

gösterirler (164). DEHB ve duygu düzenleme bozukluğu olan çocuklar daha yüksek 

düzeyde işlevsel bozulma (165), saldırgan davranışlar, karşıt olma karşı gelme 

bozukluğu, duygudurum ve anksiyete bozuklukları göstermektedir (166). Saldırgan 

tepkinin yoğunluğu, sıklığı, süresi veya ciddiyeti, nedenleriyle orantısızdır ve 

beklenebilir öncül sosyal ipuçlarının yokluğunda ortaya çıkabilir (167). 
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2.4.4 Saldırganlık ve Narsisizm İlişkisi 

  Narsistler diğer kişilere karşı olan üstünlük hislerini geri kazanmak için 

saldırgan davranışlar gösterebilirler (9).  

Yakın tarihli bir metaanalize göre normal ve patolojik narsisizm saldırganlıkla 

ilişkili bulunmuştur. Ayrıca narsisizmin tüm saldırganlık biçimleriyle ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (168). Doğu ve batı kültüründen alınan iki örneklemli bir çalışmada 

düşük benlik saygısının reaktif saldırganlıkla ilişkisi ve yüksek düzeyde narsisizmin 

ise proaktif saldırganlıkla ilişkisi gösterilmiştir (169) Kırılgan narsisizmin saldırganlık 

açısından grandiyöz narsisizmden çok daha ciddi bir risk faktörü olduğu yakın tarihli 

bir çalışmada ifade edilmiştir. Saldırganlık gözlemlenebilir/dışsal (fiziksel ve sözel) 

ve bilişsel/içsel (öfke ve düşmanlık) saldırganlık olarak ele alınmış olup, kırılgan 

narsisizm dört saldırganlık alt tipinin her biriyle pozitif ilişkili bulunmuşken, 

grandiyöz narsisizm sadece sözel saldırganlıkla ilişkili bulunmuştur (170). 

Özellikle grandiyöz narsisizmin saldırganlığa neden olma ihtimalinin yüksek 

olduğunu gösteren çalışmalar literatürde mevcuttur (171). Yetişkinlerde grandiyöz 

narsisizm antisosyal davranışlar, öfke ve saldırganlıkla ilişkilidir ve bu bulgular 

çocuklarda ve ergenlerde tekrarlanmıştır (172). 

Ayrıca kırılgan narsisizm, kaçınma eğiliminden kaynaklanan bir savunmacı 

tutum içerir; tehdide karşı aşırı tetikte olmayı ve duygusal düzensizliği içerir (173). 

Yetişkinlerde kırılgan narsisizm, çocuklar ve ergenler için de geçerli olan duygusal 

belirtiler, düşük öz saygı ve saldırganlık ile ilişkilidir  (174,175). 

Çocuk ve ergenlerde de narsisizm ile çeşitli saldırgan davranış biçimleri 

arasında tutarlı bağlantılar olduğunu gösterilmiştir (176). İçselleştirme ve 

dışsallaştırma sorunları açısından risk altındaki ergenlerle yapılan çalışmalarda, 

narsisizmin proaktif saldırgan davranışlarla ilişkili olduğu gösterilmiştir (177,178). 
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2.4.5. Saldırganlık Tedavisi 

Psikososyal yaklaşımlar ve bilişsel davranışçı terapi, hafif ve orta şiddetli 

saldırganlık davranışında tedavide ilk seçenektir (179) Çocuklarda davranış 

sorunlarının iyileşmesi için sosyal öğrenme teorisi ile desteklenen ebeveynlik 

müdahalelerinin faydası gösterilmiştir (180). Bilişsel davranışçı terapinin de faydaları 

gösterilmiştir. Beceri eğitiminin, saldırgan davranışların azaltılmasında ve sosyal 

becerilerin geliştirilmesindeki etkisi, problem çözme tedavilerinin ise öfkeyi 

azaltmadaki etkisi gösterilmiştir (181). Özetle BDT, dışsallaştırma bozuklukları için 

etkili bir tedavi seçeneği olarak kabul edilebilir (182). 

Yıkıcı davranış sorunu olan çocuklarda saldırganlığın tedavisinde kanıt düzeyi 

en çok olan ilaç risperidondur (179). Altta yatan depresyonla ilişkili saldırganlık, SSRI 

ve/veya BDT tedavisinden fayda görebilir (183). Lityum, antikonvülzanlar, SSRI, 

SNRI ve alfa-2 agonistlerinin saldırganlığı azalttığı gösterilmiştir; ancak etkilerinin en 

iyi ihtimalle düşük ila hafif olduğu ifade edilebilir (184). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/aggression
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEMİ 

Bu araştırma için 28.03.2024 tarihinde 174 karar no ile Akdeniz Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı alınmıştır. 

Çalışmaya Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları bölümünde takipleri süren, 9-14 yaş aralığındaki Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu tanısı almış erkek çocuk ve ergenler dahil edilmiştir. Kontrol 

grubu olarak herhangi bir sebeple çocuk psikiyatrisi polikliniğine başvurusu olmayan, 

bilinen önemli bir tıbbi rahatsızlık öyküsü ve zihinsel gelişim geriliği bulunmayan, yaş 

ve cinsiyet açısından hasta grubu ile eşleştirilmiş ve herhangi bir psikiyatrik tanısı 

olmayan bireyler dahil edildi. 

Çalışmaya Alınma Kriterleri: 

 9-14 yaş arasında olmak 

 Erkek cinsiyetine sahip olmak 

 Araştırma hakkında detaylı olarak bilgilendirildikten sonra katılmayı kabul etmek 

 Aydınlatılmış onam formunu okuyup imzalamak. 

 Okuma yazma biliyor olmak. 

 Bilişsel açıdan çalışmada kullanılacak ölçekleri ve yönergeleri anlayabilecek 

düzeyde biliş ve zekaya sahip olmak 

Çalışmadan Dışlanma Kriterleri: 

 9 yaş altı ve 14 yaş üstü olmak 

 Kadın cinsiyetine sahip olmak 

 Okuma yazma bilmemek 

 Ölçekleri anlama ve doldurmasını engelleyecek düzeyde bir zeka geriliğine (IQ 

puan < 70) ve fiziksel hastalığa sahip olmak, gerçeği değerlendirmesini bozacak 

ve bilişsel işlevlerini ciddi anlamda etkileyecek bir psikiyatrik hastalığa sahip 

olmak 
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3.2. UYGULAMA 

Bireyler çalışma hakkında detaylı olarak bilgilendirilmiş olup; bireylere 

çalışma içeriğinde isimlerinin kullanılmayacağı, her türlü kişisel bilginin gizli 

kalacağı, çalışmaya katılmaktan çalışmanın herhangi bir aşamasında vazgeçebileceği, 

çalışmaya katılmama ya da çalışmaya katılmaktan vazgeçme sebebiyle tedavi 

programında herhangi bir etkilenme olmayacağı anlatılarak gönüllü katılım belgesi 

imzalatıldı. 

Çocuk ve ergenlerin sosyodemografik özelliklerini tespit etmek için 

sosyodemografik veri formu, var olabilecek psikopatolojileri saptamak için; Okul Çağı 

Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve 

Yaşam Boyu Şekli (ÇDŞG-ŞY-T) [Schedule for Affective Disorders and 

Schizophrenia for School Age Children–Present and Lifetime Version, K-SADS-PL] 

uygulandı. Ebeveynlere Güçler ve Güçlükler Anketi (Ebeveyn Formu), Çocuklar için 

Saldırganlık Ölçeği ailelere uygulanan Anne-Baba Formu (ÇSÖ-ABF), Narsistik 

Kişilik Envanteri, Turgay DEHB Belirti Tarama Ölçeği uygulandı. Çocuk ve ergenlere 

yönelik Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, Çocukluk Çağı Narsisizm Ölçeği kullanıldı. 

 

3.3. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Sosyodemografik Veri Formu: Bu form katılımcıların sosyodemografik ve 

klinik özellikleri hakkında bilgi edinmeye yönelik bu konuda daha önce yapılmış 

çalışmaların ışığında araştırmanın amacına uygun şekilde araştırmacılar tarafından 

geliştirilmiş yarı yapılandırılmış bilgi toplama aracıdır. Çocuğun adı-soyadı, cinsiyeti, 

yaşı, boy/kilosu, kardeş sayısı, kaçıncı çocuk olduğu, doğum esnasındaki ve 

sonrasındaki gelişim özellikleri, anne ve babanın meslekleri ve eğitim durumları, anne 

ve babanın birlikte, boşanmış veya vefat durumu sorularını içermektedir. Bu ölçek 

ebeveynden alınan bilgilere göre araştırmacı tarafından doldurulmuştur. 

 

Okul Çağı Çocukları İçin Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme 

Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli: Kaufman ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiş ve 6-18 yaş grubuna uygulanan yarı yapılandırılmış bir görüşme formudur 
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(185). Çocuk ve ergenlerin geçmişteki ve mevcut psikopatolojilerini DSM-III-R ve 

DSM-IV tanı ölçütlerine göre belirlemek amacıyla oluşturulmuştur. Bu form, "Tanı 

Amaçlı Tarama Görüşmesi" olarak adlandırılmakta olup, yaklaşık 200 belirti ve 

davranışı değerlendirmektedir. Ebeveynler ve çocuk ile yapılan görüşmeler sonucunda 

doldurulan formda, her belirtiyi değerlendirmek için çeşitli sorular ve değerlendirme 

kriterleri bulunmaktadır. Tarama görüşmesi sırasında bazı belirtiler pozitif olarak 

değerlendirildiğinde, tanıyı doğrulamak amacıyla beş tanı alanında (Duygulanım 

Bozuklukları, Psikotik Bozukluklar, Anksiyete Bozuklukları, Davranış Bozuklukları, 

Madde Kötüye Kullanımı ve Diğer Bozukluklar) ek puanlama yapılmaktadır. Belirti 

listelerinin her biri, bozukluğun mevcut ve geçmişteki en ağır ataklarını 

değerlendirmek için kriterler içermektedir. ÇDŞG-ŞY-T’nin Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Gökler ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiştir (186). 

Çalışmamızda ebeveynler ve çocuk/ergenlerle yapılan görüşmeler sonucu araştırmacı 

tarafından puanlanmıştır. 

 

Turgay Çocuk ve Ergenlerde Dikkat Eksikliği ve Yıkıcı Davranış 

Bozuklukları için DSM-IV’e Dayalı Tarama ve Değerlendirme Ölçeği(T-DSM-

IV-Ö): Atilla Turgay tarafından geliştirilen bu ölçek, DEHB, KOKGB ve davranım 

bozuklukları için DSM-IV tanı ölçütleri dikkate alınarak tasarlanmıştır (187) Ölçek, 

anne/baba veya öğretmenler tarafından doldurulabilir ve DEHB ile alt tipleri, KOKGB 

veya davranım bozukluğu tanısı olasılığı bulunan bireylerde tarama ve değerlendirme 

amaçlı kullanılmaktadır. Ölçekte toplam 41 madde yer almakta ve her bir maddenin 

şiddeti dört dereceli Likert tipi puanlama sistemi ile değerlendirilmektedir. Eşik puanı 

geçmek için, dikkat eksikliğini değerlendiren dokuz maddeden en az altısının, 

hiperaktivite/dürtüselliği değerlendiren dokuz maddeden en az altısının, KOKGB’yi 

değerlendiren sekiz maddeden en az dördünün ve davranım bozukluğunu 

değerlendiren on beş maddeden en az üçünün “iki” veya “üç” olarak puanlanması 

gerekmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ercan ve 

arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiştir (188) Çalışmamızda ebeveynler tarafından 

çocuklarına yönelik olarak doldurulmuştur. 
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Güçler ve Güçlükler Anketi (Ebeveyn Formu): Bu ölçek, çocuk ve 

ergenlerde ruhsal sorunların taranması amacıyla Robert Goodman tarafından 1997 

yılında geliştirilmiştir (189) Güvenir ve arkadaşları tarafından Türkçe’ye çevrilen 

ölçeğin, geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (190) Ölçeğin üç farklı formu 

bulunmaktadır: 4-16 yaş grubundaki çocuklar ve ergenler için anne-baba ve okul 

formu ve 11-16 yaş grubundaki ergenler için ergenin kendisinin doldurduğu ergen 

formu. Ölçek, üçlü Likert tipi puanlama sistemine sahiptir. Seçenekler; “Doğru 

Değil=0 puan”, “Biraz Doğru=1 puan” ve “Kesinlikle Doğru=2 puan” şeklindedir. 

GGA 25 sorudan oluşur ve beş alt boyuta ayrılmıştır: davranış sorunları (5, 7, 12, 18 

ve 22. sorular), dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik (2, 10, 15, 21 ve 25. sorular), 

duygusal sorunlar (3, 8, 13, 16 ve 24. sorular), akran sorunları (6, 11, 14, 19 ve 23. 

sorular) ve sosyal davranışlar (1, 4, 9, 17 ve 20. sorular). Sosyal davranışlar alt 

boyutundaki yüksek puanlar olumlu olarak değerlendirilirken diğer alt boyutlardaki 

yüksek puanlar sorunların arttığını gösterir. Ölçekten alınabilecek toplam puan 0 ile 

40 arasında değişmektedir. Ölçeğin 7, 11, 14, 21 ve 25. soruları ters madde olarak 

puanlanmaktadır. Toplam güçlük puanı ne kadar yüksekse, çocuk veya ergendeki 

sorunlu davranışlar o kadar fazladır. Çalışmamızda ebeveynler tarafından çocuklarının 

özelliklerine göre doldurulmuştur. 

 

Çocuklar için Saldırganlık Ölçeği ailelere uygulanan Anne-Baba Formu 

(ÇSÖ-ABF): ÇSÖ-ABF, 33 madde ve beş alt ölçekten oluşmaktadır. Ölçeğin 

geçerliliği kriter ölçeklerle ilişkileri incelenerek saptanmış ve yapı geçerliliği 

bağlamında doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır. Güvenilirlik içinse iç tutarlılık 

hesaplanmıştır. ÇSÖ-ABF’nin Türkçe formunun araştırma ve tedavi alanında 

kullanılabilecek güvenilir ve geçerli bir ölçüm aracı olduğu düşünülmektedir (191). 

Çalışmamızda ebeveynler çocuklarının saldırganlık davranışlarına göre bu formu 

doldurmuştur. 

  

Narsistik Kişilik Envanteri: Raskin ve Hall, NPI'yi ilk olarak 1979 yılında 

geliştirmiştir. NPI, narsisizmi değerlendiren en erken ve en etkili ölçeklerden biri 

olarak kabul edilmektedir. İlk sürümünde 54 madde yer alıyordu (192) Emmons, 



24 
 

NPI'nin faktör analizini yaparak ölçeğin yapısal geçerliliğini incelemiştir. Çalışmaları, 

ölçeğin çeşitli faktörlerini belirlemeye yardımcı olmuş ve NPI'nin güvenilirliğini test 

etmiştir (193,194) Raskin ve Terry, ölçeğin alt boyutlarını incelemiş ve 40 madde 

haline getirmişlerdir (195). Ames ve ekibi, NPI'yi daha kısa ve pratik bir form olan 

NPI-16'ya dönüştürmüştür (196) Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

S. Atay tarafından yapılmıştır (197). Çalışmamızda ebeveynler kendileri açısından 

soruları yanıtlamıştır. 

 

Çocuklar için Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği: Rosenberg (1965) 

tarafından geliştirilen ölçek, bireylerin benlik saygısı düzeylerini belirlemek amacıyla 

kullanılmaktadır (128). Bu ölçek 12 alt kategoriden oluşan 63 maddeden oluşmaktadır. 

Bu çalışmada 10 maddeden oluşan Benlik Saygısı alt kategorisi kullanılmıştır. 

Çuhadaroğlu tarafından 1986 yılında Türkçeye uyarlanan ölçeğin geçerlik katsayısı 

0.71 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin test-tekrar test güvenirlik katsayısının ise 0.75 

olduğu rapor edilmiştir. Ölçeğin Türkçeye uyarlanması ve geçerlik ile güvenirlik 

çalışmaları, 205 kişilik bir örneklemle Ankara'da Füsun Çuhadaroğlu (1986) 

tarafından yapılmıştır. Ölçek, toplamda 12 alt boyut ve 63 maddeden oluşmaktadır ve 

yalnızca ilk alt boyutu benlik saygısı ile ilgilidir. Ölçekteki her madde için “Çok 

doğru”, “Doğru”, “Yanlış” ve “Çok yanlış” seçenekleri bulunmaktadır. Ölçekten 0-6 

arasında puan alınmaktadır. 0-1 puan yüksek, 2-4 puan orta ve 5-6 puan düşük benlik 

saygısını göstermektedir. Ölçeğin geçerlik katsayısı α=0,71 ve güvenirlik katsayısı 

α=0,75 olarak bulunmuştur (198) Çalışmamızda bu ölçek çocuk tarafından 

doldurulmuştur. 

 

Çocukluk Çağı Narsisizm Ölçeği: Çocukluk Çağı Narsisizm Ölçeği: 

Thomaes ve ark. (2008) tarafından geliştirilmiş bir ölçektir. Ölçek 10 ifadeden 

oluşmaktadır. Çocukluk Çağı Narsisizm Ölçeği (Childhooh Narcissism Scale) tek 

boyutlu bir ölçektir. 10 maddeden oluşmakta ve ters (reverse) madde 

bulunmamaktadır. Ölçek 0=hiç doğru değil, 1= çok da doğru değil, 2=oldukça doğru, 

3=kesinlikle doğru şeklinde derecelendirilmiştir. Maddeler pozitif ifadelidir. Ölçek, 

çocukluk çağı narsisizmini kişilik bozukluğu olarak değil, kişilik özelliği olarak ölçer. 
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Yüksek puanlar patolojik kişiliği göstermez. Türkçe formunun geçerlik ve 

güvenirliğini 9 ile 14 yaşları arasında değişen 238 ilköğretim öğrencisi üzerinde 

yürütülmüştür. Ölçeğin iç tutarlılık güvenirlik katsayısı .72 olarak bulunmuştur. 

Çocukluk Çağı Narsisizm Ölçeği orta çocukluktan ergenliğe kadar geniş bir gelişimsel 

aralıkta kullanılabilir. Bu sonuçlara göre Çocukluk Çağı Narsisizm Ölçeği'nin Türkçe 

formunun geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu söylenebilir (199). Çalışmamızda 

bu ölçek çocuk tarafından doldurulmuştur. 

 

 

3.4. İSTATİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel değerlendirmeler “SPSS (Statistical Package for social Sciences)  

for Windows 20.0” programı ile değerlendirildi. Çalışmaya katılan hasta ve kontrol 

grubunun karşılaştırılmasında Student’s t testi ve Mann Whitney U testi kullanıldı. 

Verilerin normal dağılığ dağılmadığını değerlendirmek için Kolmogorov Smirnov 

testi kullanıldı. Kategorik veriler (cinsiyet dağılımı, ailede ruhsal hastalık öyküsü vs.) 

ki-kare testi ile karşılaştırıldı. Devamlı verilerin (yaş, ölçek puanları vs.) ortalama, 

standart sapma gibi tanımlayıcı istatistiksel değerleri belirtildi. Hastaların ve 

kontrollerin sosyodemografik, klinik ve ölçek puanları arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek için Spearman bağıntı analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık sınırı 

p<0,05 olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

4.1. DEMOGRAFİK VERİLER 

Çalışmamızda, hasta ve kontrol grubuna ait sosyodemografik ve özgeçmiş 

özellikleri Tablo 1’ de verilmiştir. Yaş ortalaması hasta grubunda 11,59±1,85, kontrol 

grubunda ise 11.61±1,67 olarak bulunmuş olup aralarında anlamlı fark yoktur. Kardeş 

sayısı ortalaması hasta grubunda 1,13±0,77, kontrol grubunda 1,20±0,93’tür ve 

gruplar arasındaki fark anlamlı değildir. Kaçıncı çocuk olduğu ortalaması hasta 

grubunda 1,39±0,61, kontrol grubunda 1,51±0,64’tür ve gruplar arasındaki fark 

anlamlı değildir.  Hasta grubu ile kontrol grubu arasında doğum kilosu, doğum şekli, 

doğum zamanı ve doğum komplikasyonu açısından anlamlı fark saptanmadı.  

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik ve özgeçmiş özellikler 

açısından karşılaştırılması  

 

1: T testi, 2 Mann Whitney U, 3:Ki Kare Ort: ortalama,SS: standart sapma, N: örneklem sayısı, p: anlamlılık 

değeri. Yüzde dağılımı her değişken için sütun toplamına göre yapılmıştır. 

  

Hasta 

N=80 

Kontrol 

N=41 

 

P 

(Ort+SS) 

N (%) 

(Ort+SS) 

N (%) 
 

Yaş (yıl)  11,59±1,85 11.61±1,67          0,9491 

Kardeş sayısı 1,13±0,77 1,20±0,93 0,7811 

Kaçıncı çocuk 1,39±0,61 1,51±0,64 0,3161 

Doğum şekli    

      NSVY 27 (%33,8) 16 (%39) 0,5663 

      C/S 53 (%66,3) 25 (%61)  

Doğum zamanı    

 Prematüre 13 (%16,3)            9 (%22) 
0,4423 

Miad 67 (%83,8) 32 (%78) 

Doğum komplikasyonu    

 Var 23 (%28,7)           8 (%19,5) 
           0,2713 

Yok 57 (%71,3) 33 (%80,5) 
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Çalışmamızda hasta ve kontrol grubunun ailesel özellikler açısından 

karşılaştırılması Tablo 2’ de verilmiştir. Hasta grubu ile kontrol grubu arasında anne 

eğitim durumu, baba eğitim durumu ve aile durumu açısından anlamlı fark yoktur.  

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunun ailesel özellikler açısından karşılaştırılması 

 

1: T testi, 2 Mann Whitney U, 3: Ki Kare N: örneklem sayısı, p: anlamlılık değeri. Yüzde dağılımı her değişken için 

sütun toplamına göre yapılmıştır. 

 

 

4. 2. KLİNİK ÖZELLİKLER 

         

       Çalışmaya katılan hastaların klinik özellikleri Tablo 3’ de verilmiştir. Çalışmadaki 

hastaların DEHB tanı süresi 1 yıldan az olanların oranı %18,8 (n:15) iken, hastaların 

DEHB tanı süresi 1 yıl ve üzeri olanların oranı %81,3 (n:65)’tir. Çalışmaya katılan 

hastaların mevcut tedavilerinde en fazla %78,8 (n:63) oranda metilfenidat kullanımı 

mevcuttu. Çalışmaya katılan hastaların %6,3 ‘ünün mevcut tedavisi yoktu. Çalışmaya 

katılan hastaların %65 (n:52) oranında metilfenidat kullanım öyküsü mevcuttu. 

Çalışmadaki hastaların %71.3 oranında (n=57) ÇDŞG-ŞY-T tanısı mevcuttu.  

  

Hasta 

N=80 

Kontrol 

N=41 
P 

             N (%)              N (%)  

Eğitim durumu (Anne)    

       İlkokul ve altı 10 (%12,5) 3 (%7,3)  

       Ortaokul 10 (%12,5) 7 (%17,1) 0,7643 

       Lise 23 (%28,7) 11 (%26,8)  

       Lisans/yükseklisans 37 (%46,3) 20 (%48,8)  

Eğitim durumu (Baba)    

 İlkokul ve altı 12 (%15) 3 (%7,3) 

0,5083 Ortaokul 13 (%16,3) 5 (%12,2) 

Lise 21 (%26,3) 11 (%26,8) 

 Lisans/yükseklisans 34 (%42,5) 22 (%53,7)  
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 Tablo 3: Hasta grubunda klinik özelliklerin değerlendirilmesi 

 

 

N: örneklem sayısı, Yüzde dağılımı her değişken için sütun toplamına göre yapılmıştır. 

 

 

 

 

  

Hasta (N=80) 

                                                          N (%) 

DEHB tanı süresi  

        1 yıldan az      15 (%18,8) 

        1 yıl ve üzeri      65 (%81,3) 

DEHB mevcut tedavi  

 Metilfenidat    63 (%78,8) 

Atomoksetin 8 (%10) 

Guanfasin 2 (%2,5) 

 Metilfenidat+ 

Atomoksetin 

1 (%1,3) 

 Metilfenidat+  

Guanfasin 

1 (%1,3) 

 İlaç kullanmıyor 5 (%6,3) 

 DEHB ilaç öyküsü  

 Metilfenidat 52 (%65) 

Guanfasin 4 (%5) 

 Metilfenidat+ 

Atomoksetin 

16 (%20) 

 Metilfenidat+ Guanfasin 3 (%3,8) 

 Yok 5 (%6.3) 

ÇDŞG-ŞY-T tanı  

 Var 57 (%71,3) 

 Yok 23(%28.7) 
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Tablo 4: Hasta ve kontrol gruplarının benlik saygısı, narsisistik özellikler ve 

saldırganlık özellikleri açısından karşılaştırılması 

 

1 T Testi 2 Mann whitney u testi. GGA: Güçler ve Güçlükler Anketi, Ort: ortalama,SS: standart sapma, N: örneklem 

sayısı, p: anlamlılık değeri 

             

 Hasta ve kontrol gruplarını rosenberg çocuk benlik saygısı puanları açısından 

karşılaştırdığımızda kontrol grubunda çocuk benlik saygısı puanları anlamlı olarak 

daha fazladır (p<0.05). Hasta grubunda çocuk narsisizm puanları kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak daha fazladır (p<0.05). Her iki grup arasında ebeveyn narsisizm 

puanları açısından anlamlı fark yoktur. Hasta grubunda GGA ebeveyn puanları kontrol 

grubuna göre anlamlı olarak daha fazladır (p<0.05). Çalışmamızda hasta grubunda 

saldırganlık ölçeği alt grupları (sözel saldırganlık, nesne-hayvanlara yönelik 

saldırganlık, kışkırtılmış fiziksel saldırganlık, kışkırtılmadan gerçekleşen fiziksel 

                                                             
 

     Hasta 

     N:80 

 Kontrol 

N:41 

           p 

  Ort ± SS Ort ± SS 
 

   Rosenberg çocuk 28,43±4,63 30,71±6,48 0,0491 

 Narsisizm çocuk 15,03±4,02 11,32±5,41 <0,011 

  Narsisizm erişkin 4,75±4,02 5,61±3,89 0,2112 

      GGA ebeveyn 24,21±5,88 17,83±5,73 <0,012 

   Sözel saldırganlık 11,33±8,44 3,34±4,21 <0,012 

Nesne-hayvan 

saldırganlık 
2,06±1,89 0,88±1,12 <0,011 

      Kışkırtılmış fiziksel 
saldırganlık 

3,81±3,79 1,12±1,79 <0,012 

  Kışkırtılmadan 

fiziksel saldırganlık 
2,23±3,18 0,59±1,22 0,0012 

Silah kullanımı 0,13±0,60 0 0,1472 
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saldırganlık) puanları kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha fazladır (p<0.05). 

Çalışmamızda hasta grubu ile kontrol grubu arasında saldırganlık ölçeği alt grubu olan 

silah kullanımı puanları açısından anlamlı fark yoktur (p>0.05).  

Tablo 5: Hasta grubunun Turgay DEHB belirti ölçeklerinin ve saldırganlık 

ölçeklerinin korelasyonu 

 

 

 

r: Spearman korelasyon katsayısı, KOKGB: Karşıt Olma Karşı Gelme Bozukluğu , r= 0.00-0.24:zayıf derecede , 

r= 0.25-0.49 :orta derecede ,r=0.50-0.74 :iyi derecede r= 0.75-1.00 :çok iyi derecede *p<0,05 ,**p<0.01  

Hasta grubunun Turgay dikkat eksikliği puanları ile Turgay 

hiperaktivite/dürtüsellik puanları arasında pozitif yönlü orta derecede anlamlı 

korelasyon vardı (p<0.05). Hasta grubunun Turgay dikkat eksikliği puanları ile Turgay 

KOKGB puanları arasında korelasyon saptanmadı.  

 Turgay  

dikkat 
eksikliği 

Turgay 

hiperaktivite 
dürtüsellik 

Turgay 

KOKGB 

Turgay 

davranım 
bozukluğu 

Sözel 

saldırganlık 

Nesne 

hayvan  
saldırganlık 

Kışkırtılmış 

fiziksel  
saldırganlık 

Kışkırtılmadan  

fiziksel 
saldırganlık 

Turgay 
dikkat 

eksikliği 

 

r 
- 0,34** 0,11 0,03 0,04 0,06 -0,00 -0,03 

Turgay 

hiperaktivite 
Dürtüsellik 

 
 

r 

 - 0,71** 0,52** 0,32** 0,30** 0,22* 0,20 

Turgay 
KOKGB 

 

r 
  - 0,75** 0,36** 0,38** 0,30** 0,32** 

Turgay 
davranım 
bozukluğu 

r    - 0,18 0,25* 0,27* 0,26* 

Sözel 
saldırganlık 

r     - 0,51** 0,54** 0,55** 

Nesne hayvan 
saldırganlık 

 
r 

     - 0,51** 0,47** 

Kışkırtılmış 
       fiziksel 

saldırganlık 

 
r 

      - 0,73** 

Kışkırtılmadan 
fiziksel 

saldırganlık 

 
r 

       - 
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Hasta grubunun Turgay dikkat eksikliği puanları ile Turgay davranım 

bozukluğu puanları arasında korelasyon saptanmadı. Hasta grubunun Turgay dikkat 

eksikliği puanları ile saldırganlık ölçeği alt grupları (sözel saldırganlık, nesne-

hayvanlara yönelik saldırganlık, kışkırtılmış fiziksel saldırganlık, kışkırtılmadan 

gerçekleşen fiziksel saldırganlık) arasında korelasyon saptanmadı.  

Hasta grubunun Turgay hiperaktivite/dürtüsellik puanları ile Turgay KOKGB 

puanları arasında pozitif yönlü iyi derecede anlamlı korelasyon vardı (p<0.05). Hasta 

grubunun Turgay hiperaktivite/dürtüsellik puanları ile Turgay davranım bozukluğu 

puanları arasında pozitif yönlü iyi derecede anlamlı korelasyon vardı (p<0.05). Hasta 

grubunun Turgay hiperaktivite/dürtüsellik puanları ile saldırganlık ölçeği alt grupları 

(sözel saldırganlık, nesne-hayvanlara yönelik saldırganlık) puanları arasında pozitif 

yönlü orta derecede anlamlı korelasyon vardı (p<0.05). Hasta grubunun Turgay 

hiperaktivite/dürtüsellik puanları ile saldırganlık ölçeği alt grubu kışkırtılmış fiziksel 

saldırganlık puanları arasında pozitif yönlü zayıf derecede anlamlı korelasyon vardı 

(p<0.05). Hasta grubunun Turgay hiperaktivite/dürtüsellik puanları ile saldırganlık 

ölçeği alt grubu kışkırtılmadan gerçekleşen fiziksel saldırganlık puanları arasında 

korelasyon saptanmadı. 

Çalışmamızdaki hasta grubunun Turgay KOKGB puanları ile Turgay davranım 

bozukluğu puanları arasında pozitif yönlü çok iyi derecede anlamlı korelasyon vardı 

(p<0.05). Hasta grubunun Turgay KOKGB puanları ile saldırganlık ölçeği alt grupları 

(sözel saldırganlık, nesne-hayvanlara yönelik saldırganlık, kışkırtılmış fiziksel 

saldırganlık, kışkırtılmadan gerçekleşen fiziksel saldırganlık) arasında pozitif yönlü 

orta derecede anlamlı korelasyon vardı (p<0.05). 

Hasta grubunun Turgay davranım bozukluğu puanları ile saldırganlık ölçeği alt 

grupları (nesne-hayvanlara yönelik saldırganlık, kışkırtılmış fiziksel saldırganlık, 

kışkırtılmadan gerçekleşen fiziksel saldırganlık) puanları arasında pozitif yönlü orta 

derecede anlamlı korelasyon vardı (p<0.05). Hasta grubunun Turgay davranım 

bozukluğu puanları ile saldırganlık ölçeği alt grubu sözel saldırganlık puanları 

arasında korelasyon saptanmadı. 
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Tablo 6: Hasta grubuna uygulanan ölçeklerin korelasyonu 

 

 

r: Spearman korelasyon katsayısı, GGA: Güçler ve Güçlükler Anketi, KOKGB:Karşıt Olma Karşıt Geleme 
Bozukluğu , r= 0.00-0.24:zayıf derecede , r= 0.25-0.49 :orta derecede ,r=0.50-0.74 :iyi derecede r= 0.75-1.00 

:çok iyi derecede *p<0,05 ,**p<0.01  

 

Hasta grubunda GGA ebeveyn toplam güçlük puanları, benlik saygısı puanları, 

ebeveynlerin ve çocukların narsisistik özelliklerinin puanları, Turgay ölçeği KOKGB puanları, 

saldırganlık puanları arasındaki korelasyon incelenmiştir (Tablo 6). 

Hasta grubunun GGA ebeveyn toplam puanları ile Rosenberg çocuk benlik 

saygısı puanları arasında negatif yönlü orta derecede anlamlı korelasyon vardı 

(p<0.05). Hasta grubunun GGA ebeveyn toplam puanları ile çocuk narsisizm ölçeği 

puanları arasında korelasyon saptanmadı. Hasta grubunun GGA ebeveyn toplam 

puanları ile ebeveyn narsisizm ölçeği puanları arasında korelasyon saptanmadı 

(p>0.05). Çalışmamızdaki hasta grubunun GGA ebeveyn toplam puanları ile Turgay 

KOKGB puanları arasında korelasyon saptanmadı. Çalışmamızdaki hasta grubun 

GGA ebeveyn toplam puanları ile saldırganlık ölçeği alt grupları (sözel saldırganlık, 

nesne-hayvanlara yönelik saldırganlık) arasında pozitif yönlü orta derecede anlamlı 

korelasyon saptandı (p<0.05).  
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     - 0,51** 
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hayvan 

saldırganlık 
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Çalışmamızdaki hasta grubunun Rosenberg çocuk benlik saygısı puanları ile 

çocuk narsisizm ölçeği puanları arasında pozitif yönlü orta derecede anlamlı 

korelasyon saptandı (p<0.05). Hasta grubunun Rosenberg çocuk benlik saygısı 

puanları ile ebeveyn narsisizm ölçeği puanları arasında korelasyon saptanmadı. 

Çalışmamızdaki hasta grubunun Rosenberg çocuk benlik saygısı puanları ile Turgay 

KOKGB puanları arasında negatif yönlü zayıf derecede anlamlı korelasyon saptandı 

(p<0.05). Çalışmamızdaki hasta grubunun Rosenberg çocuk benlik saygısı 

puanlarıyla; saldırganlık ölçeği alt grubu arasında nesne-hayvanlara yönelik 

saldırganlık puanları arasında negatif yönde orta derece anlamlı korelasyon 

saptanmışken, saldırganlık ölçeği alt gruplarından sözel saldırganlık puanları arasında 

ise korelasyon saptanmadı. 

Çalışmamızdaki hasta grubunun çocuk narsisizm ölçeği puanları ile ebeveyn 

narsisizm ölçeği puanları arasında korelasyon saptanmadı. Hasta grubunun çocuk 

narsisizm ölçeği puanları ile Turgay KOKGB puanları arasında korelasyon 

saptanmadı. Hasta grubunun çocuk narsisizm ölçeği puanları ile saldırganlık ölçeği alt 

grupları (sözel saldırganlık, nesne-hayvan saldırganlık) puanları arasında korelasyon 

saptanmadı.  

Çalışmamızdaki hasta grubunun ebeveyn narsisizm ölçeği puanları ile Turgay 

KOKGB puanları arasında korelasyon saptanmadı. Hasta grubunun ebeveyn narsisizm 

ölçeği puanları ile saldırganlık ölçeği alt grupları (sözel saldırganlık, nesne-hayvan 

saldırganlık puanları arasında korelasyon saptanmadı.  

Çalışmamızdaki hasta grubunun Turgay KOKGB puanları ile saldırganlık 

ölçeği alt grupları (sözel saldırganlık, nesne-hayvanlara yönelik saldırganlık) puanları 

arasında pozitif yönlü orta derecede anlamlı korelasyon saptandı (p<0.05).   

Hasta grubunu, ÇDŞG-ŞY-T tanılarına göre içselleştirme bozukluğu ve 

dışsallaştırma bozukluğu olarak iki gruba ayırdığımızda narsisizm puanları, sözel 

saldırganlık, nesne-hayvanlara yönelik saldırganlık, kışkırtılmış fiziksel saldırganlık 

puanları arasında korelasyon saptanmadı (p>0.05). Dışsallaştırma bozukluğu olan 

DEHB’li çocuk ve ergenlerde, kışkırtılmadan gerçekleşen fiziksel saldırganlık 

puanları daha yüksekti. Kışkırtılmadan gerçekleşen fiziksel saldırganlık açısından iki 

grup arasında anlamlı fark tespit ettik (p<0,05). 
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Tablo 7: Tüm katılımcılara uygulanan ölçeklerin korelasyonu 

 

r: Spearman korelasyon katsayısı, GGA: Güçler ve Güçlükler Anketi ,, r= 0.00-0.24:zayıf derecede , r= 0.25-0.49 
:orta derecede ,r=0.50-0.74 :iyi derecede r= 0.75-1.00 :çok iyi derecede *p<0,05 ,**p<0.01  

 

Tüm katılımcılara uygulanan ölçeklerle çocuk ve ebeveyn narsisistik özellikleri, çocuk benlik 

saygısı, saldırganlık davranışı, GGA toplam güçlük puanı aralarındaki korelasyon 

incelenmiştir (Tablo 7). 

Çalışmamızdaki katılımcıların GGA ebeveyn toplam puanları ile Rosenberg 

çocuk benlik saygısı puanları arasında negatif yönlü orta derecede anlamlı korelasyon 

vardı (p<0.05). Çalışmamızdaki katılımcıların GGA ebeveyn toplam puanları ile 

çocuk narsisizm ölçeği puanları arasında pozitif yönlü zayıf derecede anlamlı 

korelasyon vardı (p<0.05). Katılımcıların GGA ebeveyn toplam puanları ile ebeveyn 

narsisizm ölçeği puanları arasında korelasyon saptanmadı. Çalışmamızdaki 

katılımcıların GGA toplam puanları ile saldırganlık ölçeği alt grupları (sözel 

saldırganlık, nesne-hayvanlara yönelik saldırganlık, kışkırtılmış fiziksel saldırganlık, 
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kışkırtılmadan gerçekleşen fiziksel saldırganlık) arasında pozitif yönlü orta derecede 

anlamlı korelasyon saptandı (p<0.05). Katılımcıların GGA toplam puanları ile 

saldırganlık ölçeği alt grubu silah kullanımı puanları arasında pozitif yönlü zayıf 

derecede anlamlı korelasyon saptandı (p<0.05). 

Çalışmaya katılanların Rosenberg çocuk benlik saygısı puanları ile çocuk 

narsisizm ölçeği puanları arasında korelasyon saptanmadı. Katılımcıların Rosenberg 

çocuk benlik saygısı puanları ile ebeveyn narsisizm ölçeği puanları arasında 

korelasyon saptanmadı. Çalışmaya katılanların Rosenberg çocuk benlik saygısı 

puanlarıyla; saldırganlık ölçeği alt grup puanları (sözel saldırganlık, nesne-hayvanlara 

yönelik saldırganlık) arasında negatif yönde orta derece anlamlı korelasyon 

saptanmışken, saldırganlık ölçeği alt gruplarından silah kullanımı ile negatif yönde 

zayıf derecede anlamlı korelasyon saptandı (p<0.05). Katılımcıların Rosenberg çocuk 

benlik saygısı puanları ile saldırganlık ölçeği alt grupları puanları (kışkırtılmış fiziksel 

saldırganlık, kışkırtılmadan gerçekleşen fiziksel saldırganlık) arasında korelasyon 

saptanmadı. 

Çalışmaya katılanların çocuk narsisizm ölçeği puanları ile ebeveyn narsisizm 

ölçeği puanları arasında korelasyon saptanmadı. Katılımcıların çocuk narsisizm ölçeği 

puanları ile saldırganlık ölçeği alt gruplarından sözel saldırganlık puanları arasında 

pozitif yönlü orta derecede anlamlı korelasyon saptandı (p<0.05). Çalışmaya 

katılanların çocuk narsisizm ölçeği puanları ile saldırganlık ölçeği alt grup puanları 

(nesne-hayvanlara yönelik saldırganlık, kışkırtılmadan fiziksel saldırganlık, silah 

kullanımı) arasında korelasyon saptanmadı. Çalışmaya katılanların çocuk narsisizm 

ölçeği puanları ile saldırganlık ölçeği alt gruplarından kışkırtılmış fiziksel saldırganlık 

puanları arasında pozitif yönde zayıf derecede anlamlı korelasyon saptandı (p<0.05).  

Çalışmaya katılanların ebeveyn narsisizm ölçeği puanları ile saldırganlık alt 

ölçeği puanları arasında korelasyon saptanmadı. 

Çalışmaya katılanların saldırganlık ölçeği alt gruplarından silah kullanımı 

puanları ile diğer saldırganlık ölçeği alt grupları (sözel saldırganlık, nesne-hayvanlara 

yönelik saldırganlık, kışkırtılmış fiziksel saldırganlık, kışkırtılmadan gerçekleşen 

fiziksel saldırganlık) arasında korelasyon saptanmadı. Çalışmaya katılanlarda vücut 

kitle indeksi ile benlik saygısı ve narsisizm puanları arasında korelasyon saptanmadı. 
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5. TARTIŞMA 

 

DSM-V’e göre kişilik bozuklukları sıkıntılara ya da işlevsellikte bozulmaya 

yol açan, esneklikten yoksun bir içsel yaşantı ve davranışlar örüntüsüdür. Çocuk ve 

ergenlerin uyumunu bozan bir takım kişilik özelliklerinin, özel bir gelişim evresi ya 

da başka bir ruhsal bozuklukla sınırlı olmadığı ve en az bir sene bu durumun sürdüğü 

durumlarda çocuklara ya da ergenlere de kişilik bozukluğu tanı kategorileri 

uygulanabilir (2). Narsisizm kavramını ise normal ve patolojik boyutları olan bir 

psikolojik durum olarak ifade edebiliriz (55–57). 

DEHB çocukluk döneminde en sık görülen nörogelişimsel bozukluk olması 

sebebiyle üzerine pek çok çalışma yapılan bir alandır (3,4,11). Literatürde çocukluk 

döneminde DEHB tanısı alan bireylerin, geç ergenlik döneminde (16-26 yaşlarında) 

kişilik bozukluğu tanısı alma riskinin daha yüksek olduğunu ve narsistik kişilik 

bozukluğu özelinde de bu durumun geçerli olduğunu gösteren bir çalışma mevcuttur 

(107). Yetişkinlerle yapılan çalışmalarda da DEHB’si olanların, DEHB’si olmayanlara 

kıyasla daha yüksek oranda Eksen I ve Eksen II kişilik bozukluklarına sahip olduğu 

ve DEHB'li yetişkinlerde narsisistik kişilik bozukluğu görülme olasılığının daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (108). Bunların yanı sıra literatürde DEHB’li bireylerde 

çocukluk dönemindeki narsisistik kişilik özelliklerini inceleyen çalışma sayısı oldukça 

azdır. 

Ocak 1980'den Aralık 2011'e kadar yayınlanmış 127 çalışmayı inceleyen 

sistematik bir derlemede, tedavi edilmemiş DEHB’li kişilerin, DEHB’si olmayan 

kontrollere kıyasla daha düşük benlik saygısına sahip olduğu saptanmıştır (135). 6-12 

yaş arasındaki DEHB'li çocukların benlik saygısının değerlendirildiği bir çalışmada 

DEHB’li çocukların üçte ikisinin düşük özsaygı puanlarına sahip olduğu gösterilmiştir 

(137) 

Narsisizm, psikodinamik perspektifte düşük benlik saygısına karşı bir savunma 

mekanizması olarak tanımlanmaktadır (48).  
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DEHB ve narsisizmin ortak paydası olan ‘’düşük benlik saygısı’’ bizde bu 

alanda bir merak uyandırmış ve literatürü incelediğimizde narsistlerin, benlik 

saygılarını tehdit edilmiş algıladıklarında saldırmaya eğilimli olabildiklerini gösteren 

çalışmalar bizi tüm bu alanların birbiriyle ilişkisini araştırmaya sevk etmiştir 

(48,137,200). 

     Çalışmamızda hasta ve kontrol grupları arasında sosyodemografik 

özellikler açısından anlamlı fark saptanmadı. Bu sonuçlar iki grubun diğer 

parametreler açısından kıyaslanırken daha homojen ve karşılaştırılabilir olmasını 

sağlamıştır. 

Literatürde DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde narsisizmin incelendiği çok az 

çalışma mevcuttur. 7 ila 11 yaşlarındayken DEHB tanısı konmuş 96 çocuk, ergenlik 

döneminde kişilik bozuklukları açısından hiç DEHB tanısı konmamış bir kontrol 

grubuyla (N = 85) karşılaştırılmıştır. Bu çalışma çocukluk çağında DEHB tanısı konan 

bireylerin geç ergenlik döneminde narsisistik kişilik bozukluğu tanısı alma olasılığının 

daha yüksek olduğunu saptamıştır (107). 17 ile 74 yaş arasında DEHB tanısı konan 

335 bireyin incelendiği bir çalışmada, DEHB tanısı olanların DEHB tanısı 

olmayanlara kıyasla daha yüksek oranda Eksen I ve Eksen II bozukluğuna sahip 

olduğu saptanmıştır. Ayrıca dikkat eksikliği ve hiperaktivite/dürtüsellik özelliklerinin 

bir arada olduğu DEHB kombine alt tipi olan yetişkinlerde narsistik kişilik bozukluğu 

görülme olasılığı daha yüksek bulunmuştur (108). DEHB tanılı 78 kişinin incelendiği 

bir çalışmada, narsisistik kişilik bozukluğu komorbiditesi %73 olarak bulunmuştur 

(201). Başka bir çalışmada 164 yetişkin DEHB hastasının %9,5'inin narsistik kişilik 

bozukluğunun olduğu tespit edilmiştir. Aynı çalışmada patolojik narsisizm envanteri 

ile değerlendirilen narsisizmin, DEHB’nin hiperaktivite ve dürtüsellik belirtileri ile 

anlamlı bir ilişkisinin olduğu, ancak dikkatsizlik belirtileri ile ilişkisinin olmadığını 

bulunmuştur (202) Çalışmamızda, literatürle uyumlu olarak DEHB’li çocuk ve 

ergenlerin sağlıklı kontrollere göre anlamlı düzeyde daha fazla narsisistik özellikler 

gösterdiği saptandı. DEHB’li çocukların tanının getirdiği dezavantajlardan dolayı 

akran ilişkilerinin bozulması, akademik başarısızlık yaşamaları, sürekli uyarı almaları; 

düşen benlik saygılarını kompanse etmek için narsistik savunma geliştirmelerine sebep 

oluyor olabilir. 
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1980 yılının ocak ayından, 2011 yılının aralık ayına kadar yayınlanmış 127 

çalışmayı tarayan bir derlemede, tedavi edilmemiş DEHB’li kişilerin, DEHB’si 

olmayan kontrollere kıyasla daha düşük benlik saygısına sahip olduğu saptanmıştır 

(135). 8-15 yaş arasındaki 85 DEHB tanılı çocuk ve ergenle 26 sağlıklı kontrolü 

karşılaştıran bir çalışmada hasta grubu kontrollere kıyasla tüm benlik saygısı 

alanlarında anlamlı düzeyde daha düşük puanlar göstermiştir (112). Bizim 

çalışmamızda da hasta grubunda benlik saygısı puanları kontrol grubuna kıyasla 

anlamlı düzeyde düşük saptandı. DEHB’li çocuk ve ergenlerin yürütücü işlev sorunları 

yaşıtlarıyla giriştikleri aynı işlerde daha fazla efor sarfetmelerini gerektirdiği için, bu 

durum benlik saygılarını zedeliyor olabilir. DEHB’nin çekirdek belirtilerinden olan 

hiperaktivite ve dürtüselliğin, oyunlarda, derslerde, ikili ilişkilerde sorunlara sebep 

olması, DEHB’li çocuk ve ergenlerin dışlanmalarına, tercih edilmemelerine ve 

zorbalık yaşamalarına sebep olabilir. Akran ilişkilerinin önemli olduğu çocukluk ve 

ergenlik döneminde bu durumun bireyin benlik saygısına olumsuz etkide bulunması 

anlaşılabilir bir durumdur. Bunun yanı sıra benlik saygısı ile dikkat eksikliği alt 

ölçeklerinden karşıt olma karşıt gelme ve davranım bozukluğu arasında anlamlı bir 

ilişki saptandı. Çocuklar benlik saygıları düşük olduğunda daha fazla davranış 

problemi gösterebilirler veya tam tersi açıdan ele aldığımızda davranış problemi olan 

çocukların çevrelerinden aldığı olumsuz geri bildirimler sonucunda benlik saygıları 

düşebilir. 

13-17 yaşları arasında DEHB tanılı 60 ergen ile DEHB tanısı olmayan 60 

ergenden oluşan kontrol grubunun karşılaştırmasında, DEHB'li ergenlerde 

saldırganlık oranı kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur (203). DEHB'li 268 

çocuk ve ergen ile 100 sağlıklı kontrolün incelendiği bir çalışmada tüm saldırganlık 

ölçümlerinde, DEHB'li çocukların toplum kontrollerinden daha fazla saldırgan 

davranış gösterdikleri saptanmıştır (204) DEHB'li çocuklarla yapılan bir çalışmada 

579 çocuktan 267'sinin (%46) saldırganlıkla ilgili belirtiler gösterdiği gösterilmiştir 

(10). Çalışmamızda DEHB tanılı çocuk ve ergenler kontrol grubuyla kıyaslandığında; 

sözel saldırganlık, nesne ve hayvanlara yönelik saldırganlık, kışkırtılmış fiziksel 

saldırganlık ve kışkırtılmadan gerçekleşen fiziksel saldırganlık davranışları DEHB’li 

grupta anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerin 

duygu düzenleme becerilerindeki sorunlar ve tepki ketleme sorunları 
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öfkelendiklerinde saldırgan davranışları sağlıklı bireylere nazaran daha fazla 

göstermelerine sebep olabilir. Silah kullanımı açısından iki grup kıyaslandığında 

anlamlı bir fark saptanmamıştır. Silah kullanım oranının her iki grupta da çok düşük 

olması bu duruma yol açmış olabilir.  

Çalışmamızda duygusal sorunların, davranış sorunlarının, akran ilişkilerinin, 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite semptomlarının, sosyal davranışların incelendiği 

güçler ve güçlükler anketinin toplam güçlük puanı incelendiğinde; hasta grubunun 

kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha fazla güçlük yaşadığı saptanmıştır. 

Ölçeğin DEHB semptomlarına yönelik soruları ve DEHB’li çocuklarda tanının, 

bireylerin ev hayatlarını, akademik performanslarını ve sosyal ilişkilerini etkilemesi 

bu duruma sebep olmuş olabilir (33). Literatürde de yüksek katılımcılı bir çalışma 

incelenmiş; 10 Avrupa ülkesinde yaşayan 1.459 DEHB'li çocuğun (6-18 yaş) 

ebeveynlerinin doldurduğu GGA değerlendirilmiş ve DEHB'li çocukların kontrol 

grubundaki çocuklardan daha fazla sorun yaşadığı görülmüştür (205). 

2015 yılında yayınlanan bir çalışmada, çocuklarda narsisizm gelişiminin 

ebeveynlerin çocuklarına aşırı değer vermesiyle gerçekleştiği gösterilmiştir. Ebeveyn 

aşırı değer verme ölçeği kullanılmış olup, ölçek "çocuğum diğer çocuklardan daha 

özeldir" ve "çocuğum özel muameleyi hak ediyor" gibi maddeler içermektedir. 

Ebeveyn narsisizmi ve aşırı değer verme zayıf ila orta düzeyde ilişkili bulunmuştur. 

Bu durumdan dolayı ebeveynlerin aşırı değer vermelerinin, ebeveynlerin kendi 

narsisizm seviyelerinin ötesinde çocuklarda narsisizmin gelişimine katkıda bulunduğu 

yorumu yapılmıştır (206). İtalya’da yaşları 9 ila 11 arasında değişen 519 çocukla 

yapılan bir çalışmada, çocukların ve anne-babalarının narsisistik özellikleri incelenmiş 

olup her iki ebeveynin narsisizmi, çocuklarının narsisizmiyle ilişkili bulunmuştur. 

Babalar ile çocukların narsisistik özellikleri arasındaki pozitif ilişkiye, babaların aşırı 

değer verme davranışlarının aracılık ettiği bulunmuşken; anneler ile çocukların 

narsisistik özellikleri arasındaki ilişkiye aşırı değer vermenin aracılık etmediği 

gösterilmiştir (78). 2016’da yayınlanan bir çalışmada ebeveynlerin çocuklarına 

yönelik onaylamama davranışının çocuk narsisizmiyle ilişkili olduğu gösterilmiştir 

(207). Bizim çalışmamızda ise çalışma ve kontrol grupları ebeveyn narsisizm 

özellikleri açısından anlamlı farklılık göstermedi. Çocuk narsisizmi ve ebeveyn 

narsisizmi arasında bir ilişki bulunmamıştır. Narsisizmi değerlendirirken kişilerin 
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kendilerine dair subjektif görüşlerini almamız ve ebeveynlerin kendilerine yönelik 

gelişebilecek olası önyargıdan kaçınma eğilimi sonuçların bu şekilde bulunmasına yol 

açmış olabilir. 

Çalışmamızda DEHB tanısı olan grupta benlik saygısı ve çocuk narsisizm 

özellikleri pozitif ilişkili saptandı. Çocuk narsisizm ölçeğimiz patolojik olanı değil 

narsisizm özelliklerini irdelediği için bu sonuçları; patolojik olmayan narsisizmin, 

kişinin kendisine güveninin artmasına ve beraberinde benlik saygısının yükselmesine 

sebep olmasıyla açıklayabiliriz. Her iki grubu beraber incelendiğimizde benlik saygısı 

ve çocuk narsisizm özellikleri arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Sağlıklı kontrol 

grubumuz psikiyatrik tanısı olmayan çocuk ve ergenlerden oluştuğu için bu grupta 

benlik saygısı herhangi bir psikiyatrik defisitten etkilenmemiş ve narsisizmden 

bağımsız bir gelişim göstermiş olabilir. Bulgumuzu destekler şekilde literatürde, 

narsisizm ile benlik saygısı arasında bağlantı gösterilmeyen çalışmalar mevcuttur 

(109,208). 2024 yılında yapılan bir başka çalışmada sosyal medyada yorum yapan 

kullanıcılar ile yapılan bir çalışmada 153'ü kadın ve 63'ü erkek 216 katılımcı 

incelenmiş ve grandiyöz narsisizm daha yüksek öz saygıyla ilişkilendirilmiş ve 

kırılgan narsisizm benlik saygısıyla negatif ilişkili bulunmuştur (209). 8 ila 13 yaş 

aralığında 238 çocukla yapılan bir çalışmada, bizim de kullandığımız ‘’çocuk 

narsisizm ölçeği’’ ve ‘’rosenberg benlik saygısı ölçeği’’ kullanılmış ve aralarında zayıf 

bir korelasyon olduğu gösterilmiştir (172). 2024 yılında yapılan bir çalışmada 

narsisizm ve benlik saygısının farklılığının altı çizilmiş yalnızca fenotip ve sonuçlar 

açısından değil, aynı zamanda altta yatan gelişim süreçleri açısından da farklılık 

gösterdikleri saptanmıştır (210). Narsisizm ve benlik saygısı arasındaki ilişkinin 

netleşmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu aşikardır. 

Çalışmamızda iki grubu da incelediğimizde çocuk narsisizmi ile sözel 

saldırganlık arasında ve çocuk narsisizmi ile kışkırtılmış fiziksel saldırganlık arasında 

pozitif yönde ilişki saptadık. Narsistlerin kendileri ile ilgili algıları dışarıya bağımlı 

olduğu için günlük hayatta karşılaştıkları eleştiriler, hoşlarına gitmeyen tutumlar ve 

davranışlar narsistik incinme yaşamalarına ve bunun sonucunda seslerinin 

yükselmesine ve saldırgan davranışlar göstermelerine sebep olabilir. Çocuk narsisizmi 

ile; nesne ve hayvanlara yönelik saldırganlık ile kışkırtılmadan gerçekleşen fiziksel 

saldırganlık arasında ise ilişki saptamadık. Çalışmamızda davranım bozukluğu tanısı, 
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nesne-hayvanlara yönelik saldırganlık ve kışkırtılmadan gerçekleşen fiziksel 

saldırganlık için karıştırıcı faktör olarak değerlendirilebileceği için bu iki saldırganlık 

alt ölçeği ile narsisizm arasında ilişki saptanmamış olabilir. Literatürde narsisizm ve 

saldırganlık ilişkisini gösteren pek çok çalışma mevcuttur. Saldırganlık davranışının 

farklı kaynaklarla irdelendiği bir çalışmada; narsisizmin bireylerin kendilerinin 

bildirdikleri saldırganlıkla ilişkili olduğu, ancak ebeveyn ve öğretmen tarafından 

değerlendirilen saldırganlıkla ilişkili olmadığını bulunmuştur (129). Narsisistik 

özelliklerin genç ergenlerde kendi kendine bildirilen proaktif saldırganlıkla pozitif 

ilişkili olduğu gösterilmiştir (211). 16-18 yaş aralığında 251 erkek ergenle yapılan 

çalışmada grandiyöz narsisizm saldırganlıkla ilişkili bulunmamış ve kırılgan narsisizm 

sadece reaktif saldırganlıkla anlamlı ilişkili bulunmuş; patolojik olmayan narsisizm, 

hem proaktif hem reaktif saldırganlıkla anlamlı ilişkili bulunmuştur (178). Farklı bir 

çalışmada daha yüksek narsisizm, daha yüksek proaktif saldırganlık, reaktif 

saldırganlık ve davranış sorunlarıyla ilişkili bulunmuştur (208). Lisans öğrencileri ile 

yapılan bir çalışmada yüksek narsistik özellik gösterenler diğerlerine kıyasla daha 

saldırgan bulunmuştur ancak sadece hakaret veya aşağılama ile kışkırtıldıklarında bu 

tavrı gösterdikleri saptanmıştır (171). Yine saldırganlığın bağlamının değerlendirildiği 

bir çalışmada narsisistik çocuklar sadece utandırıldıktan sonra diğerlerinden daha 

saldırgan davranışlarda bulunmuşlardır (212). Yaşları 10 ile 17 arasında olan 370 

öğrenci (176 erkek ve 194 kız) incelenmiş ve saldırgan öğrencilerin saldırgan olmayan 

öğrencilere kıyasla narsisizm konusunda önemli ölçüde daha yüksek puan aldıkları 

gösterilmiş. 20 yıllık süreyi tarayan bir derleme incelendiğinde; 50.456 katılımcının 

olduğu 105 çalışma ve 118 bağımsız örnek (ortalama yaş 27,38 ve örneklemin %52,73 

kadın) incelenmiş ve narsisizm puanlarının üç saldırganlık türüyle de (genel, proaktif, 

reaktif) pozitif ve orta düzeyde bir ilişki gösterdiğini tespit edilmiştir (213). Farklı 

çalışmalarda da narsisizmin gençleri agresif davranmaya yatkın hale getirdiğini öne 

sürülmüştür (214,215).  

Tüm katılımcıları incelediğimizde benlik saygısı ile sözel saldırganlık ve 

nesne-hayvanlara yönelik saldırganlık arasında pozitif bir ilişki bulduk. Erkeklerde 

benlik saygısının daha yüksek olduğu çeşitli çalışmalarda gösterilmiş olup, erkeklerde 

saldırgan davranışların daha fazla olduğu bilinmektedir (216). Bizim çalışmamızın 

örnekleminin de sadece erkek bireylerden oluşması bu sonuca sebep olmuş olabilir. 
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Hasta grubunda ise benlik saygısı nesne ve hayvanlara yönelik saldırganlıkla negatif 

yönde anlamlı ilişkili bulunmuştur. Benlik saygısı azaldıkça kişiler kendilerini ifade 

etmek için yıkıcı davranışlara başvurabilir. Pek çok çalışma düşük benlik saygısını 

saldırgan davranışlarla ilişkilendirmiştir (65,217). Literatürde düşük benlik saygısının 

saldırganlık ile ilişkisinin olmadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur (171,212,218). 

Çocukların kendilerinin, ebeveynlerinin ve öğretmenlerinin görüşlerinin alındığı bir 

çalışmada benlik saygısı saldırganlıkla ilişkili bulunmamıştır (129). 

Narsisizm, benlik saygısı, saldırganlık kavramları bir arada incelendiğinde 

çocuklarla yapılan çalışmalarda narsisizmin düşük benlik saygısı ile birleşerek 

saldırgan davranış veya düşünceleri öngördüğü bulunmuştur (219,220). Düşük benlik 

saygısının saldırganlık üzerindeki etkisini narsisizmden bağımsız olarak saptayan ve 

sağlıklı benlik saygısı ile narsisistik benlik algıları ayrıştırıldığında, düşük benlik 

saygısı ile saldırganlık arasındaki ilişkinin daha da güçlendiğini savunan araştırmacılar 

da vardır (217) Ayrıca narsisizmin, yüksek benlik saygısı ile birleştiğinde olağanüstü 

yüksek saldırganlığa yol açtığını gösteren çalışmalar da vardır (171,212). 

Genç yetişkinlerle yapılan bir çalışmada düşük benlik saygısına sahip kişilerin 

öfke ve düşmanlık nedeniyle daha fazla reaktif saldırganlığa eğilimli olduğunu, yüksek 

narsisizm düzeylerine sahip kişilerin ise bir hedefe ulaşmak için kasıtlı, planlı 

saldırganlıkla hareket edebildiğini göstermektedir. Narsisizmdeki yüksek puanlar 

proaktif saldırganlıkla anlamlı bulunmuş fakat reaktif saldırganlıkla önemli ölçüde 

ilişkili bulunmamıştır  (169). Benlik saygısı, saldırganlık ve narsisizmin aralarındaki 

ilişkiyi aydınlatmaya yönelik daha fazla çalışma ihtiyaç vardır. 

Fenilketonürili hastalarla yapılan bir çalışmada rosenberg benlik saygısı ölçeği 

ile GGA ölçeğinin alt ölçekleri olan duygusal sorunlar, davranış sorunları, akran 

sorunları, hiperaktivite ve toplam puanlarla negatif korelasyon gösterdiği bulunmuştur 

(221). Çalışmamızda da her iki grup birlikte değerlendirildiğinde benlik saygısı ve 

toplam güçlük puanları negatif yönde anlamlı korelasyon göstermiştir. Benlik saygısı 

tanım olarak, kişinin bir kişi olarak değerine ilişkin öznel değerlendirmesi olarak ele 

alınırsa (222); bu değerlendirmenin kişinin hayatındaki farklı alanları etkilemesi ve 

GGA ile irdelenen alanlarda bireyin zorluk yaşanması anlaşılabilir bir durumdur. 



43 
 

Son olarak, çalışmanın güçlü yanlarına baktığımızda Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu tanılı bireylerin, çocukluk ve ergenlik dönemindeki 

narsisistik özelliklerinin irdelendiği nadir çalışmalardandır ve literatüre katkı 

sağlamaktadır. Çalışmanın kısıtlılıklarını ise kadın cinsiyetinin dahil edilmemiş olması 

ve kesitsel nitelikte olması olarak ifade edebiliriz. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

1. Hasta ve kontrol gruplarını Rosenberg çocuk benlik saygısı puanları 

açısından karşılaştırdığımızda kontrol grubunda çocuk benlik saygısı 

puanları anlamlı olarak daha fazladır. 

2. Hasta grubunda çocuk narsisizm puanları kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak daha fazladır.  

3. Hasta grubunda GGA ebeveyn toplam güçlük puanları kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak daha fazladır. 

4. Çalışmamızda hasta grubunda saldırganlık ölçeği alt grupları (sözel 

saldırganlık, nesne-hayvanlara yönelik saldırganlık, kışkırtılmış fiziksel 

saldırganlık, kışkırtılmadan gerçekleşen fiziksel saldırganlık) puanları 

kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha fazladır. 

5. Çalışmamızdaki hasta grubunun Rosenberg çocuk benlik saygısı puanları 

ile çocuk narsisizm ölçeği puanları arasında pozitif yönlü orta derecede 

anlamlı korelasyon saptandı. 

6. Çalışmamızdaki hasta grubunun GGA ebeveyn toplam puanları ile 

saldırganlık ölçeği alt grupları (sözel saldırganlık, nesne-hayvanlara 

yönelik saldırganlık) arasında pozitif yönlü orta derecede anlamlı 

korelasyon saptandı.  

7. Çalışmaya katılanların Rosenberg çocuk benlik saygısı puanlarıyla; 

saldırganlık ölçeği alt grup puanları (sözel saldırganlık, nesne-hayvanlara 

yönelik saldırganlık) arasında negatif yönde orta derece anlamlı korelasyon 

saptanmıştır. 

8. Çalışmamızdaki hasta grubunun Rosenberg çocuk benlik saygısı puanları 

ile çocuk narsisizm ölçeği puanları arasında pozitif yönlü orta derecede 

anlamlı korelasyon saptandı 

9. Çalışmaya katılanların Rosenberg çocuk benlik saygısı puanlarıyla; 

saldırganlık ölçeği alt grup puanları (sözel saldırganlık, nesne-hayvanlara 

yönelik saldırganlık) arasında negatif yönde orta derece anlamlı korelasyon 

saptanmıştır. 
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10. Tüm katılımcıların çocuk narsisizm ölçeği puanları ile saldırganlık ölçeği 

alt gruplarından sözel saldırganlık ve kışkırtılmış fiziksel saldırganlık 

puanları arasında pozitif yönlü orta derecede anlamlı korelasyon saptandı. 

Sonuç olarak; DEHB tanısı ile takip edilen çocuk ve ergenlerin bir psikiyatrik 

tanısı olmayan çocuk ve ergenlere kıyasla daha düşük benlik saygısına, daha fazla 

narsisistik özelliklere ve daha fazla saldırganlık davranışına sahip olma ihtimali vardır. 

DEHB tanılı çocuklar; duygusal olarak, davranışsal olarak, akran ilişkilerinde ve 

sosyal hayatta daha fazla güçlük yaşayabilir. Narsisistik özelliklerin, kişinin hayatında 

bireysel ve ilişkisel alanlarda sorunlara yol açma riski göz önüne alındığında; DEHB’li 

çocuk ve ergenlerin hem tanının hem komorbiditelerin getirdiği davranış ve duygu 

düzenleme sorunlarının da eklenmesiyle işlevsellikleri daha da olumsuz etkilenebilir. 

DEHB’li çocuk ve ergenlerde saldırgan davranışlara sık rastlamaktayız fakat her 

DEHB’li çocuk ve ergen saldırgan davranışlar göstermez. DEHB’li çocuk ve 

ergenlerin psikiyatrik takiplerinde çocuklardaki narsisistik özelliklerin 

değerlendirilmesi ve bu alanda görüşmeler yapılması; çocuklardaki saldırgan 

davranışların azaltılmasına katkı sağlayabilir. 
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7. ÖZET 

Bu çalışmada Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu olan çocuk ve 

ergenlerde; benlik saygısı, narsisistik belirtiler, saldırgan davranışlar ve ilişkili 

faktörlerin araştırılması planlanmıştır. 

Bu amaçla Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh 

Sağlığı polikliniğinde Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu tanısıyla takip 

edilen 9-14 yaş erkek hastalar ve herhangi bir psikiyatrik tanısı olmayan, daha önce 

psikiyatriye başvurmamış cinsiyet ve yaş olarak hasta grubuyla eşleştirilmiş sağlıklı 

gönüllülerden oluşan kontrol grubu çalışmaya dahil edildi. Çocuk ve ergenlerin 

sosyodemografik özelliklerini tespit etmek için sosyodemografik veri formu, var 

olabilecek psikopatolojileri saptamak için; Okul Çağı Çocukları için Duygulanım 

Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli (ÇDŞG-

ŞY-T) [Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children–

Present and Lifetime Version, K-SADS-PL] uygulandı. Ebeveynlere Güçler ve 

Güçlükler Anketi (Ebeveyn Formu), Çocuklar için Saldırganlık Ölçeği ailelere 

uygulanan Anne-Baba Formu (ÇSÖ-ABF), Narsistik Kişilik Envanteri, Turgay DEHB 

Belirti Tarama Ölçeği uygulandı. Çocuk ve ergenlere yönelik Rosenberg Benlik 

Saygısı Ölçeği, Çocukluk Çağı Narsisizm Ölçeği kullanıldı. 

Hasta ve kontrol grupları sosyodemografik veriler açısından anlamlı farklılık 

göstermedi. Hasta ve kontrol gruplarını benlik saygısı açısından karşılaştırdığımızda 

kontrol grubunun benlik saygısını anlamlı olarak daha yüksek bulduk. Hasta grubunun 

narsisistik özelliklerinin, kontrol grubundan anlamlı düzeyde daha fazla olduğunu 

saptadık. Hasta grubunun ebeveyn GGA toplam güçlük puanını kontrol grubundan 

anlamlı düzeyde yüksek bulduk. Hasta grubunda saldırganlık davranışını silah 

kullanımı haricindeki tüm alt ölçeklerde kontrol grubundan anlamlı seviyede fazla 

bulduk. Hasta grubunun ebeveyn GGA toplam puanları ile rosenberg çocuk benlik 

saygısı puanları arasında negatif yönlü orta derecede anlamlı korelasyon vardı. 

Çalışmamızdaki hasta grubunun rosenberg çocuk benlik saygısı puanları ile çocuk 

narsisizm ölçeği puanları arasında pozitif yönlü orta derecede anlamlı korelasyon 

saptandı.  
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Sonuç olarak; DEHB tanısı ile takip edilen çocuk ve ergenlerin bir psikiyatrik 

tanısı olmayan çocuk ve ergenlere kıyasla daha düşük benlik saygısına, daha fazla 

narsisistik özelliklere ve daha fazla saldırganlık davranışına sahip olma ihtimali vardır. 

DEHB tanılı çocuklar; duygusal olarak, davranışsal olarak, akran ilişkilerinde ve 

sosyal hayatta daha fazla güçlük yaşayabilir. Narsisistik özelliklerin, kişinin hayatında 

bireysel ve ilişkisel alanlarda sorunlara yol açma riski göz önüne alındığında; DEHB’li 

çocuk ve ergenlerin hem tanının hem komorbiditelerin getirdiği davranış ve duygu 

düzenleme sorunlarının da eklenmesiyle işlevsellikleri daha da olumsuz etkilenebilir.  

DEHB’li çocuk ve ergenlerde narsisistik özelliklerin saptanması saldırgan 

davranışların azaltılmasına katkı sağlayabilir. 

Anahtar kelimeler: dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, narsisizm, 

saldırganlık, benlik saygısı 
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8.ABSTRACT 

The study aims to investigate self-esteem, narcissistic traits, aggressive 

behaviors, and related factors in children and adolescents with Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder. 

For this purpose, patients aged 9-14 years with a diagnosis of ADHD, 

who were followed up at the Child and Adolescent Psychiatry Clinic of 

Akdeniz University Medical Faculty Hospital, and a control group consisting 

of healthy volunteers matched by gender and age, who had no psychiatric 

diagnosis and had not previously sought psychiatric help, were included in the 

study. 

To determine the sociodemographic characteristics of the children and 

adolescents, a sociodemographic data form was used. To identify any existing 

psychopathologies, the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for 

School Age Children–Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) was 

administered. The Strengths and Difficulties Questionnaire (Parent Form), the 

Aggression Scale for Children (Parent Form), the Narcissistic Personality 

Inventory, and the Turgay ADHD Symptoms Screening Scale were 

administered to parents. The Rosenberg Self-Esteem Scale and the Childhood 

Narcissism Scale were used for the children and adolescents. 

There were no significant sociodemographic differences between the 

patient and control groups. When comparing self-esteem between the patient 

and control groups, the control group had significantly higher self-esteem. The 

narcissistic traits of the patient group were found to be significantly higher than 

those of the control group. The total difficulty score of the parent-reported 

Strengths and Difficulties Questionnaire was significantly higher in the patient 

group compared to the control group. Aggressive behavior in the patient group 

was significantly higher than in the control group on all subscales except for 

weapon use. There was a moderately significant negative correlation between 

the parent-reported total Strengths and Difficulties Questionnaire scores and 

the Rosenberg Self-Esteem Scale scores in the patient group. A moderately 

significant positive correlation was found between the Rosenberg Self-Esteem 

Scale scores and the Childhood Narcissism Scale scores in the patient group. 
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In conclusion, children and adolescents with ADHD are likely to have 

lower self-esteem, more narcissistic traits, and more aggressive behaviors 

compared to those without a psychiatric diagnosis. Children with ADHD may 

experience more difficulties emotionally, behaviorally, in peer relationships, 

and in social life. Given the risk that narcissistic traits can lead to problems in 

individual and relational areas of a person's life, the functionality of children 

and adolescents with ADHD may be further negatively impacted by the 

behavioral and emotional regulation issues associated with both the diagnosis 

and comorbidities. Identifying narcissistic traits in children and adolescents 

with ADHD may contribute to reducing aggressive behaviors. 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, narcissism, 

aggression, self-esteem 
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EK 1: SOSYODEMOGRAFİK VERİ FORMU  

Adı-soyadı:  

Cinsiyeti:  

Yaşı:  

Okul durumu (sınıfı):  

Anne yaş, meslek:  

Anne eğitim durumu: 

1) İlkokul ve altı 

2) Ortaokul/Lise 

3)Lisans ve Yüksek lisans 

Baba yaş, meslek:  

Baba eğitim durumu: 

1) İlkokul ve altı 

2) Ortaokul/Lise 

3)Lisans ve Yüksek lisans 

Kardeş sayısı: 

Kaçıncı çocuk: 

Aile durumu                  

1) Anne baba beraber          

2) Parçalanmış  

3) Anne veya baba vefat etmiş 

Doğum kilosu: 

Doğum şekli: NSVY-C/S 

Doğum haftası: 

1) Prematüre 

2) Miad 

Doğum komplikasyonu: 

Boy: 

Kilo: 
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EK 2: Turgay DEHB Belirti Tarama Ölçeği 
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EK 3: ÇOCUKLAR İÇİN ROSENBERG BENLİK SAYGISI ÖLÇEĞİ 
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EK 4: ÇOCUKLUK ÇAĞI NARSİSİZM ÖLÇEĞİ 
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EK 5: ÇOCUKLAR İÇİN SALDIRGANLIK ÖLÇEĞİ ANNE BABA FORMU  
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EK 6: GÜÇLER VE GÜÇLÜKLER ANKETİ ANNE BABA FORMU  
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EK 7: NARSİSTİK KİŞİLİK ENVANTERİ 


	Narsisizm; kendini beğenmişlik, büyüklenmeci düşünceler, duygular ve davranışlarla (örn. kibir, teşhircilik, aşırı özgüven) olduğu kadar kırılgan düşünceler, duygular ve davranışlarla da ortaya çıkabilir (62). Narsisizm bir kişilik yapısı, kişilik öze...
	Her ne kadar narsisizme yol açan gelişimsel süreçler daha önceki yıllarda başlıyor olsa da narsisizmin 8 yaşından önce ortaya çıkmadığı kabul edilir (64). 8 yaşından itibaren çocuklar kendilerini başkalarının bakış açısından değerlendirebilirler (65).
	Patolojik olmayan narsisizm, dayanıklılık, kendine saygı, güven ve kimlik dahil olmak üzere sağlıklı işlevsellikte uyum sağlayıcı bir rol oynar (48). Bunun yanı sıra patolojik olmayan narsisizmin olumlu ilişkilerle, kendine güvenme duygusuyla ve düşük...
	Patolojik narsisizm kişinin kırılgan benlik duygusunu koruyan iki yön ile kavramsallaştırılır: kişilerarası manipülasyon, kendini yüceltme ve teşhircilik ile karakterize edilen narsisistik grandiyözite ve sosyal geri çekilme, aşırı duyarlılık ve depre...
	Patolojik narsisizm iki alandan oluşur: grandiyöz narsisizm ve kırılgan narsisizm (68). Narsistik kişilik bozukluğu da ‘’grandiyöz’’ veya ‘’açık’’ alt tip ve ‘’kırılgan’’ veya ‘’gizli’’ alt tip olarak ele alınabilir (69) Narsistik kişilik bozukluğunun...
	Grandiyöz ve kırılgan narsisizmin ortak temel özellikleri arasında kişinin kendi önemine dair ısrarcı bir his, hayranlık arzusu ve düşmanca kişilik özellikleri yer almaktadır (71). Grandiyöz narsisizm, teşhircilik, dışa dönüklük ve başkalarından hayra...
	Yüksek düzeyde grandiyözite mevcut olduğunda, grandiyöz ve kırılgan narsisizm aynı hastada birlikte ortaya çıkabilir (73).
	Freud’a göre narsist ebeveynlerin çocuklarıyla kurduğu ilişki kendi narsisizmlerinin yeniden canlanmasına ve yeniden üretilmesine aracılık eder (75). Narsist ebeveynler, çocuklarını benliklerinin bir uzantısı olarak algılar ve kendilerine atfettikleri...
	Ergenlik sıklıkla belirgin benmerkezcilik, dikkat ihtiyacı ve büyüklenmeciliğin damgasını vurduğu bir dönem olarak kabul edilir (79). Bu nedenle değerlendirme yaparken çok boyutlu düşünmek faydalı olabilir.
	2.2.4. Narsisizm Etiyolojisi
	Ayrıca kırılgan narsisizm, kaçınma eğiliminden kaynaklanan bir savunmacı tutum içerir; tehdide karşı aşırı tetikte olmayı ve duygusal düzensizliği içerir (173). Yetişkinlerde kırılgan narsisizm, çocuklar ve ergenler için de geçerli olan duygusal belir...

