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ICINDEKILER

Sema ICEL

Narsisistik Kisilik Bozuklugu ve Evlilik Hayati: Psikososyal
Sorunlar ve DinamikKIer ...,
Arzu KARAKAYA



"Bu kitapta yer alan boliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriislerin,
bulgularin, sonuglarn, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararast
telif haklarima konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."



KUMAR BAGIMLILIGINDAN INTIiHARA:
KAZANAN YOK 11

Sema ICEL!

1. BAGIMLILIK KAVRAMI

Bagimlilik; bireylerin alkol, nesne, madde ve davranislar
konusunda kendilerini kontrol edememesi durumudur. Bagimlilik
kavrami ayni zamanda genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.
Hayatimizi devam ettirebilmek i¢in nasil ki hava, su ve yemege
bagimli oldugumuz gibi ilag¢ ve benzeri sentetik, dogal maddelere,
kumara, fiziksel egzersize de bagimlilik gelistirebilmekteyiz.
Kontrolsiiz bir sekilde gerceklestirilen her davranis, kullanilan
her madde ne yazik ki bagimlilik olusturma riski tagimaktadir.
Kisiler hayatlar1 boyunca pek ¢ok seye bagimli olabilmektedirler.
Ornegin teknolojiye, alkole, maddeye, sigaraya, bir davranisa ya
da esyaya bagimlilik gosterebilmektedirler. Bagimlilik kavramu,
uzun yillar boyunca fizyolojik ve psikolojik bagimliliklar olarak
iki grupta smiflandirilmigtir. Bu gruplar diginda farkli bir grup
bagimlilik ¢esidi ilk kez Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-5)
davramigsal ~ bagimlhiliklar  ¢atis1  altinda  tanimlanmistir.
Davranigsal bagimlilik tanim olarak; belirli bir davranigin belli
araliklarla siirekli olarak tekrar etmesi ve bireyin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yasantisinda bir takim sorunlara neden
olmasi seklinde ifade edilmektedir. DSM-5’te yer alan madde dis1
davranigsal bagimlilik tiirleri arasinda kumar ve oyun oynama
bozukluklari ele alinmaktadir. Bu davranigsal bagimliliklarin yani
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sira internet, yeme, aligveris ve iliski bagimliligi gibi farkli
bagimlilik tiirlerinin de oldugu bilinmektedir.

1.1. Bagimhhik Kriterleri

Bagimlilik teshisinin ortaya konulmasi i¢in “DSM
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders)-5 Tani
Olgiitleri ElI Kitabi’nda bagimlilik kriterleri belirtilmistir.

1. Bireyin herhangi bir maddeyi, 6zneyi ya da davranisi
tahmin ettigi zamandan daha uzun siire kullanmasi,

2. Bireyin daha once bagimlilik yapan herhangi bir
maddeyi, O0zneyi ya da davranisi birakma c¢abasinin basarisiz
olmasi,

3. Bireyin zamanini biiyiik ¢cogunlugunu veya tamamini
madde bulmak ve ayn1 davranisi tekrarlayarak gegirmesi,

4. Birey her acidan zarar gérmesine ve olumsuz etkilerini
yasamasina ragmen bagimli oldugu maddeye, 6zneye ya da
davranisa devam etme durumunun olmasi,

5. Bireyin maddeyi asir1 kullanma isteginin devam etmesi,

6. Bireyin kullandig1 maddenin ya da yapilan davranigin
yetersiz gelmesi nedeniyle bu madde ve davranisin kullanimini
siirekli olarak arttirmasi,

7. Bagimhi bireylerde yoksunluk belirtilerinin ortaya
¢ikmasi.

1.2. Bagimhihk DOngusU

Bireylerin madde kullanimina ya da bagimlilik yapici
0zelligi olan herhangi bir davranisa baglamadan 6nce kendilerine
gore hakli olduklar1 bazi diistinceleri ve nedenleri bulunmaktadir.
Bu nedenler arasinda bireyin ailesi ile yasadig1 aile i¢i sorunlar,
kisilerarasi iliskilerinde yasadig1 problemler, ekonomik kaygilar
ve yalnizhk duygusu yasamasi gibi  birgcok durum



gosterilebilmektedir. Bagimliliklar kisinin aldigi  kararlarin
sonucunda ger¢eklesmektedir. Bagimliliktan 6nce her bir kisinin
herhangi bir nedeni ve diisiincesi mevcuttur. Kisiler ilk olarak
maddeye ya da davranisa baglamadan ve hayatinin bir parcasi
yapmadan Once Kkendisini o duruma getiren nedenleri
diisiinmektedir ve bu nedenlerden bir kacis olarak gérmektedir.
Daha sonraki siirecte ise yapip yapamayacagi konusunda siirekli
olarak diislinmeye baglamaktadir. Bu sirada ise korku ve merak
duygulari1 baglamaktadir. Korkusunu gérmezden gelerek yenmeyi
basaran kisi daha sonra kendini ikna etme ¢abasina girmektedir.
Boylece kendi kendine “bir kez deneyeyim daha yapmam” ya da
“bir kereden bir sey olmaz” diisiincesi i¢ine girmektedir. Yani
birey bu sekilde bagimlilik dongiisiinde ne yazik ki ilk adimi
atmis olmaktadir. Daha sonra kisiler kendi kendilerini “bir daha
asla” diyerek daha da cok motive etmektedirler. Madde ve
davranisa baglayan kisiler “ben bagimli olmam” diyerek
kendilerine yalan sdylemeye baslamaktadirlar. Madde
kullaniminin ve davranigin sikligi gitgide artmaya baglamistir,
ancak kisiler kendilerine yalan sdylemeye devam etmektedirler
ve “istersem birakirim” diyerek bu yalana ve bagimliliklara
devam etmektedirler. Ilerleyen zamanlarda birakamayacagini
anlayan kisiler “bu meret birakilmaz” diyerek aslinda bagimlilik
durumunu kabul etmektedirler. Bireyler bu sikintili durumdan
artik uzaklagsmak isterler “birakmak zorundayim” demeye
baslarlar. Ancak maddenin ve davraniglarin artik esiri haline
gelmislerdir. Bireyler icinde bulunduklari bu durumdan rahatsiz
olurlar ve birakmak icin c¢aba gosterirler “artik birakacagim”
derler ve biraktigini diisiinerek “biraktim ve bir daha baglamam”
demeye baslarlar. Fakat ne yazik ki bir dongiiniin igerisine
girmiglerdir. Tekrar “bir kereden bir sey olmaz” diyerek
dongiisiine devam ederler. Bagimlilik dongiisti 6zellikle geng
yastaki bireylerde tekrar etmektedir.



2. BAGIMLILIK TURLERI

Bagimlilik terimi ilk kez ortaya c¢iktiginda alkol ve
uyusturucu kullanimin1 ifade ediyordu, ancak daha sonraki
siirecte daha genis bir baglamda incelenmeye basladi. Boylece
alkol ve uyusturucu bagimlhiliklarina benzer davranis
bozukluklar1 da bagimlilik tiirleri alan1 iginde incelenmeye
baslandi. Alkol ve uyusturucu gibi disaridan alinan maddelerin
yani sira, bagka tiir bagimliliklar da bulunmaktadir. Bu durum da
kisileri zorlayarak islevsiz hale getirebilir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 2019 yilinda gergeklestirilen ve 72. Diinya Saglik
Meclisi  tarafindan  onaylanan  Uluslararas1  Hastalik
Smiflandirmasinda kumar bozuklugu ve oyun bozuklugu,
bagimlilik yapic1 davramiglarla iligkili bozukluklar olarak
siiflandirilmaya baslanmaistir.

2.1. DSM-5'e gore Bagimhihklar

v' Uyaricilar (Kokain, amfetamin, esrar vb.)

v" Sedatifler ve anksiyolitikler (Diazepam gibi)

v' Haz ve rahatlama saglayan opioidler(Eroin, morfin,
metadon, kodein gibi),

v Algida bozukluklara ve haliisinasyonlara neden olan
hallsinojenler (Fenilketon, meskalin, LSD gibi)

v Ucuz ve kolay erisilebilen solunum yoluyla alinan
maddeler (Benzin, tutkal, tiner gibi)

v" Alkol, - Titiin, - Kafein, - Kenevir (esrar)

v" Diger bilinmeyen maddeler.

DSM-5'te  ayrica  ¢esitli  tiirlerde  davranigsal
bagimliliklardan s6z edilmektedir. Bu bahsedilen bagimlilik
tirleri arasinda kumar ve oyun oynama bozukluklar
bulunmaktadir. Tiim diinyada goriilebilen  davranigsal
bagimliliklar arasinda teknoloji, yeme, aligveris yapma, internet
ve diger bagimliliklar1 yer almaktadir.



2.2. Tiirkiye Yesilay Cemiyetine Gore Bagimhliklar

Kurum ve kuruluslar kendi bilimsel inceleme alanlarina
gore bagimlilik siniflandirmalari gerceklestirmistir.
Smiflandirmalarda farkliliklar goriilse de bir¢ok konuda ortak
baslik bulunmaktadir. Bunlar arasinda:

2.2.1. Alkol Bagimhhg:

Alkol bagimlilig1 bireylerin siirekli ve hicbir sekilde
durmaksizin alkol tiiketim bozuklugu gostermesidir. Bireyler
yogun bir sekilde alkol kullanimlar1 sonucu pek ¢ok bedensel,
davranigsal ve bilingsel degisimlerle karsi karsiya kalmaktadirlar.
Alkol bagimliligi gelismis bireylerde alkol alamadiklarinda
yoksunluk belirtileri goriilmeye baslamaktadirlar. Ayrica alkol
bagimlis1 olan bireyler sosyal izolasyon yasayarak sosyal
hayattan uzaklagmaktadirlar. Bu durum onlarin toplum tarafindan
kabul edilmeyen bireylere doniismelerine yol agmaktadir. Alkol
bagimlilart bu toplumsal sikintilarinin yani sira kisilik ve ruhsal
bozukluklar, kanser, hepatit, hipertansiyon, karaciger biiytimesi
ve yaglanmasi, siroz, kalpte biiylime, kalp krizi ve damar
tikaniklart gibi ciddi saglik problemleri de yasamaktadirlar.

2.2.2. Sigara ve Tiitiin Bagimhihg

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sigara ve tiitiin bagimliligin1
nikotin kullanim bozuklugu seklinde isimlendirmektedir.
Kisilerin sigara ve tiitlin kullanimlarini kontrol edememeleri,
sosyal iligkilerinde sigara ve tiitiine daha ¢ok Oncelik vermeleri,
giderek daha fazla kullanma istegi yasamalari, erisilerek
icilememesi veya azaltilmas1 durumunda yoksunluk belirtilerinin
goriilmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Sigara ve tiitiin bagimliligi
bireylerde solunum sistemi hastaliklar1, kanser ve kalp - damar
hastaliklar1 gibi pek c¢ok ciddi saglik problemlerine yol
acmaktadir. Sigara kullanan bireylerin yiiksek oranlarda erken
olum riski ile kars1 karsiya kaldiklari bilinmektedir.



2.2.3. Madde Bagimhihg

Bagimlilik yapma 06zelligi olan her hangi bir madde
kullanima bagli bozukluklar olarak nitelendirilmektedir. Hezeyan
yaratan, keyif verici ve uyusturucu 6zelligi olan, alindiktan sonra
daha fazla kullanma istegi gelistiren sentetik ya da bitkisel
Ozelliklerde olan tiim maddeler, madde kavrami igerisinde
degerlendirilmektedir. Viicuda alinan madde ruhsal, bedensel ve
davranigsal olarak bozukluklar olusturmaktadirlar. Bireylerde
madde kullaniminin azaltilmast ve birakilmast sonucunda
yoksunluk belirtileri olarak karsilastigimiz sinirlilik, ofke,
yerinde duramama, saldirganlik, uykusuzluk, huzursuzluk, kas
agrilari, yiiksek ates ve terleme gibi bulgular goriilebilmektedir.
Madde bagimlilig1 biyopsikososyal bir problemdir.

2.2.4. Teknoloji Bagimhihg

Teknoloji Bagimliligi, gelisen diinyamizda internetin ve
teknolojik cihazlarin bilingsiz olarak kullanilmasi sonucu ortaya
cikmaktadir. Alt davranigsal bozukluklar olarak oyun oynama
bozuklugu, sosyal medyalarin ve akilli telefonun asir1 ve
kontrolsuz kullanimi olarak goriilmektedir. Teknoloji bagimlilig
diger bagimliliklar gibi pek c¢ok fiziksel ve ruhsal hastaliga neden
olmaktadir. Fiziksel olarak; el, boyun kaslarinda sertlesme,
uyusukluk, agri, géz hastaliklari, obezite, beden durusunda
bozukluk, psikolojik olarak; yeme, uyku ve davranis
bozukluklari, gergeklerden uzaklasma, duygu durum, kisilik
bozukluklar1t ve uyum problemleri goriilebilmektedir. Bunlarin
yant sira bireylerde, yalmizlasma, iletisim kuramama,
sorumluluklart erteleme, ailesel sorunlar, fiziksel ve sosyal
aktivelerden uzaklagsma, toplumsal olaylara kars1 duyarsizlagma,
yabancilasma, akademik basarida diisiis, gibi sosyal sorunlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar genellikle ¢ocuk ve genglerde
daha siklikla gortilebilmektedir. We Are Social 2025 raporuna
gore Ulkemizde mobil telefon kullanma orani %95.4, internet



kullanma oran1 %83.4, aktif sosyal medya kullanimi orani ise
%73’diir. Yapilan bu arastirmaya goére niifusun ¢ogunun
teknolojik aracglara ulastig1 ve bu araglarin hayatin ¢ok dnemli bir
parcas1 haline geldigi goriilmektedir. We Are Social, 2023
verilerine gore teknoloji ozellikle geng nesiller arasinda ¢ok
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Geng bireylerin kimlik
gelisimlerini, duygusal degisimlerini teknoloji ile i¢ ice yagayarak
gelistirdikleri sosyallesme ihtiyaglarin1 da teknoloji sayesinde
giderdikleri soylenebilir. Ozellikle ergenlik doneminde olan geng
bireyler kendilerini kontrolsiiz olarak teknolojinin icinde
kisitlamakta ve boylece ciddi psikolojik ve sosyolojik sorunlar
yasamaya baglamaktadirlar. 2015 yilinda Common Sense Media
tarafindan ABD’de yapilan bir bilimsel ¢alismada 8 ile 12 yas
araligindaki c¢ocuklarin %353’niin kendi tabletlerinin oldugu,
genclerin ise %67 sinin kendi akilli telefonlarinin oldugu
belirtilmistir. Erken yaslarda teknoloji ile tanisarak kontrolsiizce
kullanan bireyler zamanla yalnizlasarak asosyal olan genclere
doniismektedir. Sosyallesemeyen ve maddi olarak kaygilar
tagtyan gengler teknoloji araciligr ile sosyallesme, eglenme ve
maddi kazang arayislar i¢ine girmeye baslamaktadir. Internet
tizerinden hem para kazanacaklar1 hem de eglenecekleri bir yer
olarak dijital kumarla tanisan genc¢ bireyler yeni bir bagimligin
kapisin1 aralamaya baslarlar; dijital kumar bagimlilig:.

2.2.5. Kumar Oynama Bagimhhg

Kumar oynama bagimlili§i, Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan olusturulan, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabinin 5. Baskisinda (DSM-5) “Madde ile iliskili
Bagimlilik Bozukluklar1” kategorisinde “Madde ile iliskili
olmayan bozukluklar” baslig: altinda incelenmektedir.

Kumar oynama bagimlilig1 kisilerin bireysel ve mesleki
islevselliklerini bozacak bunun yani sira ailevi sorunlara yol
acacak sekilde davranislarimi kontrol edememeleri olarak



tanimlanabilmektedir. Kumar davranisi ¢ok farkl sekillerde ifade
edilmekle birlikte genellikle ¢ok daha degerli bir getiri umuduyla
daha az degerli bagka bir seyi riske atmak olarak da
acgiklanmaktadir.

Kumar oynama bagimlilig1 kontrol edilemeyen, kalict ve
yineleyen bir bagimliliktir. Kumar oynamanin, bagimlilik sinifina
girmesinin nedeni olarak aynen madde bagimliliginda oldugu gibi
kognitif, davranigsal, ndrolojik ve genetik bozukluklara neden
olmasi olarak gosterilmistir.

2251 DSM-5 te Maddeyle Iligkili Olmayan
Bozukluklar Kumar Oynama Bozuklugu Tam Kriterleri Su
Sekildedir

A. Yaklasik bir y1l gibi siire zarfinda, asagidakilerden en
az dort belirtinin goriilmesi gerekir. Ayrica klinik agidan belirgin
bir probleme veya islevsellikte diismeye sebep olan, devamli ve
yineleyen sorunlu kumar oynama davranisi:

1. Bireylerin arzu ettikleri haz ve heyecan1 yasamak icin
gittikce ¢ok daha fazla oranda para ile kumar oynamaya
gereksinim duymalari.

2. Bireylerin kumar oynamay1 biraktiklar1 veya
azalttiklar1 durumlarda huzursuzluk ya da kolay sinirlenen biri
olmalari.

3. Bireylerin kumar oynamayi kontrol altina almak,
birakmak veya tamamen durdurmak i¢in yineleyen, sonug
vermeyen ¢abalarinin olmasi.

4. Bireylerin siirekli bir sekilde kumar oynama tiizerine
diistiniip durmalart.

5. Yetiskin bireyler siklikla, sikint1 hissetlerinde kumar
oynama basvururlar.



6. Bireyler para ile kumar oynayip kaybettikten sonra
cogu kez, esitlenmek i¢in bir baska giin geri gelirler.

7. Ne kadar fazla kumar oynadigini gizlemek i¢in yalan
sOylerler.

8. Bireyler kontrolsiiz kumar oynamalar1 yliziinden
onemli bir beraberligini, meslegini, egitim veya is olanagin
tehlikeye sokmus ya da kaybetmistir.

9. Bireyler kumar oynadiklari i¢in diistiikleri umutsuz
ekonomik durumlardan kurtulmak adina bagkalarinin kendisine
parasal kaynak saglamasina muhtag kalirlar.

B. Kumar oynama davranist bir mani donemi ile daha iyi
agiklanamaz.

2.2.5.2. Diinya Saghk Orgiitii Tarafindan Yaymnlanan
Uluslararasi1 Hastahlk Simiflandirmas1 El Kitabr’nda (ICD-
11) Kumar Oynama Bozuklugu Ozellikleri

v' Bireyler kumar oynarken 6zellikle baglama, siklik,
yogunluk, zaman ve sonlandirma agisindan kontrol
saglayamamaktadirlar.

v" Bireyler kumar oynamay1 hayatlarinin bir pargasi
haline getirerek éncelik vermektedirler.

v’ Bireyler ne kadar olumsuz sonug ¢ikarsa ¢iksin ¢ok
daha fazla kumar oynamaya devam etmektedirler.

2.2.5.3. Kumar Bagimhihgm Semptomlarin Farkh
Evrelerine ve Seyrine Dayal Olarak Tanimlama Kriterleri

Hafif Diizey Bagimlilik: En az dort ila bes semptomun
gorilmesi

Orta Diizey Bagmmlilik: Alt1 ila yedi semptomun
gorulmesi

Siddetli Diizey Bagimlilik: Sekiz ila dokuz semptomun
gorulmesi



Stirekli Bagimlilik: Siirekli semptomlarin goriilmesi

Aralikli Bagimlilik: Semptomlarin aralikli azaldig: birkag
aylik donemlerin goriilmesi

Erken Remisyon: Daha 6nce kumar oynama bozuklugu
tanist almis bireylerde semptomlarin ti¢ aydan fazla, fakat bir
yildan az siireyle olmamas1

Stirekli Remisyon: Daha 6nce kumar bozuklugu tanisi
almis bireylerde semptomlarin bir yil ya da daha uzun siireyle
olmamasi.

2.2.5.4. Kumar Oynama Bagimhhginda Epidemiyoloji

Kumar oynama davranisi yoniinden erkekler ve kadinlar
arasinda farkliliklar goriilmektedir. Sosyal oyuncular arasinda her
iki cinsin (erkek/kadin) orani 1:1’e yakinken, kumar oynama
bagimliliginda ise bu oran 3:1’e ulasabiliyor. 2023’te yapilan bir
calisma bulgusuna gore, erkeklerin gecen yil kumar oynama
ihtimallerinin kadinlara gore yaklasik olarak en az iki kat daha
fazla oldugunu belirlemistir. Cevrimi¢i kumar oynayan
oyuncularin ¢ogunlugunun erkekler oldugu tespit edilmistir.
Erkeklerin kadinlara gore daha erken yasta spora basladiklari
belirtilmektedir. Kadinlarin genellikle slot makineleri gibi
stratejik olmayan oyunlar1 oynadiklari, erkeklerin ise spor
bahisleri gibi stratejik oyunlar1 oynama egiliminde olduklar1 da
bildirilmektedir. Cagimizda internet kullaniminin
yayginlagsmasiyla birlikte ¢gevrimici kumar oynama imkanlar1 da
artmistir. Arastirmalar erkek cinsiyete sahip olma, bekar olma ve
daha geng¢ yaslara sahip olmanin internet kumariyla iligkili
oldugunu gostermistir.

2.2.5.5. Kumar Oynama Bagimhhginda Etyoloji ve
Patafizyoloji

Kumar oynama bagimliliginin etyolojisine pek ¢ok faktor
katkida bulunmaktadir. Arastirmalara gore norobiyolojik,



psikiyatrik ve sosyal faktorler davranigsal bagimliliklarin
gelisimini etkileyen etyolojik faktorlerdir. Kumar oynama
bagimliliginin noérokimyasal etiyolojisinde bir¢ok ndrotransmiter
maddeler yer almaktadir. Dopaminin 6diil sisteminde, glutamatin
kognitif islevlerde, serotonerjik sistemin diirtii kontroliinde,
opioidlerin zevk sisteminde, adrenerjik sistemin uyarilmada etkili
oldugu ileri siiriilmektedir. Yapilan bilimsel ¢aligmalar, patolojik
kumarbazlarin idrarlarinda ve kanlarinda yiiksek
konsantrasyonlarda noradrenalin ve metabolitlerin varligini
gostermistir.  Normal  seviyeden disik S5-HIAA  (5-
hidroksiindolasetik asit )seviyeleri ayni zamanda serotoninde
diisiik seviyelerinin varligina isaret etmektedir. Kumar oynama
bagimlilig: tizerinde yapilan ¢alismalar beyinde, 6zellikle de 6n
lobda, gri ve beyaz maddelerde anormallikler oldugunu
bildirmislerdir. Kumarin etiyolojisinde genetik ve c¢evresel
faktorler yer almaktadir. ikizler iizerine yiiriitiilen galismalarda
kumar oynama bagimliliginin yaygmhgr %350-60 oraninda
bulunmustur. Kumarda kalitimin payr muhtemelen %35-54'tir.
Psikanalitik agidan degerlendirildiginde, Freud ve Bergler'in
yazilar1 kumarbazlarin bilingsiz bir kaybetme arzusuna sahip
olduklarini ileri siirmektedir. Daha yeni kaynaklar da bu goriisii
esas almaktadirlar. Fakat bu verilerin yararliligi, dogrulugu ve
yanlighgi tartismalidir.

2.25.6. Kumar Oynama Bagimhh@mmn Risk
Faktorleri ve Psikososyal Etkileri

Kumar bagimliliginda gesitli risk faktorleri rol almaktadir.

Yas: Geng yas grubundaki bireylerde 6zellikle de 18-25
yas arasindaki genclerde, kumar oynama bagimliliginin
gelisiminin daha yiiksek risk altinda oldugu bilinmektedir. Bu yas
grubundaki geglerin risk alma egilimlerinin fazla olmasi ve duygu
kontrollerindeki yetersizliklerin ~ goriilmesi onlarin  kumar
bagimlilig1 riskini artirabilir. Konu ile ilgili yapilan caligma



sonugclari, geng yetiskinlik donemindeki bireylerin kumar oynama
aligkanliklarinin daha yiiksek oranlarda oldugunu ve bu kumar
aligkanliklarin giderek bagimliliga dontisebilecegini
gostermektedir.

Cinsiyet: Erkek bireylerin, kadin bireylere kiyasla kumar
bagimliligr  gelistirme risklerinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Bu durumun nedeni olarak erkek bireylerin her
tirlii risk alma davraniglarina daha yatkin olmalar1 ve kumar
oyunlarina ¢ok daha fazla ilgi gostermeleri sdylenebilir.

Ekonomik Durum: Arastirmalar sosyoekonomik
durumu distik olan bireylerin kumar bagimliligi gelistirme
risklerinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Bu durumun
nedeni olarak bireylerin, maddi zorluklar1 gidermek i¢in kumari
bir ¢6ziim yolu olarak gérebilmelerinin bagimlilik riskini artirdigi
bildirilmektedir. Ayrica, mali sikintilar yasayan kisiler arasinda
kumar oynama bagimliliginin daha yaygin oldugu bilinmektedir.

Egitim Seviyesi: Egitim seviyesi daha diisiik olan
bireylerin kumar bagimlilig1 gelistirme riskleri daha yiiksektir.
Kisilerin egitim seviyelerinin diisilk olmasi, onlarin riskleri
degerlendirme  kapasitesini  sinirlayarak  kumar oynama
davranislarina yatkinlik olusturabilir. Yiiksek egitim diizeyine
sahip bireylerin kumar oynama siklig1 ve bagimlilik gelistirme
riski genellikle ¢ok daha diisiiktiir.

Ailede Kumar Gecmisi: Ailesinde kumar bagimlilig
hikayesi olanlarin, bu davranist model olarak alarak bagimlilik
gelistirme riski daha yiiksektir. Ayrica kimi genetik ve gevresel
faktorler de bu riskin artmasinda etkin olabilir.

Yasal Duzenlemeler: Bireylerdeki kumar oynama
davranislari lizerinde yasal diizenlemelerin 6nemli bir rolii vardir.
Kanuni olarak ¢ok kati diizenlemelerin oldugu yerlerde, kisilerin
kumar bagimlis1 olma riski azalabilirken, yasaklarin zayif ya da
hi¢ olmadig1 bolgelerde bu risk artabilir.



2.2.5.7. Hastaligin Seyri

Kumar oynama bagimliligi 4 asamada goézlenmektedir
bunlar;

1. Kumar Oynamada Kazanma Asamasi: Bu asama
genellikle bireylerin kicuk bir miktarla buyuk kazanclar elde
etmeleriyle bagslar. Bu baslangicindan ardindan bireylerin ¢ok
daha sik oynamalar1 ve daha biiyilk miktarlar1 riske atma
davraniglar1 gelmektedir. Kisiler siirekli bir sekilde kazanma
hayali kurarlar ve kumardan kazandiklar1 para ile sikintilarinin
coziilecegini  zannetmektedirler. Kumar becerilerine olan
glivenleri artar. Bireylerin bu asamada kayiplar1 olsa bile
kazanglarina daha fazla odaklanma egilimindedirler.

2. Kumar Oynamada Kayip Asamasi: Bu asamada
bireylerin baslangigta hayal ettikleri biiyiik karlar gerceklesemez
ve artitk kayiplar baslamaktadir. Kisiler kaybetmeye
dayanamazlar ve bu durumu bertaraf etmek icin ¢ok daha sik ve
daha fazla miktarlarda parayla oynamaya baslarlar. Bu sirada
kaybettiklerini telafi etmeye ¢aligan bireyler bankalardan kredi ve
bor¢ almaya baslarlar. Ayrica Ozellikle ailelerine ve yakin
arkadaglarina olan borglar1 ile ilgili yalanlar sOylemeye, is ve
kisilerarasi iligkilerde sikintilar yasamaya baglarlar. Para bulmak
amaciyla oncelikle yasal yollara bagvururlar, sadece gerekli ve
acil olan Odemeleri yaparlar ve geri kalan gelirini kumara
yatirirlar. Kaybettiklerini ¢ok daha fazla para kazanarak telafi
etmeye calistiklarinda kontrollerini tamamen kaybederler.

3. Kumar Oynamada Tikenme Asamasi: Bu asamada
bireylerin maddi kayiplari, meslek, is ve ailesel sorunlar1 gittikge
daha da artar. Kisiler para bulmak amaci ile yasal olmayan yollara
basvurabilirler. Ancak bireyler daha sonralar1 parayi talep etmek
icin ellerinden geleni yaparlar. Bireylerin biylk zaferin cok
yakinda oldugu ile ilgili hala giiclii bir inang¢lar1 vardir. Bireylerde



bu agamada saglikli ve yeterli uyku uyumada problemler, intihar
diistincelerine bagl girisimler, 6fke patlamalar1 ve depresyon
gorulebilmektedir.

4. Kumar Oynamada Vazge¢cme Asamasi: Bu asamada
kisiler artik kayiplarmi telafi edemeyecegini anlasa da kumar
oynamaya devam ederler. Geri ¢ekilme asamasindaki bir birey,
kumar oynamay1 birakamayacag diisiincesi ile gelisigiizel kumar
oynamaya devam eder; oynamasimin amaci sadece kendisini
oynamaktir. Ayrica bu asamada evli bireylerde boganma, yasal
sorunlar, alkol ve uyusturucu kullaniminda artiglar bu agamada
cok yaygin olarak goriilmektedir.

3. KUMAR OYNAMA BOZUKLUGU VE INTIHAR

Kumar bagimlilhigi olan bireylerde duygusal ve
davranigsal zorluklar gelisebilir. Kumar oynama bagimlilig
gelisen bu bireyler, yagamsal zorluklarla basa ¢ikamama, devamli
olarak negatif duygular yasama, benlik saygilarinda diistikliik,
strekli bir huzin hali, 6zgiiven eksikligi, caresiz hissetme,
kendine ve ¢evreye 6fke duyma ve agresif davraniglar sergileme
gibi pek ¢cok duygusal ve davranigsal belirtiler gosterebilirler. Bu
belirtiler ise kumar oynama bagimlis1 olan kisilerde intihar
diisiincelerinin ve intihar davranisinin gelisiminin artmasina
neden olmaktadir.

Kumar bagimlis1 bireylerde mali kayiplarin artmasi ile
birlikte, bireyler depresyona, madde kotiiye kullanimina, siddet
egilimine ve intihar egilimlerine daha fazla yatkin hale gelirler.
Kumar sorunu yasayan kisilerin  %80’inde  psikiyatrik
bozukluklar eslik etmektedir ve bu oran patolojik kumarbazlarda
%95’e kadar yikselmektedir. Sonuc¢ olarak kumar oynama
bagimlis1 olan kisilerin depresyon, intihar diisiinceleri ve
girisimleri olabilir. Buna bagli olarak bagimli olan kisiler
cevrelerini de etkilemekte ve sosyal anlamda zorluklar
yasamaktadirlar. Kumar oynama bagimlilarinin biligsel yapiya



iligkin islevsel olmayan inanglari, bireylerin diisiinme bigimlerini
belirlemektedir. Biligsel hatalar ve g¢arpitmalar bilginin yanlis
islenmesine neden olmaktadir. Sonugta kumar bagimlisi
bireylerde can sikicit olan otomatik diisiinceler goriilmektedir.
Ayrica biligsel ¢arpitmalarin artmasi, yalmzlik ve damgalama
yasamasi, etkili problem ¢6zme yontemlerinin yetersiz olmasi ve
stresli zamanlarda duygusal asir1 uyarilmanin goriilmesi, stresle
miicadele etmede uygunsuz davraniglara neden olmaktadir.
Kumar bagimlilarinda bilissel siireglerle intihar arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢alismalar, intihar eyleminde bulunan kisilerin belirli
ozelliklerde biligsel stillerinin oldugunu ve problem ¢dzme
yontemlerinin de c¢ok farkli oldugunu gostermektedir. Intihar
davranisinda bulunan kumar bagimlilarinin, intihar diisiincesine
sahip olduklari, diirtiisel davraniglar gosterdikleri ve saldirganlik
diirtiistine sahip olduklar1 belirtilmektedir. Kumar bagimlisi
bireyleri intihar diislincesine iten durumlarin ¢aresizlik ve
umutsuzluk  gibi  ¢esitli  duygusal  siireglerin  oldugu
bildirilmektedir. Bunlara ek olarak; Kati1 bir sekilde goriilen ya
hep ya hi¢ diisiincelerinin varligi, mitkemmeliyetgilik arzusu ve
farkli alternatifleri gérememe gibi biligsel tarzlar da intiharla
iliskilendirilebilir. Biligsel davranmigct kurama gore kumar
bagimlist kisinin intihar1 diisiinmesinin sebebi, simdiye kadar
ogrendigi diisiince ve davranis kaliplarinin kendisine artik higbir
sekilde fayda saglayamamaktadir. Bu sebeple hayatina son
vermek ona mantikli bir secim gibi goriinmektedir. Insanlarin
hayatlarinda olup bitenleri nasil anlayip yorumladigindan ¢ok,
yasadig1 olaylar onemlidir. Kumar bagimlis1 bireylerin siirekli
kaybetmesi kisinin kendi hayatin1 degersizlestirmesine, kendini
yalniz ve ¢aresiz hissetmesine, dis kontrole odaklanmasina ve
gelecekten olumsuzluk beklemesine ve intihar1 bu sikintilardan
kacis i¢in tek ¢are olarak gérmesine neden olmaktadir. Biligsel
carpitmalar, diislince siireglerindeki yanlis veya carpik kaliplari
ifade etmektedir. Bu c¢arpitmalar, kisinin olaylari, kendini ve
cevresini yanlis bir sekilde degerlendirmesine neden olabilir.



Intihar egilimi ise bir bireyin yasamina son verme diisiinceleri,
duygular1 veya davraniglari igerir. Bilissel ¢arpitmalar, intihar
egilimini artirabilir ¢iinkii bu carpik diisiince kaliplari, bireyin
yasadig1 stres, baski veya zorluklar1 daha olumsuz bir sekilde
algilamasina neden olabilir.

Intihar egiliminde olan kumar bagimlis1 bireylerde sik¢a
goriilen bilissel carpitmalara 6rnekler asagida siralanmistir:

* Umutsuzluk ve caresizlik: “Hayatimda her sey her
daima kotu gidecek” ya da “Artik higbir sey diizelmeyecek” gibi
asirt genelleme ve negatif ongorii bilissel ¢arpitmalari, yogun
umutsuzluk ve caresizlik duygularinin artmasina yol agar.

* Bakiye yanilsamasi: Kumar bagimmlis1 bireyler,
yasadiklar1 olumsuz olaylar1 asir1 derecede biiylitlip pozitif
olaylar1 goérmezden gelebilirler. Bu durum ise yasamin ¢ok
dengesiz ve insanlara karsi adil olmadigi disiincelerini
guclendirir.

* Katastrofik diistinme bi¢imi: Olaylarin en kotii
senaryolarla degerlendirilmesi, kumar bagimlis1 bireylerin
gelecekle ilgili  umutsuzluga kapilmalarina ve intihar
diisiincelerinin giiclenmesine neden olur.

* Sosyal izolasyon ve yalnizlik yasama: Kumar bagimlisi
bireyler, sosyal etkilesimleri olumsuz bir sekilde degerlendirerek
kendilerini izole etme egiliminde olabilirler. Bu durum ise, intihar
egilimini artmasina neden olur.

* Filtreleme (Odaklanma) Durumu: Kumar bagimlisi
bireylerin olumlu ve pozitif olaylart gérmezden gelerek
olumsuzluklara asir1 odaklanmalari, kisilerin yagamini olumsuz
bir sekilde degerlendirmelerine ve intihar diislincelerini asir1 bir
sekilde giiclendirmelerine katkida bulunur.

Kumar oynama bagimlisi olan bireylerde gelisen yukarida
belirtilen bu ¢arpik diisiince kaliplari, bireylerin yasadiklari



duygusal zorluklar1 ¢ok daha kot bir sekilde algilamalarina ve
miicadele etme becerilerini zayiflatmasina sebep olmaktadir.

Kumar bagimlisi olan bireylerin ailelerini inceleyen
arastirmalar, kumar bagimlilarinin ebeveynleri ya da kardesleri
tarafindan cocukluk yillarinda kumarla tanistirildiklarini ve
kumarin aile {iyeleri ile birlikte oynandigini ortaya ¢ikarmistir.
Black ve ark.’nin kumarbazlar iizerinde yaptiklari aragtirmada,
kumar oynama bagimliligi sergileyen katilimcilarin sorunlu
kumar oynama davranisi olan bir ebeveyni oldugu sonucuna
varmiglardir. Kumar oynayanlarin ailelerini inceleyen diger
calismalarda, kumar oynayan kardeslerin genclerde sorunlu
kumar oynama davraniglarinin, intihar gelismesinde bir risk
faktorii oldugu sonucuna varilmistir. Kumar oynayan ailelerde
intiharin incelendigi calismalarda katilimeilarin  %100'liniin
ebeveynlerinde kumar sorunu oldugu, %15'inin intihar
girisiminde bulundugu, %8'inin ebeveynlerinin intihara tesebbiis
ettigi goriilmiistiir.

Sonug olarak bu veriler 1s181inda kumar oynama bagimlisi
olan bireylerde eger tedavilerle destek alinarak kazananin kimse
olmadig1 farkettirilemezse, kaybetme ve tiilkenme asamasinda
sonug intiharla bitmektedir.
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NARSISISTIK KiSIiLiK BOZUKLUGU VE EVLILIiK HAYATI:
PSIKOSOSYAL SORUNLAR VE DINAMIKLER

Ogr. Gor. Dr. Arzu Karakaya

1.Giris

Evlilik, bireylerin benlik yapilanmalarinin, baglanma Oriintiilerinin, duygusal diizenleme
kapasitelerinin ve kisilerarasi islevselliklerinin yogun bigimde i¢ ice gegtigi karmasik bir iligki sistemi
olarak degerlendirilmektedir. Bu sistem igerisinde kisilik 6zellikleri yalnizca bireysel islevselligi
degil, iligkinin siirekliligini, gii¢ dengelerini ve psikolojik glivenligini de dogrudan etkilemektedir.
Ozellikle narsisistik kisilik dzellikleri ya da Narsisistik Kisilik Bozuklugu séz konusu oldugunda,
evlilik iliskisi ¢ogu zaman karsiliklilik ve duygusal giivenlikten uzaklasarak, kontrol, manipiilasyon

ve psikolojik asinmanin baskin oldugu bir yapiya doniisebilmektedir (Sertbas & Karaaziz, 2025).

Narsisistik bireylerle kurulan evliliklerde iliskinin baglangic déoneminde yogun idealizasyon, hizli
baglanma ve romantik asiriliklarin gézlendigi; ancak zaman igerisinde degersizlestirme, duygusal
geri ¢ekilme ve somiiriicii iliski Oriintiilerinin belirgin hale geldigi bildirilmektedir (Elise, 2018; Day
vd., 2021). Bu nedenle narsisistik evlilikler, yalnizca bireysel bir psikopatoloji baglaminda degil; cift
sistemi, aile dinamikleri ve sosyokiiltiirel baglamla birlikte ele alinmasi gereken ¢cok katmanli bir olgu

olarak degerlendirilmektedir.

Bu boliimde narsisizm kavraminin kuramsal temelleri, patolojik narsisizmin DSM-5-TR
cergevesindeki yeri, narsisistik evlilik dinamikleri, duygusal manipiilasyon ve zorlayici kontrol
ortintiileri ile narsisistik olmayan es lizerindeki psikososyal etkiler ayrintili bigcimde ele alinacaktir.
Ayrica Tiirkiye baglaminda narsisistik evliliklerin, mevcut kuramsal ¢erceve ve Tirkiye’de evlilik,
aile ve toplumsal cinsiyet normlarima iliskin literatiir birlikte degerlendirilerek klinik ve toplumsal

cikarimlar sunulacaktir.
2. Narsisizm Kavrami ve Patolojik Boyutlar:

Narsisizm kavrami kokenini Yunan mitolojisindeki Narkissos anlatisindan almakta olup, bireyin
kendine yonelmis hayranligini, iligkisel kopuklugunu ve karsiliklilik eksikligini sembolik olarak

temsil etmektedir. Psikoloji literatiiriinde narsisizm, Freud’un Narsisizm Uzerine calismasiyla birlikte



yalnizca patolojik bir durum olarak degil, normal gelisimin bir pargasi olan boyutsal bir yap1 olarak
da ele alimmistir (Yakeley, 2018). Giincel yaklagimlar, narsisizmi normal patolojik bir siireklilik
icerisinde degerlendirmekte ve patolojik narsisizmin farkli fenotipler altinda ortaya ¢ikabildigini
vurgulamaktadir. Acik ya da grandiy6z narsisizm istiinliik algisi, hayranlik ihtiyac1 ve haklilik
duygusu ile karakterize edilirken; gizli ya da kirilgan narsisizm yogun utang, elestiriye asir1 duyarlilik
ve degersizlik hisleriyle kendini gostermektedir (Yakeley, 2018). Bu iki gdriiniim bigimi, ayn1 bireyde
durumsal olarak degisebilmekte ve 6zellikle evlilik iliskilerinde ongoriilemez, dalgali ve travmatik

bir iliski dinamigi yaratabilmektedir.

Patolojik narsisizm, bireyin benlik biitiinliigiinii siirdiirebilmek i¢in digsal onaya asir1 bagimli oldugu,
yakin iliskileri benlik diizenleme araci olarak kullandig1 ve empatik karsiliklilikta ciddi bozulmalar
yasadig bir kisilik yapilanmas1 sunmaktadir (Akis & Oztiirk, 2021). Bu yap1 igerisinde es, 6zerk bir
birey olarak degil, narsisistik benligin siirekliligini saglayan islevsel bir unsur olarak

konumlandirilabilmektedir.

DSM-5-TR’ye gore Narsisistik Kisilik Bozuklugu; grandiyozliik, asir1 hayranlik ihtiyaci ve empati
yoksunlugu ile karakterize edilen kalic1 bir kisilerarasi islev bozuklugu oriintiistidiir. Tan1 Ol¢iitleri
agirlikli olarak biiyliklenmeci narsisizmi yansitmaktadir; bu durum, kirilgan narsisizmin klinik
goriinlimiiniin yeterince temsil edilmedigi yoniinde elestirilere yol agmistir (Yakeley, 2018). DSM-
5’in Alternatif Kisilik Bozukluklart Modeli, narsisistik patolojiyi benlik (kimlik, 6z-yonelim) ve
kisileraras1 (empati, yakinlik) islevsellikteki bozulma diizeyi ilizerinden degerlendirmekte olup,
narsisistik evliliklerde gozlenen iliski yikimini agiklamada daha kapsamli bir ¢ergeve sunmaktadir
(Day vd., 2025). Bu model, narsisistik patolojinin yalnizca tanisal varligia degil, yarattig: iligkisel

hasarin siddetine odaklanilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
3. Narsisistik Evliliklerde Iliskisel Dinamikler, Manipiilasyon ve Psikososyal Sonuclar

Narsisistik kisilik yapilanmasinin evlilik iliskilerine yansimasi, ¢ogunlukla belirgin ve tekrar eden
iligkisel Orilintiiler iizerinden gergeklesmektedir. Bu evlilikler genellikle idealizasyon ve
degersizlestirme arasinda gidip gelen dongiisel bir yap1 sergilemekte; iliskinin baglangicinda yogun
baglanma, asir1 ilgi ve romantik jestlerle karakterize edilen bir donem gozlenmektedir. Narsisistik
birey, bu evrede partnerini benligini diizenleyen 6zel bir nesne olarak konumlandirmakta; narsisistik
olmayan es ise “secilmis”, “benzersiz” ve duygusal olarak ayricalikli oldugu yoniinde gii¢lii bir algi

gelistirmektedir (Elise, 2018). Bu baslangi¢ evresi, iliskide hizli bir yakinlik ve yogun duygusal

yatirim yaratmasi bakimindan son derece baglayici bir islev géormektedir.

Ancak bu idealizasyon siireci yapisal olarak siirdiiriilebilir degildir. Esin bireysel sinirlarinin
belirginlesmesi, 6zerklik taleplerinin artmasi ya da narsisistik bireyin benlik biitlinliigiinii tehdit eden
herhangi bir durum, narsisistik yaralanmay1 tetiklemekte ve iliskinin yoniini koklii bigimde

degistirmektedir. Bu noktadan itibaren idealizasyon yerini degersizlestirmeye birakmakta; elestiri,



kiiciimseme, suclama ve duygusal geri ¢ekilme iliskide baskin hale gelmektedir. iliski giderek
asimetrik bir gli¢ yapisina dontigmekte; duygusal ihtiyaglarin karsilikliligi yerini tek yonlii bir

diizenlemeye birakmaktadir (Knott, 2023).

Bu yapinin siirdiiriilmesinde en merkezi mekanizmalardan biri duygusal manipiilasyondur.
Narsisistik evliliklerde manipiilasyon, agik siddetten ziyade ortiik ve sistematik bigimde isleyen bir
kontrol araci olarak ortaya ¢ikmaktadir. Jarwan ve arkadaslarinin (2024) 924 evli ¢ift lizerinde
yiriittiikkleri kapsamli nicel ¢alisma, narsisistik kisilik belirtileri ile duygusal manipiilasyon arasinda
giiclii ve pozitif bir iliski bulundugunu gostermektedir. Ozellikle duygusal gizleme, duygusal beceri
yetersizligi ve oOrtiikk kontrol davramislarinin evlilik iligkilerinde baskin oldugu; bu oriintiilerin
narsisistik belirtiler arttikga belirgin bigimde yogunlastigi saptanmistir (Jarwan vd., 2024). Bu
bulgular, narsisistik evliliklerde kontroliin ¢ogu zaman agik baskidan ziyade duygusal erisimin

kisitlanmasi ve belirsizlik yaratilmasi yoluyla saglandigini diisiindiirmektedir.

Duygusal manipiilasyonun en yikici bi¢imlerinden biri olan gaslighting, narsisistik evliliklerde
siklikla rapor edilen bir istismar Oriintiisiidiir. Gaslighting, bireyin algilarini, duygularini ve gergeklik
degerlendirmelerini sistematik bigimde sorgulatmaya yonelik bir psikolojik istismar bi¢cimi olarak
tammlanmaktadir (Akis & Oztiirk, 2021). Narsisistik es, inkar, carpitma, sugun karsi tarafa
yiiklenmesi ve duygusal kiigiimseme yoluyla partnerinin 6znel gergekligini asindirmakta; bu siireg
zamanla narsisistik olmayan este 6z-yeterlik kaybi, karar verme gii¢liigii ve yogun kendinden siliphe
etme egilimlerine yol agmaktadir. Yapilan bir calisma, 6zellikle kadinlarin romantik iliskilerde yaygin
gaslighting deneyimleri yasadigini ve bu deneyimlerin benlik algisinda derin bozulmalara yol a¢tigin1

ortaya koymaktadir (Giilbag, 2025).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, narsisistik evliliklerde yalnizca duygusal manipiilasyonun degil,
zorlayici kontrol oriintiilerinin de merkezi bir rol oynadigin1 gostermektedir. Day ve arkadaslarinin
(2021, 2025) nitel ve boyutsal ¢alismalari, patolojik narsisizm ile zorlayici kontrol ve istismar
arasindaki iliskinin 6zellikle kisilik islevselliginin siddeti {izerinden anlam kazandigini1 ortaya
koymaktadir (Day vd., 2021, 2025). Bu bulgular, narsisistik evliliklerde kontroliin yalnizca
davranigsal bir tercih degil; benlik kirilganligi, haklilik 6fkesi ve somiiriiciiliik gibi derin kisilik
dinamikleriyle iligkili oldugunu gostermektedir. Zorlayici kontrol, bu baglamda yalnizca 6zgiirliigiin
kisitlanmas1 degil; magdur esin duygusal, bilissel ve davranigsal 6zerkliginin sistematik bigimde

asindirilmasi anlamina gelmektedir.

Bu iligkisel yapilarin uzun siireli etkileri, narsisistik olmayan es iizerinde ciddi psikososyal sonuglar
dogurmaktadir. Uzun siireli narsisistik evliliklerde yasayan bireylerde depresyon, anksiyete, travma
sonrast stres belirtileri, benlik saygisinda belirgin diisiis ve kimlik ¢oziilmesi siklikla bildirilmektedir
(Elise, 2018; Singh, 2024). Bu klinik tablo, narsisistik istismar igeren iligkiler baglaminda ele

alinmakta; idealizasyon degersizlestirme dongiisii ve gaslighting uygulamalariin travmatik



baglanma, ihanet korliigii ve bilissel uyumsuzluk stiregleriyle yakindan iligkili oldugu
belirtilmektedir. Bu iligkisel yapi, magdur esin istismar iceren iligkiye duygusal olarak bagh
kalmasina, ¢aresizlik ve 6z siiphe gelistirmesine ve zamanla 6znel gergeklik algisinda bozulmalara
yol acabilmektedir. Bu deneyimler, literatiirde narsisistik istismara maruz kalan bireylerin yasadigi
ortak psikolojik Oriintiiler kapsaminda tartisilmaktadir (Giilbag, 2025). Siirekli idealizasyon ve
degersizlestirme arasinda gidip gelen iliskisel yapi, magdur esin hem iligkiye bagimli kalmasina hem

de kendi gercekligine yabancilasmasina zemin hazirlamaktadir (Akis & Oztiirk, 2021).

Bu evliliklerin siirdiiriilmesinde es bagimlilik ve giivensiz baglanma oriintiileri belirleyici rol
oynamaktadir. Kaygili baglanma 6zellikleri gdsteren bireyler, iliskinin zarar verici dogasini fark
etseler dahi terk etme konusunda yogun terk edilme korkusu ve sucluluk duygusu yasayabilmektedir.
Baglanma kurami perspektifinden bakildiginda, narsisistik bireylerin siklikla kagingan ya da diizensiz
baglanma Oriintiilerine sahip oldugu; partnerlerinin ise kaygili baglanma ozellikleri sergiledigi
goriilmektedir. Bu uyumsuz baglanma yapisi, evlilikte tekrar eden catisma, bagimlilik ve istismar

dongiilerini beslemektedir (Altay, 2024; Ring, 2024).

Tiirkiye baglaminda narsisistik evlilikler, evrensel kuramsal bulgular ile Tiirkiye’de evlilik, aile
yapis1 ve toplumsal cinsiyet normlarina iligkin literatiir birlikte degerlendirildiginde daha karmagik
bir goriinim kazanmaktadir. Tiirkiye gibi kolektivist kiiltiirlerde evlilik, bireysel mutluluk ve
psikolojik 1iyilikten ziyade toplumsal siireklilik, aile biitiinligi ve fedakarlik {izerinden
anlamlandirilmaktadir. Kadinlarin evliligi  siirdiirme sorumlulugunu daha yogun bi¢imde
icsellestirmesi, narsisistik istismarin normallestirilmesine ve uzun siire goriinmez kalmasina yol
acabilmektedir (Giilbag, 2025). Toplumsal cinsiyet normlari, erkek narsisizmini gii¢, kontrol ve
otoriteyle Ortilk bigimde mesrulastirmakta; bu durum narsisistik davranislarin sorgulanmasini ve
sinirlandirilmasii zorlastirmaktadir (Nkomo, 2024). Bu baglamda narsisistik evlilikler, yalnizca
bireysel psikopatolojinin degil, kiiltiirel olarak yeniden iiretilen iliski Oriintiilerinin de bir sonucu

olarak degerlendirilmelidir.

Klinik agidan bakildiginda, narsisistik evliliklerle ¢alisan uzmanlarin  Onceliginin iligkiyi
sirdiirmekten ziyade magdur esin psikolojik giivenligini saglamak oldugu vurgulanmaktadir.
Travmatik narsisizm kurami, narsisistik istismarin yalnizca iligkisel bir sorun degil; gelisimsel ve
travmatik boyutlar1 olan ¢ok katmanli bir olgu olarak ele alinmasi gerektigini savunmaktadir (Shaw,
2025). Bu dogrultuda klinik miidahalelerin, psiko-egitim, ger¢eklik dogrulama, sinir koyma becerileri

ve benlik onarimina odaklanmasi onerilmektedir.
4. Sonug

Kuramsal ve ampirik bulgular, narsisistik kisilik yapisinin evliliklerde cinsiyetten bagimsiz olarak
yikici iliski driintiilerine yol agabilecegini gdstermektedir. Idealizasyon degersizlestirme déngiisii,

empati eksikligi, duygusal manipiilasyon ve zorlayici kontrol gibi dinamikler hem narsisistik kadin



hem erkek eslerde farkli bicimlerde goriilse de benzer psikolojik etkilere yol agmaktadir. Magdur
esler, benlik saygisi kaybi, kimlik ¢oziilmesi, kaygi, depresyon ve travmatik baglanma Oriintiileri
yasayabilmektedir. Tiirkiye’de toplumsal cinsiyet rolleri, narsisistik istismarin gériinmezlesmesini ve

cinsiyete gore mesrulastirilmasini etkileyebilmektedir.

Klinik agidan, uzmanlarin cinsiyet varsayimlarindan kaginarak iliski baglaminda degerlendirme
yapmast ve magdurun benlik onarimini, sinir koyma becerilerini giiglendiren miidahaleler
uygulamasi 6nemlidir. Narsisistik evliliklerin anlagilmasi hem klinik hem de toplumsal diizeyde ¢ok

boyutlu bir ruh sagligi sorunu olarak ele alinmalidir.
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