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Ozet

Bireyin kendi benligine duydugu hayranli§i narsisizm olarak tanimlanmaktadir. Narsisizm kavrami daha g¢ok
biiyiiklenmeci tutumla bagdastirilmistir fakat klinik goézlemde farkli tutumlarin da varligir kirillgan narsisizm
kavraminin literatiire girmesine neden olmustur. Bu ¢alismada kirilgan narsisizm ile birlikte goziiken major depresyon
ele alimilmistir. Major depresyon, bireyin islevselligini dnemli 6l¢iide etkiyen ve tedavi edilmezse bireyi intihara
yonlendirebilecek bir hastaliktir. Major depresyon ve kirilgan narsisizmin birlikte goziiktigii bu vakada intihar
Oykiisiiniin de olmasi arastirmalari destekler niteliktedir. Bu vakada bireyin erken donem yasantilari incelenerek var
olan bozukluklarin kdkenini ve tetikleyici unsurlarini bulunulmasi amaciyla sema terapi ile ele alinilmigtir. Biitiinciil
bir yaklagim olan gsema terapi, yasam boyu kisilik bozukluklar1 ve kronik hastaliklar tizerindeki etkisi arastirmalarla
desteklenmistir. Bu ¢alismada vaka sunumuna, danisanin semalarina, modlarina ve terapi seanslarindan belirlenen
amagclara ulagmak i¢in kullanilan sema terapi tekniklerine ve terapi iliskisine yer verilmistir. Bu seanslar ¢evrimici
ortamda yapilmistir ve ¢evrimici seanslar i¢in psikoterapi tekniklerinin kisitliligin1 ve travmatik anlari ¢alisirken
yasanan gii¢liikkler detaylica ele alinilmistir. Literatiirde ¢evrimigi terapi seanslarinin ¢alismalarina yer verilmesi bu
alanda da kuramlarin tekniksel agidan gelistirilmesi i¢in katkida saglanacag: diistiniilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Major depresyon, kirilgan narsisizm, sema terapi, intihar.
Evaluation of a Major Depression Case Based on Vulnerable Narcissism in Terms of Schema Therapy
Abstract

Narcissism is defined as an individual's admiration for their own self. The concept of narcissism has primarily been
associated with grandiose attitudes; however, the clinical observation of different behaviors has led to the emergence
of the term vulnerable narcissism in the literature. This study addresses a case where major depression is observed
alongside vulnerable narcissism. Major depression significantly impacts an individual’s functionality and can lead to
suicidal tendencies if left untreated. The presence of a suicide history in this case, involving co-occurring major
depression and vulnerable narcissism, further substantiates existing research.
In this case, early life experiences of the individual were explored using schema therapy to identify the roots and
triggers of existing disorders. Schema therapy, a holistic approach, has been supported by research for its effectiveness
in addressing lifelong personality disorders and chronic conditions. This study covers the case presentation, the client's
schemas, modes, and the schema therapy techniques used to achieve therapy goals, as well as the therapeutic
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relationship.

The sessions were conducted online, and challenges related to the limitations of psychotherapy techniques and
working with traumatic memories in the context of online sessions were addressed in detail. Highlighting online
therapy sessions in the literature is believed to contribute to the technical development of theories in this field.

Keywords: Major depression, vulnerable narcissism, schema therapy, suicide.

Giris

Psikolojideki bazi terimler mitolojiden gelmektedir. Narsisizm kelimesi de bunlardan biridir.
Narsisizm kelimesi 1898 yilinda Havelock Ellis tarafindan ‘Narcissus’ karanterinden esinlenilerek
psikoloji literatiiriine kazandirilmistir. Narcissus karakteri, Narcissus, sudaki yansimasinin kendisi
olmadigimi fark etmeyerek ona asik olur ve yaklasmaya calisirken suya diiserek 6len mitolojik
karakterdir. Havelock Ellis (1898) bunu oto-erotizm (benligin libinal nesne olarak
degerlendirilmesi) kapsaminda ele almistir (Eldogan, 2016). Narsisizm kelimesi kisaca bireyin
kendi viicuduna yonelttigi cinsel arzu ve haz anlamina gelmektedir (Karaaziz, Atak, 2013). Daha
sonrasinda psikanalik kuramcilar basta olmak {izere nesne kuramcilar1 ve kendilik kuramcilar1 bu

kavram tlizerine arastirma yapmaya baslamiglardir (Elibol, Tok, 2019).

1931 yilinda Freud, bagimsiz, disa dontik, saldirgan, sevmeyi basaramayan ya da yakin iligkiler
kuramayan bireyleri tanimlamak icin ‘narsistik libidinal tiir’ kavramini kullanmistir (Elibol, Tok,
2019). Kernbeg ise daha sonrasinda Narsisizmi asir1 ben-merkezcilik, diger bireylerin sevgisine,
ilgisine ve taktirine fazlasiyla ihtiya¢c duyma, biiyiiklenme fantezileri ve devaminda &viinme,
empati kuramama, bagkalarina duyulan diismanlik ve az ilgi, derinlikten yoksun duygusal hayat

seklindeki birtakim 6zelliklerle tanimlamaktadir (Akgiin, Uysal, 2019).

Bir hastalik olarak narsisizm ilk kez 1980 yilinda DSM-III'te yer almistir ve daha sonraki
basimlarinda da Eksen II bozukluklar arasinda yer almaya devam etmistir (Eldogan, 2016). Daha
sonrasinda DSM—V 2013 yilinda Eksen yapisindaki giincellemelerle patolojik narsisizm kavramini
karsiladig1 diisiiniilen narsistik kisilik bozuklugu olarak yer almistir. Daha sonraki DSM
baskilarinda narsisizm ile ilgili bir degisiklige gidilmemistir. DMS-IV (Amerikan Psikiyatri
Dernegi Tan1 Olgiitleri Bagvuru El Kitabr) ’te narsistik kisilik bozuklugu tanisi i¢in asagida yer

alan semptomlardan en az besinin bireyde olmasi1 gerekmektedir.
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e Biiyiiklenme, kendisinin ¢ok 6nemli oldugu duygusunu tasima, basarilarini yeteneklerini

abartma, yeterli bir basar1 gostermeksizin iistiin biri olarak bilinmeyi bekleme
e Smirsiz basari, giig, zeka, giizellik ya da yiice bir sevgi lizerinden kafa yorma

e Ozel ve esi bulunmaz biri olduguna ve ancak &zel ya da iistiin diger kisilerce (ya da

kurumlarca) anlasilabilecegine ve ancak onlarla iliski kurmasi gerektigine inanma
e (Cok begenilmeyi isteme
e Hak ettigi duygusu i¢inde olma ya da bu beklentilerine gére uyum gosterme
e Kendi ¢ikar i¢in bagkalarinin zayifliklarini kullanma
e Empati yapamama, baskalarinin duygularin1 ve gereksinimlerini anlamak istememe
e Siklikla bagkalarin1 kiskanma ya da baskalarinin kendisini kiskandigina inanma
e Baskalarina saygisiz davranma, kendini begenmis davranislar ya da tutumlar sergileme

Narsistik kisilik bozuklugunun en belirgin 6zelligi genellikle biiyliklenmeci tutumlar olarak
tanimlanmakla birlikte, klinik olgular incelendiginde bu tanimin yetersiz oldugu anlasilmistir
(Cooper, Ronningstam, 1992). Narsistik kisilik bozuklugu tani kriterlerinde patolojik narsisizmin
biiyiiklenmeci ve kirilgan narsisizm olmak {izere iki boyutlu bir yap1 olabilecegine iligkin literatiir
ise hizla gelismektedir (Eldogan, 2016). Biiyliklenmeci narsisizm kavrami, kibirlilik, empati
yoksunlugu, onaylanma ihtiyaci gibi durumlarla tanimlanirken kirilgan narsisizm ise daha ¢ok
utang, sosyal kaygi, umutsuzluk, yalmzlik, kisiler arasi iligkilerde sogukluk, giivensizlik,
tatminsizlik, sosyal kaginma ve kendini baskilama ile tanimlanmaktadir (Eldogan, Tungel, 2017).
Duygular1 yogun yasamak, utang ve hayal kirikligindan korunmak i¢in sosyallesmeden uzak,
tetikte olma hali kirilgan narsisizmin &zellikleri arasinda yer almaktadir (Akga, 2017). iki tiir
narsisizmi birbirinden ayiran temel farkliliklardan biri empatinin varligidir. Kirillgan narsisizmin
biiyliklenmeci narsisizminden farki empatinin varligi, kiicimsemeye karsi hassasiyet, boyun

egicilik gibi 6zelliklerinin olmasidir (Akga, 2017).

Depresyon, bireyler arasinda en yaygin psikolojik rahatsizliklardan biridir. Uziintii ile depresyonun
birbirine karistirilmasi ve sik¢a dile getirilmesi, bu durumu daha az ciddiye alinmasina neden olsa

da, tedavi edilmedigi takdirde depresyon ciddi saglik sorunlarina yol acgabilir. Depresyon terimi,
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genellikle kederli bir ruh hali, yasamla ilgili islevsellikte azalma ve derin bir elem duygusunun

varligiyla tamimlanir. Depresyon kelimesi, Latince "depressus" sozciiglinden tiiretilmistir ve bu

kelime, "al¢akta olmak" veya "bastirmak" anlamlarina gelir. (Celik, Hocaoglu, 2016). Uziintii ve

kederli her durumu depresyon ile karistirmamak gerekmektedir. Depresyon tanisi i¢in bu duygu

durumunun siirekli ve bireyin islevselligini bozacak diizeyde olmas1 gerekmektedir. DSM-IV’e

gbre Major depresyonun tani dlgiitleri,

1.

Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasr ile
birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus olmasi; belirtilerden
en az birinin ya da (1) depresif duygudurum ya da ilgi kayb1 ya da (2) artik zevk alamama

(anhedoni) olmas1 gerekir

1.1 Kendisinin bildirdigi ya da baskasinin gézlemledigi hemen her giin, yaklasik giin boyu

stiren depresif duygudurum

1.2 Kendisinin bildirdigi ya da baskasinin gézlemledigi hemen her giin, yaklasik giin boyu
sliren, tiim etkinliklere kars1 (ya da ¢oguna) ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan

eskisi gibi zevk alamamasi
1.3 Kilo alimi ya da kilo kaybi, hemen her giin istahin artmis ya da azalmis olmasi
1.4 Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1 uyku) olmasi
1.5 Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmast
1.6 Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi
1.7 Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sucluluk duygularinin olmasi

1.8 Hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belirli bir konu {izerine yogunlastirma

yetisinin azalmasi ya da kararsizlik

1.9 Yineleyen olim diisiinceleri, yineleyen Ozkiyim diisiinceleri ve 0Ozkiyima yonelik

tasarilarinin olmasi
Bu belirtiler mixt epizot tan1 dlgiitlerini karsilamamaktadir.

Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal-mesleki alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.
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4. Bu belirtiler madde kullanimi ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine

bagli degildir.
5. Bu belirtiler Yas’la daha iyi agiklanamaz.

Angst 1992 yilinda yapmis oldugu arastirmada major depresyon bozuklugunun yasam boyu
yaygimhgint %4.4 - %19 olarak ve Kessler 1994 yilinda yaptig1 arastirmada % 17 olarak
belirtmistir (Celik, Hocaoglu, 2016). Major depresyon bozuklugundan intihar diistincesi ve yeleme
gecme riski artmaktadir. Aragtirmalar sonucunda major depresyon hastalarmin %15 - %40’ 1mnin
intihar girisiminde bulundugu goriilmiistiir (Soykan, 2018). Umutsuzluk hissiyatinin depresyon
hastalarinda yogun olmasi intihar riskini artmasina neden olmaktadir (Ak, Ozmenler, Bozkurt,

2006). Bu olgu ¢alismasinda da intihar dykiisiinii gormekteyiz.

Sema terapi, ozellikle kisilik bozukluklar1 ve kronik psikolojik sorunlar i¢in olduke¢a etkili bir
terapi yaklasimi olarak kabul edilmektedir. Sema terapisi, kisilik bozukluklari ile iligkili semalarin
ve davraniglarin anlagilmasi ve degistirilmesine yonelik bir dizi teknik ve strateji kullanir. Koriik
ve Ozabaci (2018)’nin yaptig1 meta-analiz ¢alismasinin sonucuna gdre sema terapinin depresyon
bozukluklarinin tedavisinde 6nemli 6l¢iide etkili oldugunu gostermistir. Son yillarda sema terapi
klinisyenler tarafindan popiiler hale gelmis ve kisilik bozukluklarinda etkinligini kanitlamistir
(Erttirk, Kaynar, 2017). Kirillgan narsisizm ve major depresyonun etkisiyle intihar girisiminin

oldugu bu vaka sema terapi ¢ergevesinde ele alinilmstir.
Yontem

Olgu sunumu, profesyonellerin bir vakayr tiim yonleriyle ele alip, bilimsel bir bakis acisiyla
degerlendirdikleri 6nemli bir siiregtir. Hem tibbi hem de psikolojik alanlarda, bu tiir sunumlar,
bireylerin tedavi siire¢lerine dair daha genis bir perspektif kazanmalarina ve klinik becerilerini
gelistirmelerine yardimci olur. En yaygin tanimlayici arastirma tipi olan olgu sunumlari, topluma
gore farkl nitelikte olan tek olguyu inceleyerek literatiire katki saglamaktadir (Carparlar, Donmez,

2016).

Sema terapi, yasam boyu devam eden kronik sorunlara yonelik biitiinciil bir tedavi yaklagimidir
(Ertiirk, Kaynar, 2017). Son yillarda giderek popiiler hale gelen $T’nin kuramsal varsayimlari ve
klinik etkililigi klinisyen ve arastirmacilar tarafindan daha cok ilgi gérmeye baslamistir. Ancak

sema terapide karsilagilan karmasik vakalarin tedavisi bir¢ok klinisyen i¢in terapide tikanmaya yol
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acmis konulardan biri olmustur. ST'nin, daha karmasik vakalar1 tedavi etmede tek basina yeterli
olmadigr goéz Oniinde bulunduruldugunda, Sema Mod Terapisi SMT terapistlerin tikanmis
hissettiklerinde kullanabilecekleri ST'nin gelismis bir parcasi olarak goriilmiistiir. Bu ¢aligmada
‘sema terapi’ ve ‘sema mod terapisi’ teknikleri kullanilmistir. Danigsanin once aktif semalarini
bulmak i¢in sema testi yapilmis daha sonrasinda sema mod testi uygulanilmistir. Gorligmeler skyp
programi iizerinden haftada bir olmak iizere 45-50 dakika arasinda yapilmistir. Yakin Dogu
Universitesinde yer alan bilimsel arastirmalar etik kurulusundan ‘ikincil veri formu ile etik onay

formu’ izni alinmustur.
Vaka

A., 32 yasinda bekar bir erkek danisandir. Bir hastanede farmakoloji alaninda doktora yapmaktadir.
Yaklasik iki aydir aile evinden tasinmis ve tek basina yasamaya baslamistir. Danisan ailenin tek
cocugudur. Lise donemlerinde major depresyon tanist almis ve psikiyatri kontroliinde ilag
tedavisine baslamustir. iki y1l éncesinde ilag igerek intihar girisiminde bulunmustur. Ailenin istegi
iizerine daha once psikoterapi basvurusu yapmis fakat iki seans sonrasinda seanslara gitmemistir.
Terapiye baslama nedeninin ailesini memnun edemedigi, onlar tizdiigiini ve bu mutsuz durumdan

¢ikmak i¢in geldigini ama bunun yani sira bunun ailesinin istegi oldugunu vurgulamstir.

Tablo 1.1
Aktif Semalar Sema Modlari
Basarisizlik Kopuk avungan
I¢ ice gegme/Bagimlilik Cezalandirici ebeveyn
Karamsarlik Saldirgan/zorba
Cezalandirilma Uyumlu/teslimci
Kusurluluk Diirtiisel ¢cocuk
Yiiksek standartlar Biiyiiklenmeci
Yetersiz Ozdenetim Saglikli yetiskin
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Aile ve Yasam Oykiisii

A. bey kendisini baslangigta istenmeyen bir ¢ocuk oldugunu ifade etmistir. Anne ve babasinin
akademik hayatlarina engel oldugunu ve onlara karsi bu konuda sugluluk duydugunu belirtmistir.
A. beyin annesi, evliligi onun i¢in siirdiirdiiglinii séylemis bundan dolay1 her tartismada arayi
diizelterek hatta onlar1 bilerek bosanmamalari i¢in manipiile etmeye calisarak bunu telafi etmeye

calismaktadir.

A. bey babasini koleksiyoncu, s6z sahibi, ailedeki en iistiin kisi, kusursuz olarak biri tanimlamistir.
‘Biitiin arkadaglarimi babam arastirir, onlarin sicil kayitlarini ¢ikartip inceler ve uygun olmadigini
diisiindiigli varsa arkadaslarimin ailelerine kadar arayip goriismemi engeller’ diyerek babasinin
kendisini nasil kontrol ettigine 6rnek vermistir. Tek ¢ocuk oldugu i¢in danisanin babasi A. Bey’in
rekabetci olmamasindan endise etmis bu ylizden siirekli bir yaris icerisinde tutmaya calismis. Bu
konuda hatirladigi ilk anis1 2-3 yaslarinda yemek yerken babasi ile rekabet halinde olugu ve eger
kaybederse babasi onun yemegini yiyeceginden a¢ kalma korkusu yasadigini1 sdylemistir. Babasi
ile su an en biiylik rekabetinin agik 6gretiminden bdliim bitirme iizerine oldugunu ama babasinin
cok gerisinde oldugunu (Babasi 12 bdliim bitirmis, A. bey 3 bdliim) ve bu yiizden kendisini
yetersiz hissettigini ifade etmistir. A. bey annesini siirekli aray1 bulmaya c¢alisan, babasina gore
daha pasif ama yine de hayatina karisan biri olarak tanimlamistir. Annesi ile babasinin tek ortak

noktasi siirekli ¢alismalar1 ve kendilerinden 6nce kariyerlerini 6n planda tutmalaridir.

A. bey, 4 yaslarinda okumayr 6grendigini bu yiizden erken doénem oyunlarmi kacirdigini
belirtmistir. Bunun bir yandan iyi oldugunu g¢iinkii siirekli gelisti§ini ama bir yandan sosyal
iligkilerinin bu yiizden zayifladigin1 sdylemistir. Ailesinin 4 yasindan beri kendisini arkasindan
ittigini dile getirmistir. Ayrica babasinin o yaglarda kendisini 1slik ile egittigini sdylemistir. Bu
onun i¢in travmatik oldugunu ve hala 1slik sesine tepki verdigini, babasi 1slik ¢aldig1 zaman hemen
babasinin yanina gittigini, bunun onu rahatsiz ettigini hatta ‘insaniyetim yokmus gibi
hissediyorum’ diyerek kendisini ifade etmistir. Okula basladiktan sonra 6gretmenlerinin talepleri
iizerine zeka testi yaptirilmig ve iistiin zeka ¢ikmig bundan dolayi sinif atlatilmast istenilmis fakat
ailesi iist siniflara ayak uyduramayacagini diisiindiigli i¢in kendi sinifinda devam etmis. Zeka
testinden sonra listiinde daha fazla baski hissettigini ve annesinin kendisini siirekli yeni aktivitelere
zorladigin1 soylemistir. Lise yillarina kadar kendi yasitlari ile ¢cok rekabet duygusu yasamadigini

fakat liseye basladigi zaman siif arkadaslar1 ile ¢ok fazla rekabete girdiginden dolayr sosyal
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cevresi ve arkadaslart olmadigim belirtmistir. Insanlarla iliskisinin giiclenmesi icin bu konuda
kendisini zorlamanin iyi olacagini diisliniip tip fakiiltesine girdigini ama bu durumun onu daha da
kotii hissettirdigini soylemistir. Universitede asistanlik ddneminde siirekli hata yaptigini, basarisiz
oldugunu, kendi hatas1 yiiziinden bir giin birine zarar verebilecegini, bu calisma temposunu
kaldiramiyorsa yagamanin bir anlam1 olmadigini diisiinerek intihar girisiminde bulunmustur. Evde
tek oldugu bir giin buldugu tiim ilaclar1 icip 6lmeyi beklemis sonrasinda annesinin eve gelip ne
oldugunu sormasi lizerine intihar girisimini itiraf etmis ve hastaneye gotiiriilmiistiir. Bir siire
psikiyatri kontroliinde hastanede yatmistir. Su an intihar diisiincesinin olmadigini ¢iinkii anne ve

babasini iizmeye hakkinin olmadigint diistinmektedir.
Sosyal Yasam Oykiisii

Danisan sosyal hayatinin olmadigini is ve ev arasinda yasadigini sdylemistir. Arkadaglarin1 ¢ok
sinirli tuttugunu ve yakin iliski kurmadigini ¢iinkli babasinin onlar1 aragtirmasindan rahatsiz
oldugunu bu yilizden kimseye yakin olmayarak buna ¢6ziim buldugunu sdylemistir. Romantik iligki
acisindan sadece bir kere denemesi oldugunu ve onun da sadece flort asamasinda oldugunu ¢iinkii
babasinin kiz arkadasini arastirip babasina ulasip bu durumu istemedigini soyleyerek engelledigini
bu yilizden kimseyle romantik iliskide olmadigini sdylemistir. Vaktini evde oyun oynayarak

gecirmeyi tercih etmektedir.
Karsilanmamis Temel ihtiyaglarl

Kosulsuz sevgi ihtiyaci, giivenli baglanma, kendi ihtiyacina odaklanma, istek ve duygularini ifade

etme ihtiyaci, bireysel sinirlarina saygili saglikli anne ve baba figiiriiniin eksikligini yasamaktadir.
Aktif Semalar

Basarisizlik, i¢ ige gegme / bagimlilik, ayricaliklilik / yetersiz 6zdenetim, cezalandirilma,

kusurluluk, yiiksek standartlar, karamsarlik.
Danisanin Problemleri ve Sema Baglantilar:

1. Karamsarlik, cezalandirma, kusurluluk semasi: Daniganin kendisini yetersiz hissettigi igin
intihar girisiminde bulunmasi bu semalar ile baglantilidir. Bunlarin yani sira kendi
hayallerini ve isteklerini ertelemesi, degersiz oldugunu ve hak etmedigini diislinmesi, anne

ve babasi arasindaki her tartismadan kendisini sorumlu tutmasi ve onlarin arasini yapmak
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icin asir1 telafi gabasina girmesi, babasina karst hep yenilecegini bu yiizden ¢ok karamsar

olmasi bu sema ile iliskilendirilmistir.

2. Basarisizlik semasi, yiiksek standartlar: Akademik olarak basarili olmasina ragmen
yeterince i1yi olmadigini diistinmektedir. Babasi ile rekabet halinde olmasi ve her konuda
basarisiz oldugunu diistinmektedir. Zeka testinden yiiksek puan aldigi i¢in insanlik igin
onemli bir sey yapmadig: siirece basarisiz ve yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Bu ylizden
stirekli calistigini fakat yogun tempoyu kaldiramadigini diisiindiigii icin kendisini yetersiz

ve basarisiz olarak tanimlamaktadir.

3. I¢ ice gegme / bagimlilik: Anne ve babasmin hayati ile kendi hayat1 arasinda bir sinirin
olmamasi, 0zel hayatina miidahale edildigi zaman tepki gdéstermeyip teslim olmaktadir.
Babasinin ve annesinin arasindaki her sorunun kendisi ile baglantili oldugunu
diisinmektedir. Onlarin beklentileri, kendi beklentilerinden ondedir. ilk seanslarda
ebeveyne sinir koymak i¢in miicadele etmektense biitiin sinirlar1 kaldirmanin onun daha
rahat hissettirecegini sdylemistir. Ozellikle babasmin kendi hayatina karismasmdan
rahatsiz olsa da bir siire sonra kendisinin de ebeveynlerinin iligkisine karigsmaktan ve onlari
manipiile etmekten zevk aldigini sdylemistir. Kendi disiincelerinin ve isteklerinin
babasinin diisiince ve isteklerinden ayirt edemedigini ve hatta babasi 6ldiikten sonra onun
hastalikli olarak gordiigii her davranisin1 kendisi devam ettirmeyi diisiinmesi bu sema

altinda ele alinilmistir.

4. Ayricaliklilik ve yetersiz 6zdenetim: Yetersizim ve basarisizim bu yilizden hemen pes
ediyorum diyerek tanimliyor kendisini. Yemek yeme konusunda ya da kendisini kisisel
olarak gelistirmesi konusunda basarisiz olacagina dair 6n kabulii oldugu i¢in hedefe ulasma
konusunda zorlanmaktadir. Babasina karst smur belirleyecegi zaman kararlilik
saglayamamasi ve kabullenmesi, yemek yeme konusunda kendisini kontrol edememesi bu

sema ile iliskilendirilmistir.
Ilgili Cocukluk Anilar
e Babasinin rekabeti 6gretmek icin yemek sirasinda yarigmasi

e Babasinin her ¢agirdiginda yaninda olmasi ve kalabalik yerde kaybolmasin

amactyla 1slik sesi ile egitmesi
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e Annesinin zeka testi sonrasinda kendisinden beklentilerinin artmasi ve basari

beklemesi

e Anne ve babanin tartisma sonrsinda annenin bu evliligi A. bey i¢in yiirlittiglini

sOylemesi
e Aile ile kitap okuma disinda bir aktivitede bulunulmamasi
Semalarin Giincel Tetikleyicileri

e Babasinin haftanin ii¢ giinii kendisinde kalmasi. Bu ylizden evde babanin

kontroliinii hissetmesi.
e Annenin saglik sorunlari nedeniyle kaybedecegi diislincesi
e Anne ve babasinin kavga etmesi ve bosanma konusunun giindeme gelmesi
e Doktora yaparken derslerin ve calisma temposunun agir gelmesi
Basa Cikma Davramslar

Danisanin semalart ile basa ¢ikma davraniglari; sema teslimi, sema kaginmalar1 ve asir1 telafiler

olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir.

Sema teslimi: A. bey semalarla miicadele etmek yerine ¢aresiz ve basarisiz oldugunu diisiinerek
semay1 kabullenmektedir. Babasi ile akademik olarak siirekli rekabet icerisinde olmasi ve
basarisizlik duygusunu stirekli tetikleyecek durumlarin igerisinde olmasi. Babasinin biitiin
cevresini arastirmasindan rahatsizlik duymast fakat bu konuda babasina karst sinir

koyamayacagin diigiindiigii i¢in sosyal hayatini kisitlamasi.

Sema kaginmalari: Ebeveynlerine karst duygu ve diisiincelerini dile getirmemek, yakin iliskiler

kuramamak, duygularin1 ve hayallerinden kendisini soyutlamasi.

Sema asirt telafileri: Ailesinin onay1 alabilmek i¢in onlarin beklentilerine gore hayatim
sekillendirmesi, anne ve babasinin arasimi diizeltebilmek icin vaktinin ¢ogunlugunu onlarla

konusarak ve aray1 bulmaya calisarak gegirmesi bu sema ile iliskilendirilmistir.

135



1JSS, 2025, Volume 9, Issue 37, p. 126-142.

Ortaya Cikan Modlar:

Danisanin mod testi sonucunda Cezalandirici ebeveyn modu, saldirgan / zorba mod, kopuk
avungan mod, uyumlu / teslimci mod, diirtiisel ¢cocuk, biiyliklenmeci ve saglikli yetiskin modu

oldugu belirlenmistir.
Amaclar

1. Terapinin ilk hedefi olarak danisanin kusurluluk ve cezalandirma semalarin kokeni ve
etkilerini ¢alismak olarak belirlenmistir. Daha once intihar girisiminde bulunmasindan

kaynakli olarak bu semaya 6ncelik verilmistir.

2. Danisanin terapiye devam edebilmesi icin sema teslimi konusunda farkindalik
kazandirmak. Basarisizlik semasi ve yiiksek standartlar semasinin arasindaki baglanti

kurulmasi ve bas etme stratejilerini saglikli hale getirilmesi.

3. Yetersizlik duygusunun temeline inilmesi ve danisanin kendi deger algisi iizerine
calisilmasi. Terapi iliskisi ile birlikte rekabet iligkisi disinda farkli sekilde iliski kurabilmeyi

ve duygularin kabuliinii deneyimlenmesi. Saglikli yetiskin modunun gii¢lendirilmesi.

4. Seanslara devam etme ve degisim ic¢in ¢aba gostermesini saglikli yetiskin modunun aktif
oldugunu gostermektedir. Sema mod testinin sonucunda diger uyum bozucu modlara kars1
saglikli yetiskin modunun da aktif olmasi bunu dogrulayabilir. Bu seanslarda amacimiz bu

saglikl1 yetigkini daha baskin hale getirebilmektir.
Terapotik Degisim

Danisanla haftada bir olmak tizere 45-50 dakika arasinda goriigme saglanmistir. Gortismeler Skype
programi lizerinden yapilmistir. Toplam 20 seans yapilmis olup seanslar devam etmektedir.
Calismanin bu alt baghginda terapi iliskisindeki 6nemli noktalar ve bazi seanslarda kullanilan
tekniklerden ornekler secilerek aktarilmistir.

Terapi Iliskisi

Danisan ile kurulan terapétik iliskinin dahi sema terapi acisindan bir bilgi kaynagidir. Bu yiizden

danisanin terapi siirecinde semanin tetiklenmesiyle seans sirasinda sema ile ¢alisma olanag
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olmakta ve terapiste olmasi gereken iligki tarzin1 gdstermesi agisindan firsat olusmaktadir (Baykal,

2023).

Danisanin daha once seanslara devam etmemesine karsin bu seanslarini aksatmamasi ve 4.
Seanstan sonra kendisini anlatmaya daha istekli olmasi iyi bir terapdtik ittifak kuruldugunu
gostermektedir. i1k iki seans sirasinda konusmaya isteksiz olmasi ve terapisti otorite figiirii olarak
goriip siirekli Gistlinliik gdsterme cabasi icinde bulunmustur. Bu yiizden ilk seanslar arada giiven
olusturmaya ve sinirlarin1 anlayarak ilerlemeye calisilmistir. Daha sonraki seanslarda bu giliven
ortami olusmus ve danisanin cezalandirict ve kusurluluk semalarinin kékenlerini hakkinda
farkindalik olusturulmaya calisilmistir. Sokratik sorgulama, empatik yiizlestirme ve sinirli yeniden

ebeveynlik teknikleri kullanilmistr.

Danisan babasini ideallestirdiginden dolay1 bu figiir hakkinda konusurken ¢ok savunmaci bir
tutum gostermekteydi fakat daha sonrasinda bu tutumu birakarak babasinin hatalarini ve
kendisinde olusturdugu etkiyi anlatmaya baslamistir. Ebeveyne kars1 sinir koyma konusunda
endise duydugunu belirtmistir ve bu duygunun altinda kaybetme korkusunun oldugu seans
sirasinda farkindaligi kazandirilmistir. ‘Ben tepki gosterirsem, ben birakirsam ya beni tamamen
birakirlarsa, onlar1 kaybedersem’ seklinde ifade etmistir. Bu ifadeler danisanin terk edilme
semasinin da oldugunu gostermektedir. Bu sema ile ilgili erken donem yasantilarindan
bahsedilerek semasinin kdkeni ¢alisildi. Terk edilme semasini tetikleyen diisiincenin ‘yeterince 1yi
degilim bu yiizden kotiiylim ve sevilmeyebilirim’ oldugu belirlendi. Bu diisiince lizerine kosulsuz
sevgi ve 0zsefkat calismasi yapildi. Tek basina kalma korkusu ve kisisel becerileri gelistirmek igin
danisanla agamal1 hedefler belirlenmistir ve bu sekilde sirayla bunlar1 gergeklestirerek daniganin

Ozgiivenini kazanmasina yardimei olunmaya caligilmistir.

Stirekli miikemmel olmaliyim ve yeterince iyi degilim diislinceleri seanslar sirasinda sik sik dile
getirmistir. Bunlar iizerinden ¢oklu sandalye teknigi kullanilarak yiizlestirme yapilmistir. Burada
igsellestirdigi olumsuz diisiincelere karsin saglikli yetiskin modunun da oldugunu ve danisanin
bunu fark etmesini saglamaya calisilmisti. Bu konuda farkindalik kazanmasina kargin semaya

kars1 teslim olmakta ve farkindalik konusunda eyleme gegmede zorlanmaktadir.

Sema mod 6lcegi uygulanilmis ve danisana aktif modlari ile ilgili bilgi verilmistir. Seans sirasinda
hassas bir konuya deginildigi zaman kopuk avungan moda gectigini fark edip bunu danisanin

kendisi belirtmistir.
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Danisan ilk seanslarda goz goze gelmemekteydi ve siirekli rekabet iliskisi kurmaya calismaktaydi.
Seans sirasinda karsi aktarim olarak yetersiz hissettirmektedir. Akademik basarilarini 6n plana
cikararak silirekli kendisini 6vmemi beklemekteydi. Terapi seanslarinda kurmaya c¢alistigi bu
iligkinin babasi1 ile olan rekabet iliskisine benzedigine dikkat cekilmistir. Danigan bunun
farkindaligin1 kazandiktan sonra seanslarda bu rekabet iliskisi yerine uyumlu ve igbirlik¢i bir iligki

olarak siirdiirmeye caligmistir.

Yetersiz 6z denetim semasi ile iligkili olan yemek yeme davranisini bir kacgis olarak kullandigini
ifade etmistir. Mutlu olmak i¢in yemek zorunda hissettigini sdylemistir. Terapi seansi sirasinda
bunun babasi ile yemek yeme yarismasinin devami oldugunu fark etmistir. Bu konuda farkindalik

kazanmasinin ardinda davranisini degistirmeye ¢aligmustir.

Danigan kendi hayati ve ebeveynlerinin hayati arasindaki sinirt saglikli diizeyde tutma konusunda
oldukga zorlanmaktadir. Haftanin yarisinda ailesi ile istemese bile birlikte vakit gecirmektedir. I¢

ice gecme / bagimlilik semasi ile ilgili ¢alismalarimiz devam edecektir.
Tartisma

DSM-V ve DSM’ diger basimlarinda patolojik narsisizm, narsistik kisilik bozuklugu altinda tan1
kriterlerine yer verilmistir fakat narsisizmin ¢ok boyutlu yapisi goz ardi edilmistir (Eldogan, 2016).
Tan1 Olciitlerinde narsisizmin biiyliklenmeci yapist vurgulanmis ancak kirllgan boyutuna
deginilmemistir. Fakat son zamanlarda narsisizmin kirilgan yapisina yonelik literatiirde
arastirmalar artmaktadir. Bu arastirmalardan bazilari; Eldogan, (2016) ‘Hangi narsisizm?
Biiyiiklenmeci ve kirillgan narsisizmin karsilagtirilmasina iliskin bir gézden gecirme’, Elibol ve
Tok’un 2019 yilinda yaptig1 ‘Baglanma stilleri, duygu diizenleme, reddedilme duyarlilig1, yakinlik
korkusu ve kendini saklamanin kirilgan narsisizm ile iliskisi’, Uziimcii (2016) ‘Biiyiiklenmeci ve
kirilgan narsistik kisilik ozellikleri ile iligkili faktorlerin sema terapi modeli ¢ergevesinde
incelenmesi’ bu arastirmalara 6rnek olarak gosterilebilir. Bu arastirmalar kapsaminda kirillgan
narsisizm yiiksek standartlar, bastirilmislik, digeri yonelimlilik, zedelenmis sinirlar, zedelenmis
otonomi sema alanlar araciligiyla hem anne hem de babaya iliskin algilanan kuralci/kaliplayici,
kiigtimseyici/kusur bulucu, kotiimser/endigeli; anneye iliskin algilanan asir1 koruyucu ve
cezalandirici; babaya iliskin algilanan duygusal bakimdan yoksun birakict ve degisime

kapali/duygulari bastiran ebeveyni tarafindan olusturdugu gériilmektedir (Uziimcii, 2016).
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Cezalandirict ve baskin ebeveyn tutumlarimin depresyonu da tetikleye semalar oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu bozukluklarin bireyi zorlamasinin yani sira major depresyonda ciddi bir yasam
kalitesinde diislis yasanmaktadir (Aydemir, Ergiin, Soygiir, kesebir, Tulunay, 2009). Bu vakada
bireyin hayatin1 devam ettirirken ciddi zorluk yasadigi goriilmektedir. Karamsarlik, basarisizlik,
kusurlu ve yetersiz olma semalar1 bireyin hem major depresyonuyla hem de kirilgan narsisizm ile
iligkilendirilebilir. Bu ylizden semalarla ¢alisirken iki bozuklugun ayni anda tetiklenebilmesi
siireci yavaglatabilmekte ve danisanin seanslara devam etmesini zorlastirmaktadir. Calismalar
siklikla sema terapinin depresyon semptomlarinin azaltmasina hatta ortadan kaldirilmasina ve
iyilesmesine olanak sagladigini gostermektedir(Katircioglu, Karaaziz, 2024). Bu vakada da

olumsuz semalara ve zorlayici semptomlara ragmen siirecin ilerlemesi bunu dogrulamaktadir.
Sonug¢ ve Oneri

Bu c¢alismada kirillgan narsisizmin ve major depresyonun bir arada goziiktiigli vakada intihar
Oykiisii de bulunmaktadir. Bu vaka ile ¢evrimig¢i ortamda sema terapi degerlendirmeleri ve
tekniklerinin uygulamasi ile sunulmustur. Sema terapinin ve ¢ogu ekoliin yiiz yiize degerlendirme
tekniklerinin ¢ok olmasi fakat hepsinin ¢evrimi¢i ortama yansitilamamasit bazi eksiklerin
olugsmasina neden olmaktadir. Cevrimici ortamin zorlayici etkenlerine ragmen sema terapinin en
onemli iliski temelli ve Ozgilin tekniklerinden olan smirli yeniden ebeveynlik ve empatik
yiizlestirme tekniklerinin bu vaka {izerinden kullanilabilecegini destekleyen bir ¢calisma olmustur.
Danisanin ilk seanslarda goz goze gelmemeye calismasi, bakimsiz ve daginik ¢ikmasi ve sadece
iistiinliik belirtecegi zaman g6z goze gelmesine ragmen dordiincii seanstan itibaren bu tutumunu
birakmasi ve daha iletisime agik hale gelmesi de bu iliskinin kuruldugunu goéstermektedir.
Terapotik iliski kurulduktan sonra intihar Oykiisiine deginildiginde kirilgan narsisizm
tetiklenmesine ragmen siire¢ saglikli bir sekilde yiriitiilebilmistir. Bu vakayr sema terapi
kapsaminda ele alarak bu bozukluklarin erken donem semalarina, semanin uyumsuz modlarinin
aciklanmast ve danisan1 semalar konusunda psikoegitim verilmesi terapiyi olumlu olarak

etkilemistir.

Sema terapi son yillarda klinisyenler tarafindan popiiler olmaya bagslasa da iilkemizde sema
terapinin kisilik bozukluklari i¢in tanimlanan kuramsal varsayimlar1 gorgiil calismalarla birlikte
ele alan derleme g¢aligmalar yetersiz kalmaktadir (Ertlirk, Kaynar, 2017). Bundan dolay1 olgu

sunumlarinin artmasi sema terapinin gelisimi agisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Teknolojinin ilerlemesi ve hayat kosullarinin degismesi ile birlikte ¢evrimigci psikoterapi seanslari
Ozelikle pandemi doneminde artmistir. Terapi ekollerinin teknikleri yiiz ylize seanslar igin
gelistirildiginden, ¢evrimigi ortamda uygulamaya calisildiginda zorluklar ortaya ¢ikabiliyor ya da
uygulanilamiyor. Bu alana yonelik ¢aligmalarin artmasi ve psikoterapi ekollerinin tekniklerini

gelistirmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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