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Ferhat KESERCI & GÜLAN GÜNGÖR

ÖNSÖZ

Kişilik bozuklukları, insan davranışının en karmaşık alanlarından birini 
oluşturmaktadır. Düşünce, duygu, davranış ve kişilerarası ilişkilerde kalıcılık 
gösteren işlevsel sapmalar biçiminde ortaya çıkan bu bozukluklar, psikopatolo-
jinin hem bireysel hem de toplumsal düzeydeki yansımalarını anlamak açısın-
dan özel bir öneme sahiptir.

Son yıllarda yapılan araştırmalar, kişilik bozukluklarının yalnızca bilişsel 
ya da davranışsal süreçlerle açıklanamayacağını; duygusal, bedensel ve sosyal 
bilişsel sistemlerle çok boyutlu bir etkileşim içinde değerlendirilmeleri gerek-
tiğini göstermektedir. Bu bağlamda, kişilik bozukluklarının doğasını anlamak, 
zihin, duygu ve beden arasındaki dinamik ilişkilerin çözümlenmesini zorunlu 
kılmaktadır.

Bu kitap, kişilik bozukluklarını bütüncül bir perspektiften ele alma amacı 
taşımaktadır. Çalışmanın temel çıkış noktası, kişiliğin yalnızca zihinsel işlevler 
bütünü değil, aynı zamanda bedensel deneyimlerle, duygusal düzenleme süreç-
leriyle ve sosyal bilişsel mekanizmalarla iç içe geçmiş çok katmanlı bir yapı 
olduğudur. Bu kapsamda kitap, kişilik bozukluklarını dört ana eksen üzerinden 
incelemektedir: bedenlenmiş biliş, sosyal biliş, duygu düzenleme ve duygu ta-
nıma.

Bu dört yaklaşım, kişilik bozukluklarının anlaşılmasında birbirini tamam-
layan kuramsal ve klinik bir çerçeve sunmaktadır. Bedenlenmiş biliş, kişilik 
bozukluklarını beden-zihin bütünlüğü içinde değerlendirmeyi; sosyal biliş, ki-
şilerarası işlevselliğin bilişsel temellerini; duygu düzenleme modelleri, duygu-
sal süreçlerin sürekliliğini ve işlevsel bozulmalarını; duygu tanıma ise empatik 
ve duygusal farkındalık süreçlerindeki yetersizlikleri anlamayı sağlamaktadır.

Bu eserde sunulan bütüncül bakış açısı, kişilik bozukluklarını yalnızca tanı 
kategorileri olarak değil, bedensel, bilişsel ve duygusal düzlemlerde işleyen 
dinamik süreçler olarak kavramayı hedeflemektedir. Böylelikle kişilik bozuk-
luklarının psikolojik temelleri, klinik görünümleri ve olası müdahale alanları 
arasında kuramsal bir köprü kurulmaktadır.
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Kapsamlı ve disiplinlerarası bir yaklaşım olarak bu eser, hem akademik hem 
de klinik düzeyde kişilik bozukluklarının daha derinlikli biçimde incelenmesi-
ne katkı sunmayı amaçlamaktadır.

Doç. Dr. Yusuf BİLGE 
Editör 

İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi Psikoloji Bölümü 
Orcid: 0000-0003-2754-9119
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1. BÖLÜM

KİŞİLİK BOZUKLUKLARINDA 
BEDENLENMİŞ BİLİŞ

Ebru TEKÇE ÖRGEN1

Yusuf BİLGE2

1. GIRIŞ
Kişilik bozuklukları (KB’ler), bireyin düşünce, duygu, davranış ve kişi-

lerarası ilişkilerinde belirgin sapmaların görüldüğü, kalıcı ve esnek olmayan 
örüntülerle karakterize edilen bir grup psikiyatrik bozukluktur (American Psy-
chiatric Association [APA], 2013). Bu bozukluklar, bireyin kültürel beklentiler-
den önemli ölçüde sapan, genellikle ergenlik veya erken yetişkinlik dönemin-
de başlayan ve zamanla kararlılık gösteren özellikleri kapsamaktadır (World 
Health Organization [WHO], 2019). Kişilik bozukluklarının yaygınlığı, genel 
popülasyonda yaklaşık %10-13 arasında değişmekte ve klinik ortamlarda çok 
daha yüksek oranlarda görülmektedir (Lenzenweger ve ark., 2007; Tyrer ve 
ark., 2015).

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal Sınıflandırma El Kitabının be-
şinci baskısında (DSM-5) kişilik bozuklukları, belirgin fenomenolojik özellik-
lerine göre üç ana kümeye ayrılmıştır: A kümesi (tuhaf ve eksantrik özellikler; 
paranoid, şizoid ve şizotipal), B kümesi (dramatik ve duygusal özellikler; anti-
sosyal, narsisistik, histriyonik ve borderline) ve C kümesi (kaygılı ve korkulu 

1 	 Arş. Gör., İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi, İnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi, 
Psikoloji Bölümü, İstanbul/Türkiye, Orcid: 0000-0001-5147-0502, ebru.tekce@izu.edu.tr

2	  Doç. Dr. Yusuf BİLGE, İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi, İnsan ve Toplum Bilimleri 
Fakültesi, Psikoloji Bölümü, İstanbul/Türkiye, Orcid: 0000-0003-2754-9119, yusuf.bilge@
izu.edu.tr
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özellikler; kaçıngan, bağımlı ve obsesif kompulsif) (APA, 2013). KB’ler, bi-
reyin sosyal, mesleki ve kişisel işlevselliğini ciddi şekilde etkileyebilmekte ve 
genellikle karmaşık etiyolojik faktörler içermektedir. Geleneksel olarak, bu bo-
zukluklar bilişsel ve duygusal süreçler üzerinden incelenmiş, ancak son yıllarda 
beden-zihin etkileşimine odaklanan yaklaşımlar, KB’lerin yalnızca zihinsel bir 
fenomen olmadığını ortaya koymuştur.

Bedenlenmiş biliş (embodied cognition) kuramı, bilişin yalnızca beyinde 
gerçekleşen soyut bir süreç olmadığını, aksine bedenin duyusal-motor sistem-
leri ve çevresel etkileşimlerle şekillendiğini öne sürmektedir (Gallagher, 2005). 
Bu perspektife göre, algı, duygu ve davranış; bedensel duyumlar (örneğin, in-
teroseptif sinyaller), motor örüntüler (örneğin, jestler ve duruş) ve fizyolojik 
tepkilerle (örneğin, kalp atışı veya deri iletkenliği) ayrılmaz bir şekilde bağ-
lantılıdır. Bedenlenmiş biliş perspektifinin psikopatolojiye uygulanmasında 
öncü olan Thomas Fuchs (2009a), bedenin bireyin dünyayla ilişkisinin somut 
bir aracı olduğunu ve psikopatolojinin bu bedensel temellerden bağımsız dü-
şünülemeyeceğini savunmaktadır. Örneğin, duygusal deneyimlerin bedensel 
yankılarının (resonances) hissedilmesi veya motor davranışların bilişsel süreç-
leri şekillendirmesi gibi olgular, bireyin zihinsel durumunun yalnızca beyinsel 
değil, bütüncül bir beden-zihin dinamiği içinde ele alınması gerektiğini gös-
termektedir (Fuchs & Koch, 2014). Fuchs (2009b) ayrıca, ruhsal bozuklukları 
“bedenlenmiş öznelerarası iletişimin bozulmaları” olarak kavramsallaştırmış 
ve “yaşanan beden” (lived body/Leib) ile “nesne olarak beden” (physical body/
Körper) arasındaki diyalektik ilişkinin bozulmasının çeşitli psikopatolojik du-
rumların merkezinde olduğunu ileri sürmüştür. Bu yaklaşım, psikopatolojinin 
sadece beyindeki nörobiyolojik süreçler üzerinden açıklanmasına karşı çıkarak, 
onu sosyal ve kültürel bağlamda bedenlenmiş bir öznenin deneyimleriyle bir-
likte ele almayı önermektedir (Fuchs & Schlimme, 2009). Bu kuram, KB’lerin 
anlaşılmasında yeni bir çerçeve sunarak, bu bozuklukların bedensel boyutlarını 
araştırmayı mümkün kılmaktadır.

Bu derlemenin amacı, KB’lerin bedenlenmiş biliş perspektifinden incelen-
mesi ve bu yaklaşımın, bozuklukların doğasını anlamada sunduğu yeni içgörü-
leri ortaya koymaktır. KB’ler ve bedenlenmiş bilişin bir arada incelenmesi, ki-
şilik bozukluklarının yalnızca bilişsel veya davranışsal sapmalara indirgenmesi 
yerine, bedenlenmiş deneyimler olarak anlaşılmasını sağlayacak ve böylece 
tanı ve tedavi yöntemlerine yeni bir bakış açısı kazandıracaktır. Bu çerçevede, 
bedenlenmiş biliş perspektifinin önemi birkaç düzeyde değerlendirilebilir. İlk 
olarak, bedenlenmiş biliş perspektifi, kişilik bozukluklarının bilişsel, duygusal, 
davranışsal ve bedensel unsurlarını bütünleştirerek daha kapsamlı bir anlayış 
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sunmaktadır. İkincisi, bu yaklaşım, kişilik bozukluklarının yalnızca bireysel 
patolojiler olarak değil, aynı zamanda öznelerarası ve sosyal bağlamda anla-
şılması gerektiğini vurgulamaktadır (Ratcliffe, 2008). Üçüncüsü, bedenlenmiş 
biliş perspektifi, beden odaklı psikoterapiler, dans/hareket terapisi ve bilinçli 
farkındalık temelli müdahaleler gibi yenilikçi tedavi yaklaşımlarının gelişti-
rilmesine temel oluşturmaktadır (Koch & Fischman, 2011; Röhricht ve ark., 
2014). Son olarak, bedensel deneyimlerin kültürel bağlamdan güçlü biçimde 
etkilendiği göz önüne alındığında, bu yaklaşım kişilik bozukluklarının kültür-
lerarası boyutlarının daha iyi anlaşılmasına katkıda bulunmaktadır (Ryder ve 
ark., 2015).

Sonuç olarak, bu derleme, kişilik bozukluklarının, sadece bilişsel ve davra-
nışsal kalıplar olarak değil, aynı zamanda derin bedensel kökenleri olan ve be-
densel olarak ifade edilen durumlar olarak anlaşılmasının önemini vurgulamayı 
amaçlamaktadır. Beden-zihin ayrılmazlığını merkeze alan bu yaklaşım, KB’le-
rin karmaşık doğasını çözmede önemli bir adım olarak değerlendirilebilir.

2. BEDENLENMIŞ BILIŞ KURAMI: BEDEN VE ZIHNIN 
BIRLIKTELIĞI
Bedenlenmiş biliş, bilişsel süreçlerin yalnızca beyinde gerçekleşen soyut 

işlemler olmadığını, bedenin duyusal-motor sistemleri, fizyolojik tepkileri ve 
çevresel etkileşimleriyle şekillendiğini savunan bir kuramdır (Fuchs & Schlim-
me, 2009). Bu yaklaşım, geleneksel bilişsel bilimlerin zihin-beden ayrımına da-
yalı modellerine karşı çıkarak, bedenin bilişsel süreçlerin ayrılmaz bir parçası 
olduğunu öne sürmektedir. 

2.1. Tarihsel Gelişim ve Felsefi Temeller
Bedenlenmiş biliş kuramının kökleri, 20. yüzyılın fenomenolojik gelenek-

leri ile başlayarak günümüz bilişsel bilimlerinin eleştirel yaklaşımlarına kadar 
uzanmaktadır. Bu kuramın temelleri, Descartes’ın zihin-beden düalizmini red-
deden bir dizi felsefi çalışmaya dayanmaktadır. Descartes’ın “düşünüyorum, 
öyleyse varım” düşüncesi, zihnin bedenden ayrı ve üstün olduğu fikrini ortaya 
koymuş, bu yaklaşım 17. yüzyıldan itibaren Batı düşüncesini derinden etkile-
miştir (Lakoff & Johnson, 1999). Ancak, 20. yüzyılın başlarında Edmund Hus-
serl’in fenomenolojik yöntemi, bilinç ve deneyimin öznel boyutlarına odakla-
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narak alternatif bir bakış açısı sunmuştur (Husserl, 1913/1982).
Martin Heidegger, Husserl’in çalışmalarını “dünyada-varlık” (being-in-the-

world) kavramıyla genişleterek, insan deneyiminin somut, pratik ve bedensel 
boyutlarını vurgulamıştır (Heidegger, 1927/1962). Bu felsefi temel, daha sonra 
Maurice Merleau-Ponty’nin (1945/2012) fenomenolojisinde beden ve bilinç 
arasındaki ilişkiyi merkeze alan çalışmalarla geliştirilmiştir. Bu gelişmeler, be-
denin pasif bir nesne olmadığı, aksine biliş ve deneyimin temel yapı taşlarından 
biri olduğu fikrini güçlendirmiştir (Gallagher & Zahavi, 2012).

1980’lerin sonlarından itibaren, George Lakoff ve Mark Johnson’ın meta-
for teorisi, düşüncenin büyük ölçüde bedensel deneyimlerden kaynaklandığını 
ileri sürerek bedenlenmiş biliş kuramına önemli katkılar sağlamıştır (Lakoff 
& Johnson, 1980). “Philosophy in the Flesh” adlı çalışmalarında Lakoff ve 
Johnson (1999) en soyut kavramların bile bedensel deneyimlere dayalı meta-
forlar aracılığıyla anlaşıldığını savunmuşlardır. Örneğin, “yukarı” ve “aşağı” 
gibi bedensel yönelimler, Türkçede sıkça kullanılan “morali yüksek olmak” ya 
da “modunun düşmesi” gibi ifadelerde görüldüğü üzere, duyguları anlatırken 
kullanılan metaforların temelini oluşturmaktadır. 

1990’larda Varela, Thompson ve Rosch’un “The Embodied Mind” adlı ça-
lışmaları, bilişsel bilimler ile fenomenolojik gelenek arasında bir köprü kurarak 
bedenlenmiş biliş yaklaşımının sistematik bir çerçevesini oluşturmuştur (Va-
rela ve ark., 1991). Bu çalışmaları takiben, Andy Clark ve David Chalmers’ın 
“genişletilmiş zihin (extended mind)” hipotezi, biliş süreçlerinin yalnızca beyin 
ve bedenle sınırlı olmadığını, aynı zamanda çevreye de yayıldığını öne süre-
rek bedenlenmiş biliş yaklaşımını daha da genişletmiştir (Clark & Chalmers, 
1998). Clark ve Chalmers’ın bu hipotezi bilişsel süreçlerin bedenin tamamını 
ve hatta çevresel araçları da içine alacak şekilde genişlediğini öne sürmektedir 
ve bu görüşe göre not defteri, bilgisayar gibi dış araçlar bilişsel sistemin aktif 
bileşenleri olarak işlev görebilmektedir. Shaun Gallagher’in “How the Body 
Shapes the Mind” adlı çalışması ise, beden şeması ve beden imajı kavramlarını 
geliştirerek, bedenin bilişsel süreçlerdeki rolünü daha ayrıntılı bir şekilde ince-
lemiştir (Gallagher, 2005).

Bu tarihsel gelişim, biliş hakkındaki düşüncemizi, soyut zihinsel süreçler-
den bedenleşmiş, çevresel ve sosyal olarak gömülü deneyimlere doğru kaydır-
mış ve böylece geleneksel bilişsel psikoloji modellerinin ötesine geçen daha 
bütüncül bir yaklaşım ortaya koymuştur (Newen ve ark., 2018).
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2.2. Fenomenolojik Yaklaşım ve Merleau Ponty’nin Katkıları
Maurice Merleau-Ponty’nin fenomenolojik yaklaşımı, bedenlenmiş bi-

liş kuramına temel oluşturan en önemli çalışmalardan biridir. “Phenomeno-
logy of Perception (Algının Fenomenolojisi)” adlı eserinde Merleau-Ponty 
(1945/2012), bedeni, dünyayı anlamamızın ve deneyimlememizin aracı olarak 
tanımlamıştır. Ona göre, beden sadece fiziksel bir nesne değil, aynı zamanda 
dünyayla olan ilişkimizin merkezidir. Bilişin bedensel temellerini güçlü bir şe-
kilde vurgulayan Merleau-Ponty (1945/2012), algısal deneyimlerimizin “bede-
nimizin dünyayla aktif etkileşimi yoluyla oluştuğunu” belirtmiştir.

Merleau-Ponty’nin en önemli katkılarından biri, “beden şeması” (body sc-
hema) kavramıdır. Beden şeması, hareket ve mekânsal konumumuza ilişkin 
bilinç öncesi, dinamik bir anlayıştır. Bu şema, bedenimizdeki uzuvların konu-
munu ve motor kapasitelerini bilinçli düşünme gerektirmeden bilmemizi sağ-
lamaktadır (Merleau-Ponty, 1945/2012). Örneğin, bir kapıyı açarken ellerimizi 
nasıl kullanacağımızı düşünmeden biliriz. Merleau-Ponty’ye göre bu, bedenin 
dünyayla pratik bir şekilde “nasıl” etkileşime gireceğini bildiği “pratik bir bil-
gi” formudur.

Beden şeması kavramı, Gallagher (2005) tarafından daha da geliştirilmiş ve 
“beden imajı” kavramından ayrılmıştır. Beden imajı, bedene yönelik bilinçli 
algılarımızı, inançlarımızı ve tutumlarımızı içerirken, beden şeması bedenimi-
zin hareket kabiliyetinin bilinç öncesi sistemidir (Gallagher, 2005). Bu ayrım, 
psikopatoloji alanında özellikle önemlidir, çünkü birçok kişilik bozukluğun-
da, beden şeması veya beden imajı düzeyinde bozulmalar görülebilir. Örneğin, 
borderline kişilik bozukluğunda, bireylerin beden imajlarına ilişkin algılarında 
istikrarsızlık ve çarpıklıklar sık görülmektedir, bedenleriyle ilgili algıları hızlı 
biçimde olumlu ya da olumsuz yönde değişebilir, bu da kimlik dağınıklığı ve 
kendilik algısında bozulmaya katkıda bulunabilir (Korzekwa ve ark., 2011). 
Buna karşın, şizotipal kişilik bozukluğu gibi durumlarda, bireylerin beden şe-
malarına dair sorunlar (örneğin, bedenin parçalanmış hissedilmesi, bedenin bir 
parçasına yabancılaşma, motor eylemlerde gariplikler) görülebilir (Raballo, 
2012). Bu tür bozulmalar, bedenin deneyimlenme biçiminin doğrudan değiştiği 
daha derin yapısal bozukluklara işaret etmektedir.

Merleau-Ponty ayrıca, “yaşanan beden” (lived body) kavramını da geliştir-
miştir. Bu kavram, bedenimizi içeriden, öznel olarak nasıl deneyimlediğimizi 
ifade etmektedir. Yaşanan beden, birinci şahıs perspektifinden deneyimlenen 
bedendir ve nesneleştirilemez (Merleau-Ponty, 1945/2012). Merleau-Ponty’nin 
fenomenolojik yaklaşımı, bedenin yalnızca fiziksel bir nesne olmadığını, aynı 
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zamanda dünyayı deneyimleme ve anlama biçimimizin temeli olduğunu vur-
gulayarak, zihin-beden düalizmine güçlü bir alternatif sunmuştur. Bu yaklaşım, 
günümüz bedenlenmiş biliş teorilerine ve bunların psikopatolojiye uygulanma-
sına zemin hazırlamıştır (Legrand, 2006; Fuchs & Schlimme, 2009). Öyle ki; 
Merleau-Ponty’nin “yaşanan beden” kavramı, Thomas Fuchs’un psikopatolo-
jiye uyguladığı “yaşanan beden” ve “nesne olarak beden” ayrımının da temel-
lerini oluşturmuştur.

2.3. Thomas Fuchs’un Çalışmaları ve Psikopatolojiye 
Uygulamaları
Thomas Fuchs, çağdaş fenomenolojik psikopatolojinin en etkili isimlerin-

den biridir ve bedenlenmiş biliş yaklaşımını psikiyatrik bozuklukların anlaşıl-
masında merkezi bir kuramsal zemin olarak kullanmaktadır. Fuchs’un çalışma-
ları, klasik zihinsel bozukluk tanımlarının ötesine geçerek, ruhsal hastalıkların 
beden-zihin-dünya etkileşimindeki bozulmalar olarak kavranmasını sağlamak-
tadır (Fuchs, 2009a, 2009b, 2018). Bu yaklaşım, sadece bilişsel süreçlerin de-
ğil, bedensel deneyimlerin, duyusal-motor örüntülerin, bedensel hafızanın ve 
kişilerarası rezonansın psikopatolojiye etkisini anlamada önemli bir dönüşüm 
sunmaktadır.

Fuchs’un fenomenolojik bakış açısının temelinde Merleau-Ponty’nin (1945-
2012) beden kuramı yer almaktadır. Bu çerçevede beden yalnızca biyolojik bir 
nesne (Körper) değil, aynı zamanda dünyayla ilişki kuran yaşanan beden (Leib) 
olarak ele alınmaktadır. Bedenin bu ikili anlamı, ruhsal bozukluklarda gözlenen 
temel kopmaları anlamayı mümkün kılmaktadır. Örneğin depresyonda bede-
nin dünyayla olan canlı bağlantısının yitimi (bedensel donukluk, yavaşlık, vital 
enerjide azalma) ya da şizofrenide bedensel deneyimin yabancılaşması (hiper-
refleksivite, bedenin nesneleşmesi) gibi fenomenler bu çerçevede yorumlanabi-
lir (Fuchs & Schlimme, 2009; Fuchs, 2016).

Bu kuramsal temelden hareketle Fuchs, öz-deneyimdeki bozulmaları açıkla-
yan özgün kavramlar geliştirmiştir. Bunların başında özellikle şizofreni spekt-
rum bozukluklarında görülen “hiperrefleksivite” gelmektedir. Hiperrreflek-
sivite, bireyin normalde örtük ve sezgisel biçimde işleyen otomatik bedensel 
süreçlerine (örneğin nefes alma, yürüme, jestler) karşı aşırı bir bilinçli farkın-
dalık geliştirmesini ifade etmektedir. Normal koşullarda sezgisel olarak işle-
yen bedensel koordinasyon, artık “düşünülen”, “izlenen” ve “yabancılaşmış” 
hale gelmektedir. Bu durum, bedenin artık yaşanan bir zemin olmaktan çıkıp 
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nesneleşmiş bir yapı olarak deneyimlenmesine yol açmakta ve özne ile beden 
arasındaki uyumun bozulduğunu göstermektedir (Fuchs & Schlimme, 2009; 
Fuchs, 2020).

Hiperrefleksivite ile yakından ilişkili bir diğer kavram, Fuchs’un “bedensel 
hafıza” (body memory) kavramıdır. Bu kavram, bireyin geçmişte yaşadığı de-
neyimlerin yalnızca zihinsel temsillerle değil, bedeninde iz bırakmış duyu-mo-
tor örüntüler yoluyla da gelecekteki algı ve davranışları biçimlendirdiğini ifade 
etmektedir (Fuchs, 2012; 2016). Bedensel hafıza prosedürel (alışkanlıklar), du-
rumsal (belirli ortamlarla ilişkili duyusal izlenimler), interkorporeal (bedenler 
arası ilişkisel şemalar) ve travmatik hafıza türlerini içerir (Fuchs, 2012; 2020). 
Özellikle travma geçmişiyle yakından ilişkilendirilen borderline kişilik bozuk-
luğu gibi durumlarda, belirli bedensel duyumlar ya da durumların geçmişte 
yaşanan yoğun duygusal olayları tetiklemesi, bedenin bir “hafıza taşıyıcısı” iş-
levi gördüğünü ortaya koymaktadır. Bu durum, geçmişin söze dökülemese bile 
beden aracılığıyla yeniden sahnelendiğini göstermektedir (Fuchs, 2012, 2020; 
Van der Kolk, 2014). 

Fuchs, bedenin bu fenomenolojik boyutunu yalnızca birey-içi süreçlerle sı-
nırlamamış, aynı zamanda kişilerarası ilişkilerin temeline de taşımıştır. Geliş-
tirdiği bedenlenmiş duygulanım kuramı (embodied affectivity) ile bireyler ara-
sı duygusal anlayışı sadece zihinsel yansıtma ya da “zihin kuramı” (theory of 
mind) süreçlerine indirgeyen klasik yaklaşımları eleştiren Fuchs, bunun yerine, 
başkalarının duygularının doğrudan bedensel olarak algılanabildiğini ve buna 
“bedensel rezonans” aracılığıyla yanıt verildiğini savunmaktadır (Fuchs & 
Koch, 2014; Fuchs, 2016). Bu rezonans, karşıdakinin duygusunu kendi bede-
ninde hissetme yoluyla ortaya çıkmaktadır; örneğin birinin kederine tanık oldu-
ğumuzda, bizde oluşan içsel bir sarsıntı veya göğüste sıkışma hissi bu bedensel 
rezonansın ürünüdür. Fuchs’a göre bu ilk düzeyde empati, temsil edici değil, 
etkileşimsel ve bedensel bir süreçtir (Fuchs, 2018). Empati kapasitesindeki bo-
zulmaların özellikle borderline ve antisosyal kişilik bozukluklarında bedensel 
rezonans mekanizmalarındaki işlevsizlikle bağlantılı olduğu öne sürülmektedir 
(Fuchs, 2016; 2020; Decety & Moriguchi, 2007). 

Fuchs, bu yaklaşımını “interkorporealite” ve “interaffektivite” kavramla-
rıyla daha da genişletmiştir (Fuchs, 2009b, 2016). İnterkorporealite; sosyal 
etkileşimlerin temelinde, bedenlerin karşılıklı olarak birbirine nüfuz etmesini 
ve eşgüdüm kurmasını ifade ederken, interaffektivite ise bu bedensel etkileşim 
yoluyla duyguların karşılıklı olarak rezonansa girmesini ifade eder. Fuchs’a 
göre sosyal ilişkiler yalnızca bireylerin içsel niyetleri veya zihinsel durumları 
üzerinden değil, bedensel yakınlık, jestler, mimikler, ritmik eşgüdüm ve duy-
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gusal senkronizasyon gibi etmenlerle şekillenmektedir (Fuchs, 2009b, 2016; 
Schilbach ve ark., 2013). Bu çerçevede sosyal uyum güçlükleri, kişilik bozuk-
lukları bağlamında yalnızca bilişsel bir eksiklik değil, aynı zamanda bedensel 
rezonans kapasitesindeki bozulmanın yansıması olarak değerlendirilebilir.

Sonuç olarak Fuchs’un bedenlenmiş psikopatoloji yaklaşımı, zihinsel bo-
zuklukların yalnızca nöral devrelerdeki işlev bozuklukları olarak değil, be-
den-zihin-dünya bütünlüğü içindeki kopuşlar olarak ele alınması gerektiğini 
savunmaktadır. Bu yaklaşım hem kuramsal hem de klinik düzlemde önemli 
bir paradigma değişimine işaret etmektedir. Bireyin yaşanan bedeniyle dün-
yayla kurduğu ilişkideki bozulmalar, duygulanım, zaman deneyimi, empati ve 
kendilik algısı gibi temel yapılar aracılığıyla açıklanabilir hale gelir. Fuchs’un 
kuramı, bütüncül bir psikiyatri anlayışı için sağlam bir fenomenolojik temel 
sunmaktadır.

2.4. Damasio’nun Somatik İşaretleyici Hipotezi
Antonio Damasio’nun geliştirdiği somatik işaretleyici hipotezi, bedenlen-

miş biliş kuramına güçlü bir nörobilimsel temel kazandıran en önemli katkı-
lardan biridir. Damasio (1994, 1996), duyguların ve karar verme süreçlerinin 
yalnızca zihinsel temsil ve bilişsel muhakeme ile açıklanamayacağını, aynı 
zamanda bedensel temellere de dayandığını savunmaktadır. Bu hipoteze göre 
duygular, vücudun çeşitli bölgelerinden gelen içsel bedensel sinyallerin mer-
kezi sinir sistemi tarafından işlenmesiyle ortaya çıkmaktadır. Bedenden gelen 
bu fizyolojik işaretler, geçmiş deneyimlerle ilişkilendirilerek bellekte “somatik 
işaretleyiciler” biçiminde depolanmakta ve benzer bir durumla karşılaşıldığın-
da otomatik olarak aktive olmaktadır.

Somatik işaretleyiciler, bireyin karar verme sürecinde rasyonel muhakeme 
süreçlerini tamamlayıcı bir rol oynayarak özellikle belirsizlik içeren veya kar-
maşık seçeneklerin söz konusu olduğu durumlarda, hızlı ve sezgisel kararlar 
alınmasını kolaylaştırmaktadır. Örneğin, daha önce olumsuz sonuçlar doğuran 
bir durumla ilişkili bedensel tepki, benzer bir durumla yeniden karşılaşıldığında 
tekrar deneyimlenir; bu bedensel duyum (örneğin, mide kasılması, kalp atışın-
da hızlanma gibi) bireyin o durumu tehlikeli olarak yorumlamasına ve ondan 
kaçınmasına neden olabilir (Damasio, 1996; Bechara ve ark., 1997). Bu açıdan 
duygular, yalnızca öznel ruh halleri değil, aynı zamanda organizmanın çevresel 
uyarıcılara verdiği biyopsikososyal yanıtların karar süreçlerine entegre olduğu 
işlevsel araçlardır (Craig, 2002; Dunn ve ark., 2006).
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Nörobilimsel bulgular, bu hipotezi desteklemektedir. Özellikle ventromedi-
al prefrontal korteks (VMPFC) ve amigdala, duygusal deneyimlerle bedensel 
durumların eşleştirilmesinde kritik rol oynar. VMPFC hasarlı hastaların, sos-
yal ve kişisel karar verme süreçlerinde ciddi sorunlar yaşadıkları, ancak soyut 
muhakeme yeteneklerinin korunduğu gözlemlenmiştir (Bechara ve ark., 2000; 
Damasio ve ark., 1991). Bu hastalar, kararlarının olası duygusal sonuçlarını 
öngörmekte zorlanırlar, çünkü bedensel sinyalleri bilişsel değerlendirmelerine 
entegre edemezler.

Bu hipotez, kişilik bozukluklarının anlaşılmasına önemli katkılar sağlamak-
tadır. Özellikle antisosyal ve narsisistik kişilik bozukluklarında, somatik işa-
retleyici sisteminde bozulmalar olabileceği öne sürülebilir. Antisosyal kişilik 
bozukluğu olan bireylerde, davranışlarının olumsuz sonuçlarına eşlik etmesi 
beklenen bedensel sinyallerin (örneğin, endişe veya suçluluk duygusu) zayıf ya 
da işlevsiz olduğu gösterilmişve bu durumun empati eksikliğine katkıda buluna-
bileceği öne sürülmüştür (Patrick ve ark., 1993). Empati eksikliğini pekiştiren 
bu bedensel duyarsızlık, tekrar eden antisosyal davranışları açıklayabilir (Blair 
ve ark., 2005). Benzer şekilde, narsisistik kişilik bozukluğunda ise başkalarının 
duygusal ifadelerine karşı azalmış bedensel rezonans, empati yetersizliklerinin 
bir kaynağı olarak değerlendirilmektedir (Ronningstam, 2011).

Somatik işaretleyici hipotezi, aleksitimi fenomenini açıklamada da önemli 
bir çerçeve sunmaktadır. Aleksitimi, yalnızca duyguları tanıma ve ifade etme 
güçlüğü değil, aynı zamanda bedensel işaretlerin bilişsel düzeyde duygusal an-
lamlara dönüştürülememesiyle karakterizedir (Taylor ve ark., 1997). Nörogö-
rüntüleme çalışmaları, anterior insula ve anterior singulat korteks gibi intero-
septif bölgelerdeki işlev bozukluklarının aleksitiminin temelinde yer aldığını 
göstermektedir (Craig, 2009; Kano ve ark., 2015). Bu bozulma, somatik işa-
retleyicilerin karar süreçlerine entegre edilmesini zorlaştırarak duygusal körlük 
yaratmaktadır. Kişilik bozuklukları bağlamında aleksitimi, şizoid ve şizotipal 
kişilik bozukluklarındaki duygusal donukluk (Bach ve ark., 1994; Coolidge ve 
ark., 2013), borderline kişilik bozukluğundaki yoğun ancak düzenlenemeyen 
duygulanım (Zlotnick ve ark., 2001; New ve ark., 2012) ve narsisistik kişilik 
bozukluğunda gözlenen empati yetersizlikleriyle (Dimaggio ve ark., 2007) iliş-
kilendirilmiştir. Bu bulgular, aleksitiminin kişilik bozukluklarının bedenselleş-
miş doğasını anlamada merkezi bir rol oynadığını göstermektedir.

Somatik işaretleyici hipotezi, yalnızca karar verme süreçlerini değil, aynı 
zamanda duygu düzenleme mekanizmalarını anlamak için de güçlü bir nöro-
bilimsel temel sunmaktadır. Bu çerçevede, kişilik bozukluklarının en belirgin 
özelliklerinden biri olan duygu düzenleme sorunları, bedensel sinyallerin iş-
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lenmesindeki aşırı duyarlılık veya işlevsel bozulmalarla ilişkilendirilebilir. 
Özellikle borderline kişilik bozukluğunda, duygusal uyaranlara verilen tepkiler 
çoğunlukla çok daha yoğun ve bedenselleşmiş düzeyde ortaya çıkmakta, bu 
da bireyin duygularını tanımasını ve düzenlemesini zorlaştırmaktadır (Schmahl 
& Bremner, 2006). Nörogörüntüleme bulguları, borderline bireylerde limbik 
bölgelerin (özellikle amigdala) aşırı aktivitesine eşlik eden prefrontal düzen-
leyici mekanizmaların zayıflığını göstermektedir (Herpertz ve ark., 2001; Nie-
dtfeld ve ark., 2010). Bu durum, bedensel düzeyde hissedilen yoğun duygusal 
sinyallerin üst düzey bilişsel kontrol süreçleriyle dengelenememesi sonucunu 
doğurur. Sonuç olarak, borderline kişilik bozukluğundaki duygu düzenleme 
güçlükleri, somatik işaretleyici sistemin işlevsel dengesizliğiyle yakından bağ-
lantılıdır ve bu da hem semptomların sürekliliğini hem de kişilerarası ilişkiler-
deki çatışmaları beslemektedir.

Sonuç olarak, Damasio’nun somatik işaretleyici hipotezi, duyguların ve ka-
rarların bedensel temellerini ön plana çıkararak, kişilik bozukluklarında gözle-
nen duygusal ve sosyal güçlüklerin bedenlenmiş doğasını kavramamıza önemli 
katkılar sunmaktadır. Bu yaklaşım, beyin ve beden arasındaki karşılıklı etkile-
şimleri dikkate alarak kişilik bozukluklarının yalnızca bilişsel ya da davranışsal 
boyutlarla sınırlı olmadığını göstermekte ve daha bütüncül tedavi yaklaşımla-
rının geliştirilmesine zemin hazırlamaktadır (Damasio, 2003; Northoff, 2008).

2.5. İnterosepsiyon ve Eksterosepsiyon: Bedensel Sinyallerin 
Psikolojik Rolü
Bedenlenmiş biliş, içsel (interosepsiyon) ve dışsal (eksterosepsiyon) beden-

sel sinyallerin psikolojik süreçlerdeki rolünü merkeze almaktadır. İnterosep-
siyon, vücudun içsel durumuna ilişkin duyumların algılanması ve işlenmesi 
sürecidir (Aslan ve Doğan, 2023). Bu süreç, kardiyovasküler, gastrointestinal, 
solunumsal ve nöroendokrin sistemlerden gelen sinyallerin algılanmasını içerir 
(Craig, 2003). İnteroseptif duyarlılık (farkındalık), bu içsel sinyalleri doğru bir 
şekilde algılama ve yorumlama yeteneğidir ve duygusal deneyimin temel bile-
şenlerinden biridir (Barrett ve ark., 2004). William James ve Carl Lange’nin 19. 
yüzyılda öne sürdüğü teorilere göre, duygular bedensel değişimlerin algılanma-
sının bir sonucudur ve bu görüş, modern nörobilimsel araştırmalarla genişle-
tilmiş ve desteklenmiştir (Barrett & Simmons, 2015). Eksterosepsiyon ise, dış 
dünyadan gelen duyusal bilgilerin (görsel, işitsel, dokunsal vb.) algılanması ve 
işlenmesi sürecidir (Colman, 2015). Bu iki algısal süreç birbirleriyle etkileşim 
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halindedir ve birlikte, benlik bilincinin ve dünya deneyiminin temelini oluştur-
maktadır (Tsakiris & De Preester, 2018).

İnteroseptif ve eksteroseptif işlemlerde meydana gelen bozulmalar, çeşitli 
kişilik bozukluklarında görülen belirtilerin altında yatan temel mekanizmalar-
dan biri olabilir. Örneğin, borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde, intero-
septif duyarlılığın sağlıklı kontrollere göre farklılaştığı gözlemlenmiştir (Flas-
beck ve ark., 2020). Bu durum, bu bireylerde gözlenen duygusal yoğunluğu ve 
duygu düzenleme güçlüklerini açıklamaya yardımcı olabilir. Borderline birey-
ler, bedensel duyumlarını daha yoğun algılayabilir ve bu duyumları genellikle 
olumsuz duygusal deneyimlerle ilişkilendirebilirler. Benzer şekilde, psikopati 
ve interoseptif farkındalık arasındaki ilişkiyi inceleyen Nentjes ve arkadaşları 
(2013), antisosyal davranışı değerlendiren Hare Psikopati Kontrol Listesi-Göz-
den Geçirilmiş Form puanlarının, azalmış interosepsiyon farkındalığını anlamlı 
düzeyde yordadığını ortaya koymuştur. Bu bulgular, psikopatik davranışların, 
kişinin kendi bedensel sinyallerine karşı zayıflamış duyarlılıkla bağlantılı ola-
bileceğini düşündürmektedir. Diğer taraftan, her ne kadar literatürde bu konuya 
ilişkin doğrudan bir çalışma bulunmasa da, şizoid ve şizotipal kişilik bozuk-
luklarında, interoseptif farkındalıkta azalma olabileceği öne sürülebilir. Bu iki 
bozuklukta sıklıkla gözlenen duygusal sınırlılık, donukluk ve içsel yaşantıy-
la zayıf temas, bedensel sinyallere yönelik farkındalık düzeyindeki azalmayla 
ilişkili olabilir. Başka bir deyişle, interoseptif duyarlılıktaki olası azalma, şizoid 
ve şizotipal kişilik bozukluklarındaki yetersiz duygusal deneyimlerin altında 
yatan mekanizmalardan biri olarak düşünülebilir. Bu hipotez, gelecekteki am-
pirik araştırmalarda sınanabilir ve bu bozuklukların bedenlenmiş biliş bağla-
mında daha iyi anlaşılmasına katkı sağlayabilir.

Bedensel sinyallerin algılanması ve yorumlanmasındaki bireysel farklılık-
lar, çeşitli psikolojik durumların etiyolojisinde ve fenomenolojisinde önemli 
bir faktör olarak ortaya çıkmaktadır. İnterosepsiyon ve eksterosepsiyon süreç-
lerinin daha iyi anlaşılması, bedensel deneyimlerin çeşitli psikolojik bozukluk-
lardaki rolünü kavramak ve daha etkili tedavi stratejileri geliştirmek için kritik 
öneme sahiptir (Quadt ve ark., 2018). Herbert ve Pollatos (2012), interoseptif 
farkındalığın, sağlıklı bir benlik hissi ve duygusal işlevsellik için kritik oldu-
ğunu öne sürmüşlerdir. İnteroseptif farkındalığın artırılması, duygu düzenleme 
becerilerinin geliştirilmesi için etkili bir yöntem olabilir ve kişilik bozuklukla-
rının tedavisinde potansiyel bir hedef olarak kabul edilebilir. Bu bilgi çerçevesi, 
kişilik bozuklukları da dahil olmak üzere psikolojik bozuklukların bedenlenmiş 
doğasını anlamada uygulanabilir bir yaklaşım sunmaktadır.
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2.6. Zihin-Beden İkililiğinin Eleştirisi
Bedenlenmiş biliş, daha önce de değinildiği gibi Descartes’in zihin-beden 

ikiliğine (dualizm) yönelik köklü bir eleştiri sunmaktadır. Zihin-beden ikili-
liği (dualizmi), René Descartes’ın 17. yüzyılda geliştirdiği, zihin ve bedenin 
birbirinden ayrı ve farklı doğalara sahip iki ayrı töz olduğunu savunan felsefi 
bir görüştür ve bu görüşe göre, zihin (res cogitans), maddi olmayan, düşünen 
bir töz iken, beden (res extensa) uzamsal, mekanik kurallara tabi maddi bir 
tözdür (Descartes, 1641/1996; akt. Smith, 2005). Bu ikicilik, modern Batı tıbbı 
ve psikolojisini derinden etkilemiş, zihinsel ve fiziksel sağlık sorunlarının ayrı 
alanlar olarak ele alınmasına yol açmıştır (Varela ve ark., 1991). Ancak, beden-
lenmiş biliş yaklaşımını benimseyen araştırmacılar, bu ayrımın yapay olduğunu 
ve bilişsel süreçlerin bedensel temellerden bağımsız düşünülemeyeceğini sa-
vunmaktadır. Bu perspektife göre, zihin ve beden ayrılmaz bir bütündür ve bi-
lişsel süreçler, bedensel deneyimlerimizle ayrılmaz bir şekilde iç içe geçmiştir 
(Varela ve ark., 1991). Bu eleştiriye göre, dualist bakış açısı, insan deneyiminin 
karmaşık, bedenlenmiş doğasını yeterince kavrayamamaktadır.

Bedenlenmiş biliş kuramcıları, dualizmin yerine, “nörofenomenoloji” (Va-
rela, 1996) ve “enaktivizm” (Noë, 2004) gibi yaklaşımları önermişlerdir. Bu 
yaklaşımlar, zihin ve bedenin karşılıklı etkileşimini vurgulayarak, deneyimin 
bedensel temellerini ön plana çıkarmaktadır. Nörofenomenoloji, fenomenolojik 
deneyimin nörobiyolojik süreçlerle nasıl ilişkili olduğunu araştırırken, enakti-
vizm ise algı ve bilişin, organizmanın çevresiyle aktif etkileşimi yoluyla oluş-
tuğunu savunmaktadır.

Kişilik bozuklukları bağlamında, dualist yaklaşımın sınırlılıkları daha da 
görnür hale gelmektedir. Örneğin, borderline kişilik bozukluğunda sıkça göz-
lenen kendine zarar verme davranışları, dualist bir çerçevede açıklaması zor 
fenomenlerdir. Bu davranışlar, duygusal acının bedensel acıya dönüştürme ve 
bedensel deneyim aracılığıyla duygusal düzenleme girişimleri olarak yorumla-
nabilir, bu da zihin ve bedenin ayrılmaz bir bütünlük içinde işlediğini göster-
mektedir (Zanarini ve ark., 2008). Benzer biçimde, somatoform bozukluklarda 
ve bedenselleştirilmiş (somatize) semptomlarda duygusal sıkıntı, doğrudan be-
densel belirtiler üzerinden deneyimlenir. Her iki durum da, zihin ve beden ara-
sındaki karşılıklı ilişkiyi açığa çıkararak, dualist bir bakış açısının bu olguları 
anlamada yetersiz kaldığını göstermektedir (Fuchs & Schlimme, 2009).

Bu bağlamda, dualist yaklaşımın bir ürünü olarak psikiyatrik bozuklukların 
biyolojik ve psikolojik düzeylerde ayrı kategorilerde ele alınmasına karşılık, 
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çağdaş nöropsikiyatri, beyin-zihin-beden-çevre etkileşimlerinin çok katmanlı 
ve dinamik yapısını vurgulayan daha bütünleştirici modeller geliştirmektedir 
(Kendler, 2005). Bu modeller, kişilik bozukluklarının genetik, nörobiyolojik, 
psikolojik ve sosyal faktörlerin etkileşiminden kaynaklandığını ve bu nedenle 
tek bir düzeyde açıklanamayacağını kabul etmektedir. Bedenlenmiş biliş pers-
pektifi, zihin ile beden arasındaki ayrımı reddederek, kişilik bozukluklarının 
yalnızca bilişsel ya da biyolojik eksiklikler değil, aynı zamanda bedenlenmiş 
öznenin dünyayla ve başkalarıyla kurduğu ilişkinin bozulmaları olarak ele alın-
ması gerektiğini savunmaktadır (Fuchs, 2009).

Dualist paradigmanın klinik uygulamalarda yarattığı bir başka sorun, teda-
vi yaklaşımlarının ya yalnızca bilişsel/psikolojik ya da yalnızca farmakolojik/
fizyolojik yöntemlerle sınırlandırılmasıdır. Oysa bedenlenmiş biliş perspektifi, 
kişilik bozukluklarının hem zihinsel hem de bedensel yönlerini kapsayan bü-
tüncül müdahale stratejilerinin gerekliliğine işaret etmektedir. Bu doğrultuda 
beden odaklı psikoterapiler (Röhricht, 2009), dans/hareket terapisi (Koch & 
Fischman, 2011), bilinçli farkındalık temelli uygulamalar (Gyllensten ve ark., 
2009) ve somatik deneyimleme terapisi (Kuhfuß ve ark., 2021) gibi yaklaşım-
lar, bedenin tedavi sürecine aktif biçimde dahil edilmesini sağlayarak, kişilik 
bozukluklarının daha kapsamlı ve etkili biçimde ele alınmasına olanak tanı-
maktadır.

Sonuç olarak, zihin-beden ikililiğine yönelik eleştiriler, kişilik bozuklukla-
rının daha kapsamlı ve bütünleştirici bir şekilde anlaşılmasına katkıda bulun-
maktadır. Bedenlenmiş biliş yaklaşımı, dualist paradigmanın ötesine geçerek, 
zihin ve bedenin karşılıklı bağımlılığını vurgulayan ve kişilik bozukluklarının 
hem fenomenolojik hem de nörobiyolojik boyutlarını kapsayan bir çerçeve 
sunmaktadır (Thompson, 2007; Krueger & Colombetti, 2018). Bu noktadan 
hareketle, bir sonraki bölümde bedenlenmiş biliş perspektifinin ruhsal bozuk-
lukların incelenmesine nasıl uygulanabileceği ele alınacaktır.

3. BEDENLENMIŞ BILIŞ VE PSIKOPATOLOJI
Ruhsal bozukluklar (psikopatoloji), uzun süre zihinsel süreçlerin bozuk-

lukları olarak kavramlaştırılmasına rağmen, bedenlenmiş biliş perspektifi bu 
bozuklukların aynı zamanda bedensel temelleri ve boyutlarının da olduğunu 
vurgulamaktadır. Bedenlenmiş biliş perspektifini destekleyen araştırmacılar 
psikopatolojiyi açıklarken interoseptif farkındalık, duygu düzenleme süreçleri, 
bedensel şemalar ve ayna nöronlar gibi farklı kavramlara odaklanmaktadır. Bu 
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bölümde, söz konusu kavramların psikopatolojiyle olan genel ilişkisi, özellikle 
kişilik bozuklukları üzerinden örneklendirilerek ele alınacaktır.

3.1. İnteroseptif Farkındalık ve Psikopatoloji
Daha önce değinildiği üzere, interoseptif farkındalık duygusal deneyimin 

temel bileşenlerinden biridir (Craig, 2003). Son yıllarda yapılan araştırmalar, 
interoseptif farkındalıktaki bozulmaların çeşitli psikopatolojik durumlarda, 
özellikle kişilik bozukluklarında önemli bir rol oynadığını göstermektedir.

Barrett ve Simmons (2015), duyguları “tahmin edilen interoseptif durum-
lar” olarak tanımlamakta ve interoseptif sinyallerin yorumlanmasındaki farklı-
lıkların duygusal deneyimdeki çeşitliliğe katkıda bulunduğunu ileri sürmekte-
dir. Bu kurama göre beyin, bedensel durumları sürekli olarak tahmin etmekte 
ve bu tahminler bireyin duygusal yaşantısını şekillendirmektedir. Kişilik bo-
zukluklarında ise bu tahmin süreçlerinin bozulmuş olabileceği ve bozulmaların 
olağandışı duygusal deneyimlere yol açabileceğini öne sürmek mümkün gö-
rünmektedir. Nitekim borderline kişilik bozukluğunda, duygusal yoğunluk ve 
duygu düzenleme güçlükleriyle ilişkili olarak interoseptif duyarlılığın sağlıklı 
kontrollere kıyasla farklılaştığı saptanmıştır (Flasbeck ve ark., 2020, Back ve 
Bertsch, 2022). Benzer şekilde, antisosyal davranışlarla interoseptif duyarlı-
lıktaki azalma arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur (Nentjes ve ark., 2013). 
Bu bulgular, kişilik bozukluklarında duygusal işlevsizliklerin yalnızca bilişsel 
şemalarla değil, bedensel sinyallerin tahmini ve işlenmesindeki bozulmalarla 
da yakından ilişkili olduğunu göstermektedir (D’Andrea ve ark., 2022).

İnteroseptif farkındalık, empati ve sosyal bilişle de yakından ilişkilidir. 
Campos ve arkadaşlarının (2023) çalışmasında interoseptif doğruluğun empati 
ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu bulunmuştur. Çalışmanın sonuçlarına göre, 
bireylerin bedenlerinden gelen içsel sinyalleri doğru algılayabilme becerisi, 
başkalarının zihinsel durumlarını anlama kapasitesini artırmaktadır. Bu sonuç, 
interosepsiyonun yalnızca içsel duygu durumlarıyla değil, sosyal bilişsel işlev-
lerle de bağlantılı olduğunu göstermekte ve empati süreçlerinin bedensel temel-
lerine işaret etmektedir. Elde edilen bu bulgu, antisosyal ve narsisistik kişilik 
bozukluklarında görülen empati eksikliğinin, kısmen interoseptif süreçlerdeki 
bozulmalardan kaynaklanabileceğini düşündürmektedir. Bu bireylerde, kendi 
bedensel durumlarına yönelik farkındalıktaki azalma, başkalarının duygusal 
durumlarını anlamayı ve paylaşmayı zorlaştırabilir. 

Tedavi perspektifinden bakıldığında, interoseptif farkındalığın artırılması 
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ya da düzenlenmesi, kişilik bozukluklarının müdahale süreçlerinde merkezi 
bir hedef olarak değerlendirilebilir. İnterosepsiyonun, bireyin içsel bedensel 
sinyallerini algılaması ve yorumlamasıyla ilişkili olması, duygusal düzenle-
me kapasitesinin güçlendirilmesi açısından önemli bir potansiyel taşımaktadır. 
Farb ve arkadaşları (2015), bilinçli farkındalık (mindfulness) temelli müdaha-
lelerin interoseptif farkındalığı artırabileceğini ve bu sayede içsel sinyallerin 
daha dengeli bir şekilde işlenmesine katkı sağlayabileceğini göstermiştir. Bu 
tür müdahaleler, özellikle borderline kişilik bozukluğu için geliştirilen Diyalek-
tik Davranış Terapisi (Linehan, 1993) gibi yaklaşımlarda giderek daha fazla yer 
bulmaktadır. Quadt ve arkadaşları (2018) ise interoseptif süreçlerin yalnızca 
belirtilerin değil, aynı zamanda psikiyatrik bozuklukların altında yatan meka-
nizmaların anlaşılmasında da kritik bir rol oynadığını vurgulamaktadır. Araş-
tırmacılar, interoseptif çerçevelerin klinik uygulamalara entegrasyonu yoluyla 
tedavi süreçlerinin derinleştirilebileceğini savunmaktadır. Bu yaklaşım, kişilik 
bozukluklarını yalnızca bilişsel ya da davranışsal örüntülerle sınırlı bir şekilde 
ele almak yerine, aynı zamanda bedenin öznel deneyimindeki bozulmalar çer-
çevesinde değerlendirmeyi ve müdahaleyi teşvik etmektedir.

3.2. Duygu Düzenleme Süreçlerinde Bedensel Deneyimler
Duygu düzenleme, duygusal tepkilerin türünü, yoğunluğunu ve süresini yö-

netme süreci olarak tanımlanır ve kişilik bozukluklarının temel özelliklerinden 
biridir (Gross, 2015). Bedenlenmiş biliş perspektifi, duygu düzenlemenin özün-
de bedensel bir süreç olduğunu ve bedensel deneyimlerin duygu düzenleme 
stratejilerinin uygulanmasında ve etkinliğinde kritik bir rol oynadığını vurgu-
lamaktadır (Füstös ve ark., 2012). Bu bağlamda, daha önce ele alınan somatik 
işaretleyici hipotezi (Damasio, 1994) duyguların ve karar verme süreçlerinin 
bedensel temellerini öne çıkararak, duygu düzenleme işlevlerinin anlaşılmasına 
da önemli katkılar sunmaktadır. Kişilik bozuklukları, bu çerçevede değerlen-
dirildiğinde, somatik işaretleyici sistemin işleyişinde bozulmalar olabileceği; 
bunun dabireyin içsel bedensel sinyalleri doğru algılama ve bu sinyalleri duy-
gusal değerlendirme süreçlerine entegre etme kapasitesini zayıflatarak, duygu 
düzenleme işlevlerinde belirgin güçlüklere zemin hazırlayabileceği öne sürü-
lebilir. Bununla birlikte, duygu düzenleme, nörofizyolojik süreçlerin yanı sıra 
bireyin bedensel duyumlarını nasıl yaşadığı, algıladığı ve yorumladığıyla da 
yakından ilişkilidir.

Bu açıdan bakıldığında, duygu düzenleme işlevlerindeki bozulmaların be-
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den düzeyinde de karşılık bulduğu görülmektedir. Borderline kişilik bozuklu-
ğu, bu durumun en belirgin örneklerinden biridir. Schmahl ve Bremner (2006), 
duygu düzenleme güçlüklerinin, bozukluğun ayırt edici ve temel özelliklerin-
den biri kabul edildiği Borderline kişilik bozukluğunda; bireylerde duygusal 
uyaranlara karşı limbik sistemin, özellikle amigdalanın, aşırı düzeyde aktive ol-
duğunu; buna karşın prefrontal korteksin aktivasyonunun ise azaldığını ortaya 
koymuştur. Bu nörobiyolojik model, duyguların bedensel bileşenlerinin yoğun 
biçimde deneyimlenmesini, ancak bu tepkilerin düzenlenmesinde yetersizlik 
yaşanmasını açıklamaktadır. Borderline kişilik bozukluğunda sık görülen ken-
dine zarar verme davranışı da bu bağlamda bedensel bir duygu düzenleme bi-
çimi olarak değerlendirilebilir. Nock (2010), bu davranışın bireyin taşkın duy-
gusal deneyimlerini fiziksel acıya dönüştürerek geçici bir rahatlama sağladığını 
ve böylece bedensel bir “dönüştürme” işlevi gördüğünü öne sürmektedir. 

Duygu düzenleme güçlükleriyle yakından ilişkili bir diğer kavram aleksiti-
midir. Aleksitimi, bireyin duygularını tanıma, ayırt etme ve ifade etme konu-
sundaki yetersizlikleriyle tanımlanır ve birçok kişilik bozukluğunda, özellikle 
şizoid ve şizotipal kişilik yapılanmalarında yüksek prevalans göstermektedir 
(Bach ve ark., 1994). Taylor ve arkadaşları (1997), aleksitiminin, duygusal de-
neyimlerin bedensel bileşenlerine erişimde ve bu bileşenlerin bilişsel düzeyde 
işlenmesinde yaşanan aksaklıklardan kaynaklanabileceğini öne sürmektedir. 
Bu bağlamda, birey duygularını bedensel düzeyde hissedebilmekte ancak bu 
duyumları anlamlandırmakta, sembolleştirmekte ve düzenlemekte zorlanmak-
tadır. Böylece bedensel düzeyde hissedilen ancak söze dökülemeyen duygular, 
düzenlenememiş ve içselleştirilememiş biçimde varlığını sürdürmektedir. 

Sonuç olarak, duygu düzenleme süreçlerinin bedensel temellerinin anlaşılma-
sı, kişilik bozukluklarının fenomenolojik deneyimini açıklamada kritik bir öneme 
sahiptir. Bedenlenmiş biliş perspektifi, duygu düzenleme güçlüklerini yalnızca 
bilişsel süreçlerdeki bozulmalar üzerinden değil, aynı zamanda bedenlenmiş 
deneyimin dönüşümleri bağlamında ele almanın gerekliliğine işaret etmektedir 
(Colombetti, 2014). Bu yaklaşım, kişilik bozukluklarının değerlendirilmesi ve 
tedavisinde bedensel farkındalığı ve bedensel temelli müdahaleleri merkeze alan 
bütüncül modellerin geliştirilmesine kuramsal zemin sunmaktadır.

3.3. Sosyal Etkileşimlerde Bedensel Şemaların Rolü
Beden şeması, daha önce de değinildiği üzere, Merleau-Ponty (1945/2012) 

tarafından bireyin çevresiyle bedensel ilişkisinin örtük bir haritası olarak tanım-
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lanmıştır ve sosyal etkileşimlerde temel bir rol oynamaktadır. Bu yapı, bireyin 
yalnızca kendi bedeniyle değil, aynı zamanda başkalarının bedenleriyle kurdu-
ğu ilişkilerde de belirleyici bir işleve sahiptir. Dolayısıyla, beden şemasındaki 
bozulmalar, kişinin sosyal dünyayla olan bağlantılarını doğrudan etkileyebilir 
ve psikopatolojide gözlenen kişilerarası işlevsizliklerin bedensel temellerine 
ışık tutabilir. Bu çerçevede yapılan araştırmalar, özellikle borderline kişilik 
bozukluğu (BKB) olan bireylerde beden şeması bütünlüğünde belirgin bozul-
malar olduğunu göstermektedir. Szily ve arkadaşları (2023), BKB hastalarının 
yalnızca bedenlerine yönelik olumsuz bilişsel ve duygusal tepkiler açısından 
değil, aynı zamanda bedensel deneyimlerin görsel ve dokunsal-kinestetik algı-
ları bakımından da bozulmalar sergilediklerini ortaya koymuştur. Bu bulgular, 
BKB’de  tüm vücut sahipliğinin azaldığını (bireyin yalnızca belirli beden par-
çalarını değil, tüm bedeni bir bütün olarak kendisininmiş gibi deneyimlemesi) 
(Löffler ve ark., 2020), dokunma algısının değiştiğini (Löffler ve ark., 2022) ve 
beden plastisitesinin arttığını -yani bedensel sınırların belirsizleştiğini ve beden 
temsillerinin aşırı geçirgen, kırılgan ve değişken hale geldiğini- (Bekrater-Bod-
mann ve ark., 2016) gösteren diğer çalışmalarla da tutarlıdır. Bu durum, BK-
B’de benlik algısının istikrarsızlığını ve kişilerarası ilişkilerdeki dalgalanmaları 
açıklamak için bedensel bir temel sunmaktadır.

Beden şemasındaki bozulmaların yalnızca benlik sınırlarını değil, aynı za-
manda kişilerarası etkileşim biçimlerini de etkileyebileceği, bağımlı kişilik 
bozukluğu örneği üzerinden de anlaşılabilir. Bornstein ve Gold’un (2008) me-
ta-analitik incelemesi, bağımlı kişilik bozukluğu olan bireylerin somatik ya-
kınmaları bilinçdışı bir “ilgi çekme” ya da “yakınlık kurma” aracı olarak kulla-
nabildiğini bildirmektedir. Örneğin ayrılık anksiyetesi yaşayan bağımlı birinin 
mide bulantısı ya da baş ağrısı gibi şikayetleri dile getirerek çevresindekilerin 
ilgisini canlı tutması, bedensel belirtilerin kişilerarası bir iletişim biçimi olarak 
işlev gördüğüne işaret etmektedir. Bu durumda beden şeması, bakım görme ve 
onaylanma motivasyonlarıyla bütünleşmiş bir hale  gelir; kişi kendi beden sin-
yallerini yakından izler ve en ufak rahatsızlığı büyüterek dışarıya iletir. Beden-
sel sinyallerin kişilerarası iletişimde bu şekilde işlev görmesi, bedenin yalnızca 
içsel bir deneyim alanı değil, aynı zamanda karşılıklı duygusal aktarımın bir 
aracı olduğunu göstermektedir. Bu noktada Fuchs’un (2016) “bedenlerarası re-
zonans” kavramı, sosyal anlamın ve duygusal uyumun nasıl bedensel düzeyde 
kurulduğunu açıklayan önemli bir çerçeve sunmaktadır.

Fuchs (2016), sosyal etkileşimi “bedenlerarası rezonans” kavramı çerçeve-
sinde ele alarak, sosyal anlamanın temelde bedenler aracılığıyla -jestler, mi-
mikler ve hareket örüntüleri yoluyla- karşılıklı uyum ve senkronizasyon içeri-
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sinde gerçekleştiğini vurgulamaktadır. Bu bakış açısı, sosyal ilişkilerin yalnızca 
bilişsel temsiller ya da zihinsel çıkarımlar üzerinden değil, bedensel düzeyde 
kurulan dinamik bir rezonans ağı üzerinden işlediğini öne sürmektedir. Beden-
lerarası rezonans kapasitesindeki bozulmalar ise, kişilik bozukluklarında sıkça 
gözlemlenen kişilerarası istikrarsızlık, empatik yetersizlik ve çatışma eğilim-
leriyle yakından ilişkilendirilebilir. Bu bağlamda, özellikle şizoid ve şizotipal 
kişilik bozukluklarında bedenlerarası rezonans mekanizmalarının zayıfladığını 
öne sürmek mümkün görünmektedir. Bu bireyler, hem kendi bedensel durum-
larına ve hem de başkalarının bedensel ifadelerine karşı azalmış bir duyarlılık 
gösterebilirler. Böyle bir duyusal yoksunluk, sosyal geri çekilme, izolasyon ve 
başkalarıyla anlamlı duygusal bağlar kuramama eğilimini güçlendirebilir. (Nel-
son ve ark., 2014). Dolayısıyla, beden şeması ve bedenlerarası rezonans me-
kanizmaları, yalnızca bireyin kendi bedeniyle değil, sosyal dünyanın bedensel 
dinamikleriyle kurduğu ilişkinin de merkezinde yer alır.

Sonuç olarak, kişilerarası ilişkilerde bedensel şemaların rolünün anlaşıl-
ması, kişilik bozukluklarının sosyal boyutlarını anlamak ve daha etkili tedavi 
yaklaşımları geliştirmek için kritik öneme sahiptir. Beden odaklı psikoterapiler 
ve grup terapileri, bedensel farkındalığı artırarak ve bedenlerarası rezonans be-
cerilerini geliştirerek, kişilik bozukluklarında görülen sosyal güçlüklerin azal-
tılmasına katkı sağlayabilir (Röhricht ve ark., 2014).

3.4. Ayna Nöronlar ve Empati Eksikliği
Ayna nöronlar, 1990’larda Rizzolatti ve ekibi tarafından makaklarda keşfe-

dilen ve hem bir eylemi gerçekleştirirken hem de aynı eylemi başka bir kişi-
nin gerçekleştirdiğini gözlemlerken aktive olan nöronlardır (Rizzolatti ve ark., 
1996). Bu keşif, sosyal bilişin nörobiyolojik temellerine dair yeni bir anlayış 
kazandırmış ve empati, zihin kuramı ile sosyal öğrenme gibi süreçlerin beden-
sel temellerine ışık tutmuştur. İnsan beyninde de benzer bir ayna nöron sis-
teminin varlığı, fonksiyonel beyin görüntüleme çalışmalarıyla desteklenmiştir 
(Iacoboni, 2009).

Ayna nöron sistemi, bedenlenmiş biliş perspektifinin nörobiyolojik bir te-
melidir ve başkalarının eylemlerini ve duygularını anlamanın bedensel simü-
lasyon yoluyla gerçekleştiğini göstermektedir. Gallese (2005), “bedenlenmiş 
simülasyon” teorisini geliştirerek, ayna nöronların başkalarının zihinsel durum-
larını anlamada nasıl rol oynadığını açıklamıştır. Bu teoriye göre, birey başka-
larının eylemlerini, duygularını ve niyetlerini anlamak için bu deneyimleri ken-
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di motor ve duygusal sistemlerinde yeniden canlandırır. Bu süreç, ayna nöron 
sistemi tarafından desteklenmekte olup, empati, zihin kuramı ve sosyal bilişin 
temelini oluşturmaktadır. Bu çerçeveden bakıldığında, kişilik bozukluklarında 
gözlenen empati yetersizliklerinin, bedenlenmiş simülasyon süreçlerindeki bo-
zulmalarla ilişkili olabileceği öne sürülebilir. Özellikle antisosyal, narsisistik ve 
şizoid kişilik bozukluklarında görülen empati eksikliği ayna nöron sisteminin 
işlev bozulmalarıyla kısmen açıklanabilir. Nitekim Blair (2008), psikopati ve 
antisosyal kişilik bozukluğu olan bireylerde, başkalarının korku ve üzüntü ifa-
delerine karşı ayna nöron aktivasyonunun azaldığını göstermiştir. Bu azalma, 
başkalarının başkalarının acılarını bedensel olarak simüle edememe ve dolayı-
sıyla duygusal rezonans kuramama ile sonuçlanmaktadır.

Narsisistik kişilik bozukluğu söz konusu olduğunda, bu empati yetersizliği 
daha seçici bir nitelik kazanmaktadır. Fan ve arkadaşları (2011), narsisistik özel-
likleri yüksek bireylerde duygusal empati (başkalarının duygularını paylaşma 
yeteneği) ile ilişkili beyin bölgelerinde aktivasyon azalması olduğunu, ancak bi-
lişsel empati (başkalarının zihinsel durumlarını anlama yeteneği) ile ilişkili böl-
gelerde normal düzeyde aktivasyon gözlendiğini ortaya koymuştur. Bu bulgu, 
narsisistik bireylerin başkalarının düşüncelerini anlayabildiklerini, ancak duygu-
larını paylaşma kapasitesinin zayıfladığını göstermektedir. Böylece empati, biliş-
sel düzeyde korunurken, bedensel temsiller düzeyinde zayıflamaktadır. 

Borderline kişilik bozukluğunda ise durum tam tersine bir biçimde, empatik 
aşırı duyarlılıkla karakterizedir. Bu bireyler, başkalarının duygusal durumlarına 
karşı aşırı düzeyde rezonans gösterebilir; bu da duygusal bulaşma eğilimini 
artırarak kişilerarası sınırların korunmasını güçleştirebilir. Dziobek ve arkadaş-
ları (2011), borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde duygusal empatiyle 
ilişkili beyin bölgelerinde -özellikle anterior insula ve inferior frontal girus- aşı-
rı aktivasyon olduğunu ortaya koymuştur. Bu aşırı aktivasyon, bireylerin baş-
kalarının duygularından aşırı etkilenmelerine ve kendi duygusal durumlarını 
başkalarının duygularından ayırt etmekte zorlanmalarına yol açabilir.

Sonuç olarak, ayna nöron sistemi, bedenlenmiş biliş yaklaşımının empa-
ti ve sosyal etkileşim süreçlerine ilişkin öngörülerini nörobiyolojik düzeyde 
desteklemekte; psikopatolojik süreçlerde gözlemlenen empati yetersizliklerinin 
bedensel temellerini açıklığa kavuşturmaktadır. Fuchs (2016), ayna nöron siste-
mindeki bu tür bozulmaların, bireyin başkalarıyla kurduğu bedensel rezonansı 
zayıflatarak sosyal dünyadan kopuşunu somutlaştırdığını belirtmektedir. Bu ba-
kış açısı, kişilik bozukluklarında gözlenen kişilerarası yetersizliklerin, bilişsel 
eksikliklerin ötesinde, bedenlenmiş bir kopukluk biçimi olarak da ele alınabi-
leceğini göstermektedir.



28

Kişilik Bozukluklarında Bedenlenmiş Biliş

4. KIŞILIK BOZUKLUKLARINA BEDENLENMIŞ BILIŞ 
YAKLAŞIMINDAN BIR BAKIŞ
Bedenlenmiş biliş perspektifi, kişilik bozukluklarının anlaşılması ve teda-

visinde yeni, bütüncül ve çok katmanlı bir kavramsal çerçeve sunmaktadır. Bu 
perspektif, ruhsal bozuklukları yalnızca zihinsel süreçlerin bozuklukları ola-
rak değil, aynı zamanda bedensel deneyimlerin, öznel yaşantıların ve çevreyle 
kurulan etkileşimlerin dönüşümü olarak ele almanın gerekliliğine dikkat çek-
mektedir. Kişilik bozukluklarının bedensel boyutlarının incelenmesi, bu bozuk-
lukların fenomenolojik doğasının daha derinlemesine kavranmasını ve müda-
hale yaklaşımlarında zihin ile beden arasındaki karşılıklı etkileşimin merkeze 
alınmasını mümkün kılmaktadır. Bu doğrultuda, aşağıda bedenlenmiş biliş 
perspektifinin farklı kişilik bozukluğu türlerine nasıl uygulandığı incelenerek, 
beden-zihin bütünlüğünün bu bozuklukları anlamadaki önemi tartışılacaktır.

4.1. A Kümesi Kişilik Bozuklukları
Paranoid, Şizoid ve Şizotipal Kişilik Bozukluklarını içeren A Kümesi, top-

lumsal etkileşimlerde tuhaflıklar ve bilişsel-algısal bozulmalarla tanımlanmak-
tadır (APA, 2013). Bedenlenmiş biliş perspektifi, bu örüntülerin temelinde ya-
tan zihinsel süreçlerin, aslında bedenin dünya ile kurduğu temel ilişkiden ayrı 
düşünülemeyeceğini öne sürmektedir. Semptomların yalnızca zihinsel temsiller 
aracılığıyla değil, aynı zamanda bedensel duyumsamalar, postüral örüntüler ve 
interoseptif süreçler aracılığıyla da inşa edildiğini öne süren bu görüş (Fuchs, 
2016; Shapiro, 2011) bağlamında, A kümesi kişilik bozukluklarının fenomeno-
lojisi anlamak için “yaşanan beden” (lived body) kavramı merkezi bir rol oyna-
maktadır. Bu bireylerin deneyimlediği kopukluk, yabancılaşma ve tehdit algısı, 
yalnızca zihinsel bir durum değil, aynı zamanda postürel örüntüler, gerginlikler 
ve bozulmuş interoseptif süreçler aracılığıyla sürekli olarak bedende yeniden 
üretilen bir gerçekliktir. Bu bölümde, A kümesi bozukluklarının bu bedensel 
fenomenolojisi, Paranoid Kişilik Bozukluğu ile başlayarak sırası ile ayrıntılı 
olarak incelenecektir.

4.1.1. Paranoid Kişilik Bozukluğu
A Kümesi kişilik bozuklukları içerisinde yer alan paranoid kişilik bozukluğu 

(PKB), başkalarının davranışlarını sürekli kötü niyetli, tehditkar ya da kendine 
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yönelik düşmanca biçimde yorumlama eğilimi ile tanımlanır. Bu bireyler aşırı 
derecede kuşkucudurlar; insanların kendilerini kandıracağına, kullanacağına 
veya zarar vereceğine inanır ve çoğu zaman bu inançlarını destekleyecek so-
mut kanıtlar bulunmasa bile çevrelerini tehditkar olarak algılarlar (APA, 2013). 
Bu süreğen tehdit algısı ve başkalarına yönelik güvensizlik yalnızca bilişsel 
çarpıtmalarla değil, aynı zamanda beden-zihin bütünleşmesindeki bozulmalarla 
da ilişkilendirilebilir.

Bu noktada bedenlenmiş biliş yaklaşımı, PKB’deki tehdit algısını anlama-
da özgün bir bakış açısı sunmaktadır. Paranoid bireylerde, benlik sınırlarının 
bedensel düzeyde nasıl deneyimlendiği ve dış dünyanın tehditkâr biçimde algı-
lanmasına nasıl katkıda bulunduğu önemli bir sorunsal olarak öne çıkmaktadır. 
Kállai ve arkadaşlarının (2015) Kauçuk El İllüzyonu (Rubber Hand Illusion) 
paradigmasıyla gerçekleştirdiği araştırma, bu ilişkiyi destekleyen önemli bul-
gulardan biridir. Bireyin kendi eline dokunulurken eş zamanlı olarak sahte bir 
ele dokunulması durumunda, kişinin sahte eli “kendi eliymiş gibi” algılamasına 
dayanan Kauçuk El İllüzyonu, beden algısının görsel, dokunsal ve propriosep-
tif duyumların entegrasyonu yoluyla inşa edildiğini göstermektedir (Botvinick 
ve Cohen, 1998). Kállai ve arkadaşlarının çalışmasında (2015), paranoid eğili-
mi yüksek bireylerin sahte el sahipliği illüzyonunu daha güçlü deneyimledik-
leri bulunmuştur. Bu bulgu, paranoid eğilimlerin yalnızca bilişsel değil, aynı 
zamanda bedensel sahiplik ve benlik sınırlarının deneyimlenme biçimiyle de 
ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Başka bir deyişle, paranoid bireylerde 
bedenin sınırları ile dış dünyanın sınırları arasındaki bulanıklık, çevrenin teh-
ditkâr biçimde algılanmasına zemin hazırlayabilir. 

Literatürde paranoid kişilik bozukluğu ile interoseptif veya proprioseptif 
farkındalık arasındaki doğrudan ilişkiyi inceleyen çalışmalar son derece sınır-
lıdır. Ancak yakın dönemde yapılan bazı araştırmalar, paranoya benzeri düşün-
celerin bedensel ve duygusal farkındalıkla kesişen yönlerine işaret etmektedir. 
Waite ve Freeman (2017), olumsuz beden imgesi ve paranoya düzeyi arasında 
anlamlı bir ilişki bulmuş, bedene yönelik olumsuz algıların sosyal tehdit algı-
sını artırabileceğini ileri sürmüştür. Benzer biçimde Malcolm ve arkadaşları 
(2022), beden imajına ilişkin kaygıların, bireylerin çevresel ipuçlarını tehditkâr 
biçimde yorumlamalarını kolaylaştırdığını göstermiştir. Bu bulgular, bedene 
yönelik olumsuz değerlendirmelerin paranoid düşünceleri güçlendirebileceğini 
göstermekte, böylece “bedenin algılanma biçimi” ile “başkalarının niyetlerinin 
algılanma biçimi” arasında doğrudan bir paralellik kurulabileceğini düşündür-
mektedir. 

Yakın zamanda Bagrowska ve arkadaşları (2023) tarafından yapılan çalışma 
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da bu etkileşimi destekler niteliktedir. Araştırmacılar, “başkalarının bana bak-
ma biçimi beni bedenim hakkında daha kötü hissettiriyor” şeklindeki paranoid 
benzeri düşüncelerin, olumsuz beden imgesiyle karşılıklı bir etkileşim içinde 
olduğunu göstermiştir. Bu bulgu, PKB’nin yalnızca zihinsel bir yanlış inanç 
sistemi değil, aynı zamanda bedensel benlik algısında bir bozulma olarak da 
değerlendirilebileceğini ortaya koymaktadır. Dolayısıyla paranoid bireylerin 
tehdit algısı, yalnızca başkalarının niyetlerine dair yanlış çıkarımlardan değil, 
aynı zamanda bedensel farkındalık, postüral gerilim ve duyusal deneyimlerdeki 
çarpıtmalardan da kaynaklanabileceğini öne sürmek mümkündür. 

Nitekim Pinkham ve arkadaşları (2011), paranoid eğilimleri yüksek birey-
lerin nötr yüz ifadelerini tehditkâr olarak algılama eğiliminde olduklarını ve 
bu süreçte göz hareketlerinin özellikle tehdit içeren yüz bölgelerine (örneğin 
göz çevresi) odaklandığını göstermiştir. Bu dikkat örüntüsü, bilişsel bir yanlı-
lığın ötesinde, bedensel düzeyde bir savunma hazırlığı olarak yorumlanabilir. 
Combs ve Penn (2004) ise paranoid bireylerin sosyal ortamlarda gelen nötr ya 
da olumlu beden dili sinyallerini bile tehdit olarak algıladıklarını, bu süreçte 
kas gerginliği, yüz kaslarında mikroifadeler ve artmış motor aktivasyon gözlen-
diğini bildirmiştir. Bu sonuçlar, paranoid örüntüde bedensel gerilimin, sürekli 
bir “hazır olma” hâlinin eşlik ettiğini göstermektedir. 

Sonuç olarak, PKB’nin bedenlenmiş biliş perspektifinden ele alınması, pa-
ranoid düşüncenin yalnızca bilişsel bir inanç sistemi değil, aynı zamanda be-
densel bir varoluş biçimi olduğunu ortaya koymaktadır. Bu bozuklukta birey, 
hem zihinsel hem de bedensel düzeyde sürekli bir savunma hâlinde yaşamakta; 
bu durum, benlik sınırlarının tehdit altında olduğu deneyimini sürekli kılmakta-
dır. Literatürdeki sınırlı bulgular, bu savunmanın yalnızca düşünsel değil, aynı 
zamanda algısal, duyusal ve somatik düzeylerde de gerçekleştiğini düşündür-
mektedir. Bu nedenle, PKB’nin bedenlenmiş biliş perspektifinden ele alınması, 
paranoid düşüncenin kökeninde yer alan bedensel savunma, algısal seçicilik ve 
benlik sınırları kavramlarını anlamak açısından kritik bir önem taşımaktadır. 

4.1.2. Şizotipal Kişilik Bozukluğu
Şizotipal kişilik bozukluğu, tuhaf inançlar, bilişsel ve algısal çarpıtmalar, sos-

yal ilişkilerde belirgin rahatsızlık ve izolasyon eğilimiyle karakterize bir bozuk-
luktur (APA, 2013). Bu bireylerde yalnızca bilişsel süreçlerde değil, aynı zaman-
da beden şeması, duyusal entegrasyon ve mekânsal organizasyon alanlarında da 
belirgin bozulmalar gözlenmektedir. 

Bu çerçevede Michael ve arkadaşları (2020), yüksek şizotipi düzeyine sahip 
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bireylerin, ortada dışsal bir uyarıcı yokken ortaya çıkan spontan bedensel duyum-
ları (örneğin kaşınma, karıncalanma) daha sık bildirdiklerini ve “bedeni zihinsel 
olarak döndürme” (örneğin bedenin yönünü zihinde değiştirme” görevlerinde 
daha yavaş performans gösterdiklerini ortaya koymuştur. Araştırmacılar, bu ya-
vaşlamayı bedensel farkındalığın “fazla sabitlenmiş” olmasıyla açıklamış, şizo-
tipal bireylerin bedensel öz-farkındalıktan zihinsel olarak geçici bir “bedenden 
ayrılma” (disembodiment) haline geçişte güçlük yaşadıklarını ileri sürmüştür. Bu 
durum, şizotipal bireylerin “bedenlerine saplanmış” olma halinin, dış dünyayla 
etkileşimde esneklik kaybına yol açtığını düşündürmektedir. 

Liang ve arkadaşlarının (2020) teardrop glasses (gözyaşı damlatan bir simü-
lasyon aracı) paradigmasıyla yürüttüğü deneysel çalışma da bu bulguları des-
tekler niteliktedir. Yüz geribildirimine dayalı bu deneysel çalışmada, teardrop 
glasses kullanıldığı koşullarda yüksek şizotipal özellik gösteren bireylerin, bu 
dışsal uyaranı kendi bedensel deneyimlerinin bir parçasıymış gibi algıladıkları 
ve daha yoğun negatif duygulanım bildirdikleri ortaya konmuştur. Bu durum, 
beden ile çevresel uyaranlar arasındaki sınırın geçirgenleştiğini ve dışsal uyarı-
ların içsel deneyim gibi yaşandığını göstermektedir. 

Son yıllarda yapılan çalışmalar, şizotipi ve şizotipal kişilik özelliklerinin in-
teroseptif, eksteroseptif ve proprioseptif farkındalık süreçleriyle yakından iliş-
kili olduğunu ortaya koymuştur. Örneğin Pasciucco ve arkadaşları (2025), inte-
roseptif (beden içinden gelen sinyalleri algılama) ve eksteroseptif (dış çevreden 
gelen duyusal uyarıları algılama) duyarlılığın, şizotipal özelliklerin özellikle 
“interpersonal” (kişilerarası yakınlıkta rahatsızlık ve sosyal kaygı) ve “disor-
ganized” (düşünce ve algı organizasyonunda dağınıklık) alt boyutlarını anlamlı 
biçimde yordadığını bulmuştur. Araştırmacılar, beden sinyallerinin doğru bi-
çimde yorumlanamamasının, bireyin hem kendilik algısında hem de başkala-
rıyla etkileşiminde süreğen bir belirsizlik hissine yol açtığını vurgulamakta-
dır. Bu durum, şizotipal kişilik yapılanmasında gözlenen sosyal geri çekilme, 
duygusal tutarsızlık ve gerçeklik algısındaki kaymaların bedensel temellerine 
işaret etmektedir. Fotia, Longo ve Cardini (2022) ise yüksek şizotipi düzeyine 
sahip bireylerde beden yapısal temsilinde (body structural representation) bo-
zulmalar olduğunu saptamıştır. Araştırmada katılımcılar, parmak lokalizasyonu 
ve uzuv konumlandırma gibi mekânsal görevlerde belirgin hatalar yapmıştır. 
Bu durum, bedenin parçalarının zihinsel olarak bütünleştirilmesinde güçlük 
yaşandığını ve bireyin kendi bedenini koordineli, tutarlı bir bütün olarak tem-
sil etmekte zorlandığını göstermektedir. Araştırmacılar bu bozulmayı, bedenin 
hem öz-temsiline (self-representation) hem de dışsal gerçeklikteki konumuna 
dair bulanık bir algı ile ilişkilendirmiştir. 
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Benzer biçimde, Torregrossa ve Park (2022) ile Torregrossa ve arkadaşları-
nın (2023) yürüttüğü iki çalışma, şizotipi düzeyi yüksek bireylerin beden sahip-
liği (body ownership) ve duygusal embodiment süreçlerinde belirgin farklılık-
lar gösterdiğini ortaya koymuştur. 2022 tarihli çalışmada, Rubber Hand Illusion 
(RHI) paradigması kullanılarak, bu bireylerin sahte bir uzvu “kendilerine aitmiş 
gibi” deneyimleme eğilimlerinin arttığı bulunmuştur; bu bulgu, beden sınırla-
rının geçirgenliğine ve benlik temsillerinin esnekliğinde ortaya çıkan bozulma-
lara işaret etmektedir. 2023 tarihli ikinci çalışmada ise, emBODY görevinde 
katılımcılardan farklı duyguların bedende nerede hissedildiğini haritalamaları 
istenmiştir. Yüksek şizotipi skoruna sahip bireyler, duygularını bedensel düzey-
de daha yaygın ve yoğun, ancak daha az netlik (clarity) ile bildirmiştir. Bu so-
nuç, duygusal deneyimin beden üzerinden somatik olarak hissedildiğini, fakat 
bu hissin bilişsel düzeyde yeterince ayrıştırılamadığını göstermektedir.

Bu araştırmaların bir kısmı doğrudan ŞKB tanılı bireylerle yürütülmemiş 
olsa da (Örn. Fotia ve ark., 2022; Torregrossa ve Park, 2022; Torregrossa ve 
ark., 2023), şizotipi–şizotipal kişilik bozukluğu sürekliliği açısından değerlen-
dirildiğinde önemli çıkarımlar sunmaktadır (Lenzenweger, 2018). Buna göre, 
şizotipal kişilik bozukluğunda gözlenen tuhaf algılar ve kişilerarası yabancılaş-
ma, bedenin sınırlarının ve bedensel öz-farkındalığın işleyişindeki bozulmalar-
la ilişkili olabilir. Dolayısıyla, ŞKB’deki “kendilik–beden–dünya” ilişkisinin 
çözülmesi, yalnızca düşünsel bir yabancılaşma değil, aynı zamanda bedensel 
bir kopukluk biçiminde de ortaya çıkmaktadır.

Sonuç olarak, bedenlenmiş biliş perspektifinden bakıldığında, şizotipal ki-
şilik bozukluğu yalnızca tuhaf düşünce örüntüleriyle değil, aynı zamanda be-
densel benlik deneyimindeki deformasyon, duyusal entegrasyon eksiklikleri ve 
özne–nesne sınırlarının geçirgenleşmesi ile karakterizedir. Bu yaklaşım, ŞK-
B’nin anlaşılmasında bedenin edilgen bir taşıyıcı değil, psikopatolojinin aktif 
bir bileşeni olarak değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamaktadır.

4.1.3. Şizoid Kişilik Bozukluğu
A kümesindeki bir diğer kişilik bozukluğu olan şizoid kişilik bozukluğu; 

duygusal küntlük, sosyal etkileşimden kaçınma ve belirgin bedensel donuk-
luk ile karakterize edilmektedir. Bu kişilerde beden, yalnızca fiziksel bir varlık 
değil, aynı zamanda duygusal geri çekilmenin ve dünyayla temasın kesintiye 
uğradığı bir alan olarak işlev görmektedir (McWilliams, 2006). Jestlerin yok-
sunluğu, postüral katılık ve düşük motorik ifade düzeyi, yalnızca içsel bir moti-
vasyon eksikliğini değil, aynı zamanda bedensel bağlantı zayıflığını ve kendilik 
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deneyiminde bir kopukluğu yansıtmaktadır. Fuchs’un (2016) bedenlenmiş biliş 
kuramı bağlamında bu durum, bedenin sosyal rezonans kapasitesindeki azal-
mayla açıklanabilir. Bu durumda diğerlerinin duygularına beden yoluyla karşı-
lık verememe ya da bu sinyalleri işleyememe, sosyal rezonansı ve intersubjek-
tif ilişkiyi kesintiye uğratmakta, bu da hem duygusal hem bedensel düzeyde bir 
yabancılaşmaya yol açmaktadır. 

Yüzeyde “soğuk”, “duygusuz” veya “ilgisiz” olarak tanımlanabilecek şizoid 
bireyler için bu dışsal izlenimler, iç dünyalarındaki yoğun deneyimi yansıtma-
maktadır. Micah Sadigh’in (2024) metaforik ifadesiyle, bu kişiler kendilerini 
“yumuşak döşeli bir küre içinde” hissetmekte; dış dünyadan yalıtılmış, ancak 
fantezilerle ve içsel imgelerle dolu bir iç uzayda yaşamaktadırlar. R.D. Laing’in 
ifadesiyle, bu bireyler “dünyada değil, kendi dünyalarında”dır; bu durum da 
onların varoluş modunun geri çekilme ve içe gömülme üzerine kurulu olduğu-
nu göstermektedir (akt. Sadigh, 2024). 

Bedenlenmiş biliş perspektifinden bakıldığında, bu geri çekilme yalnızca zi-
hinsel bir süreç değil, aynı zamanda bedensel deneyimle derinden bağlantılı bir 
olgudur. Svynarenko (2018), şizoid bireylerin bedensel yapılarının enerji akışı-
nı kaslarda bloke eden bir savunma örüntüsüyle organize olduğunu, bunun da 
duyguların kas hareketleri yoluyla dışavurumunu engellediğini belirtmektedir. 
Kuznetsov (2010, akt. Svynarenko, 2018) şizoid bireylerde özellikle boyun 
bölgesinde kronik kas gerginliği, göğsün üst kısmında solunum kısıtlamala-
rı ve omurga eğriliği gibi bedensel özellikler bulunduğunu ve bu bedensel 
özelliklerin duygulardan ve ilişkilerden kaçışın bedensel karşılığı olarak yo-
rumlanabileceğini belirtmektedir. Svynarenko (2018) de bu bireylerde öfke 
gibi güçlü duyguların genellikle bastırıldığını; bunun yerine daha az tehdit 
edici olan hüzün ve içe kapanık melankoli halinin süreklilik kazandığını be-
lirtmiştir; ancak bu duygular bile beden üzerinden tam olarak yaşanmamakta 
ve adeta düşüncede “sürüklenen” ama bedende tam olarak yaşanamayan bir 
form kazanmaktadır. McWilliams (2006), bu durumun erken dönem gelişim-
sel travmalarla ilişkili olduğunu ve şizoid bireylerin dış dünya ile temasların-
da aşırı bir uyaran yüklenmesinden kaçınmak amacıyla iç dünyaya yöneldik-
lerini vurgulamaktadır. Beden-zihin ayrışması, burada savunma işlevi gören 
bir yapı haline gelmektedir.

Nancy McWilliams (2006) fenomenolojik gözlemlerine dayanan çalışma-
sında, şizoid bireylerin bedenle ilişkisini çok boyutlu bir biçimde ele alarak bu 
alandaki önemli bir boşluğu doldurmaktadır. McWilliams, şizoid kişilik yapı-
lanmasını tanımlarken bu bireylerin çoğunlukla “derisizmiş gibi” bir deneyim 
yaşadıklarını vurgulamakta ve bu kişilerin çevresel uyarıcılara -ışık, ses, temas, 
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koku ve tat gibi duyusal girdilere- karşı olağanüstü derecede hassas olduklarını 
belirtmektedir. Doidge’nin (2001, akt. McWilliams, 2006) “hipergeçirgenlik” 
olarak tanımladığı bu durumda, cilt klasik bir sınır değil, yeterince koruyucu 
olmayan geçirgen bir yüzey gibi hissedilmektedir. McWilliams (2006) ayrı-
ca şizoidlerin paradoksal bir biçimde hem dokunmaya karşı yoğun bir ihtiyaç 
duyduklarını hem de aynı oranda korku beslediklerini ifade etmektedir. Yaza-
rın aktardığına göre, birçok şizoid birey, bedensel temasla ilişkili erken dönem 
deneyimlerini “boğulma” veya “sömürülme” imgeleriyle anımsamakta; emzir-
me gibi temel sevgi ve bakım deneyimlerini dahi “istila edilme” metaforlarıyla 
özdeşleştirmektedir. Bu nedenle beden hem korunması gereken bir sınır hem 
de istilaya açık bir tehdit alanı olarak yaşantılanmaktadır. Bedensel temasın 
reddedilmesi, yalnızca sosyal geri çekilmenin değil, aynı zamanda varoluşsal 
düzeyde bir kendini koruma mekanizmasının ifadesidir. 

Bu klinik ve bedensel göstergeler, şizoid kişilik yapılanmasının gelişimsel 
kökenlerine dair önemli ipuçları sunmaktadır. McWilliams (2006) birçok şizoid 
bireyin erken dönemde annelerini hem “soğuk” hem de “istilacı” olarak dene-
yimlediğini belirtmektedir. Yazara göre, annenin çocuğun duyusal hassasiyeti-
ni anlamakta yetersiz kalması ve bu hassasiyeti “abartılı” veya “tuhaf” olarak 
yargılaması, çocuğun bedensel deneyimini tehdit edici bir hâle getirmekte ve 
bu koşullar altında, çocuk bedensel bütünlüğünü koruyabilmek adına içe çekil-
meyi ve bedensel deneyimden uzak durmayı öğrenmektedir. Böylece beden, 
yalnızca bir jest eksikliği ya da motorik donukluk alanı değil; aynı zamanda 
sınırlarının, duyusal işlevlerinin ve çevresel bağlarının yeniden düzenlendiği 
derin bir varoluşsal çatışma alanı hâline gelmektedir. 

Sonuç olarak, şizoid kişilik bozukluğunun fenomenolojik yapısı, zihin ve 
beden arasındaki karşılıklı etkileşimlerin çözülmesiyle karakterize edilmekte-
dir. İnterosepsiyon, beden şeması, jestsel ifade ve motor tonus gibi bileşenle-
rin bütüncül biçimde değerlendirilmesi, bu bozukluğun yalnızca psikodinamik 
değil, aynı zamanda bedensel bir süreç olarak anlaşılmasına katkı sunmakta-
dır. Bedenlenmiş biliş kuramı, şizoid yapıdaki varoluşsal geri çekilmenin hem 
duygusal hem de bedensel düzeyde somutlaştığını, dolayısıyla bu kişilik örgüt-
lenmesinin temelinde bir bedensel yabancılaşma biçiminin bulunduğunu öne 
sürmektedir.

A kümesi kişilik bozukluklarının genelinde, birey ile dünya arasındaki tema-
sın zayıfladığı, bedensel ve duygusal bağlantının giderek silikleştiği görülmek-
tedir. Bu kümede beden, genellikle tehditten korunmanın veya aşırı uyarandan 
kaçınmanın aracı olarak işlev görür. Bu durum, kişiliğin yalnızca bilişsel ve 
davranışsal düzeyde değil, aynı zamanda bedensel düzeyde de sürdürüldüğünü 
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göstermektedir. İnterosepsiyon, beden şeması, sosyal mesafe ayarı, yüz ifadesi 
ve motor davranış gibi bileşenlerin bütüncül bir biçimde değerlendirilmesi, A 
kümesi kişilik bozukluklarının anlaşılmasında yeni ve bütünleyici bir çerçeve 
sunmakta; birey, beden ve dünya arasındaki kopukluğun çok katmanlı doğasını 
görünür kılmaktadır.

4.2. B Kümesi Kişilik Bozuklukları
B Kümesi kişilik bozuklukları -borderline, narsisistik, antisosyal ve histri-

yonik kişilik bozuklukları- yoğun duygulanım, dürtüsellik, kişilerarası ilişkiler-
de düzensizlik ve dramatik davranış örüntüleriyle karakterizedir (APA, 2013). 
Bu bozukluklar, duygusal regülasyon güçlükleri, empati eksiklikleri, benlik 
algısında bozulmalar ve kişilerarası dengesizliklerle kendini göstermektedir. 
Bedenlenmiş biliş perspektifinden bakıldığında B kümesindeki kişilik bozuk-
lukları sadece düşünce ve davranış düzeyinde değil, aynı zamanda bireyin ken-
di bedenini hissetme, beden sınırlarını algılama ve başkalarıyla beden üzerin-
den ilişki kurma biçimlerinde de belirgin farklılıklara sahiptir. B kümesi kişilik 
örüntülerinde beden, yalnızca duyguların dışavurulduğu bir yüzey değil, aynı 
zamanda kimlik deneyimlerinin, içsel gerilimlerin ve ilişkisel çatışmaların şe-
killendiği bir alan haline gelir. Duygusal taşkınlık, bedensel uyarılmadaki süre-
ğen dalgalanmalarla; empati yoksunluğu ise bedensel rezonans kapasitesindeki 
zayıflıklarla iç içe geçmektedir. Bu nedenle, bedenin hem duygusal yoğunluğun 
taşıyıcısı hem de ilişkisel dengesizliğin düzenleyicisi olarak ele alınması, B 
kümesi kişilik bozukluklarının anlaşılmasında temel bir anahtar sunmaktadır. 
İzleyen alt başlıklarda, B Kümesi kişilik bozuklukları bedenlenmiş biliş pers-
pektifi çerçevesinde ele alınacak; ilk olarak Borderline Kişilik Bozukluğu, ar-
dından Narsisistik, Antisosyal ve Histriyonik Kişilik Bozukluklarının bedensel 
ve fenomenolojik özellikleri ayrıntılı biçimde tartışılacaktır.

4.2.1. Borderline Kişilik Bozukluğu
Borderline kişilik bozukluğu (BKB), duygusal dalgalanmalar, kimlikte sü-

reksizlik, dürtüsel davranışlar ve yoğun kişilerarası ilişkilerle karakterizedir 
(APA, 2013). Bedenlenmiş biliş perspektifinden bakıldığında, bu bozuklukta 
gözlenen kimlik karmaşası ve duygusal dengesizlik, yalnızca bilişsel süreçler-
deki bir bozulmaya değil, aynı zamanda bireyin bedeniyle kurduğu ilişkinin 
istikrarsızlaşmasına da işaret etmektedir. Sağlıklı bireylerde beden şeması, ki-
şinin kendini hem zamansal hem bedensel olarak bir bütün içinde deneyimle-
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mesini sağlar (Merleau-Ponty, 1945/2012). Ancak BKB’de beden bu sürekliliği 
sağlayan temel yapı olma işlevini yitirir; birey, bedensel olarak parçalanmış, 
tutarlılığını koruyamayan bir benlik deneyimi yaşar. Bu durum, fenomenolojik 
açıdan “yaşanan beden”in sürekliliğinin bozulması ve kişinin kendini bedensel 
olarak “şimdiye sıkışmış” bir varoluşta deneyimlemesiyle açıklanabilir (Fuchs, 
2007). Bu bedensel ve öznel kopukluk, borderline bireylerin sıklıkla dile getir-
diği kronik boşluk hissinin temelinde yer almaktadır.

Son yıllarda yapılan çalışmalar, bu fenomenolojik açıklamaları deneysel 
olarak da desteklemektedir. Szily ve arkadaşlarının (2023) çalışmasında, BKB 
hastalarının beden temsillerinde sağlıklı bireylere kıyasla belirgin bozulmalar 
gözlenmiş; bu kişiler bedenlerine yönelik olumsuz tutumlarda (ör. beden mem-
nuniyetsizliği) daha yüksek puanlar almış ve hem algısal beden imgesi hem 
de beden şeması düzeyinde sapmalar göstermiştir. Yapılan çeşitli çalışmalarda, 
borderline kişilik bozukluğu olan bireylerin bedenlerini tekil parçalar halinde 
deneyimleme eğiliminde olduğu ve bedenin bir bütün olarak kendilerine aitmiş 
gibi deneyimleme kapasitelerinde belirgin azalmalar olduğu ortaya konmuştur. 
Örneğin, Löffler ve arkadaşlarının (2018) araştırması, BKB tanılı bireylerde 
“tüm beden sahipliği” algısının anlamlı düzeyde azaldığını ve bu azalmanın 
özellikle dissosiyatif belirtilerle ilişkili olduğunu ve remisyon döneminde kıs-
men normale döndüğü ortaya koymuştur. Bu bulgular, borderline bireylerin 
bedenlerini tekil parçalardan oluşan bir yapı gibi deneyimlediklerini ve bu par-
çaların bir bütünlük duygusu altında örgütlenemediğini göstermektedir. 

Bekrater-Bodmann ve arkadaşlarının (2016) kauçuk el paradigması kullana-
rak yaptığı çalışmada ise BKB’li bireylerin sahte bir uzvu “kendilerine aitmiş 
gibi” deneyimlemeye daha yatkın oldukları bulunmuştur. Daha önce de belirtil-
diği üzere yapay el illüzyonu, görsel ve dokunsal uyaranların senkronizasyonuyla 
bedenin sınırlarının deneyimsel olarak manipüle edilebildiği bir paradigma olup, 
yüksek illüzyon düzeyi, beden temsilinin normalden daha geçirgen ve plastisi-
teye açık olduğunu göstermektedir (Botvinick & Cohen, 1998; Tsakiris & Ha-
ggard, 2005). BKB’li bireylerde bu illüzyonun daha güçlü yaşanması, bedenin 
sınırlarının daha geçirgen, sahipliğinin ise daha kırılgan olduğuna ve bireyin ken-
di bedenine ilişkin deneyiminin istikrarsızlaştığına işaret etmekte ve bu durumun 
kimlik dağılması, duygusal düzenleme güçlükleri ve kişilerarası ilişkilerde yaşa-
nan yoğun belirsizliklerle yakından ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

Bedenlenmiş biliş açısından BKB’nin en çarpıcı fenomenlerinden biri, ken-
dine zarar verme davranışlarıdır. Bu davranışlar, duygusal ve bedensel dene-
yimler arasındaki kopukluğun doğrudan bir ifadesi olarak değerlendirilebilir. 
Nock ve Prinstein (2004), kendine zarar verme davranışlarının genellikle yo-
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ğun olumsuz duygulanımı düzenleme işlevi taşıdığını göstermiştir. Hooley ve 
St. Germain’in (2014) deneysel bulguları ise, kendine zarar veren bireylerde 
ağrı toleransının daha yüksek olduğunu, ancak olumlu bilişsel müdahaleler 
sonrasında bu toleransın normale döndüğünü göstermiştir. Bedeni yalnızca bi-
yolojik bir taşıyıcı olarak değil, kişinin benlik algısı, duyguları ve çevresiyle 
kurduğu ilişkiyi taşıyan temel bir yapı olarak gören bedenlenmiş özne mode-
line (Fuchs, 2009b) göre borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde görülen 
kendine zarar verme davranışları, kişinin bedenine dair bu temel deneyimin 
zedelenmesiyle ilişkilidir. Bu tür durumlarda beden, “canlı olarak hissedilen bir 
özne” (Leib) olmaktan çıkmakta ve “nesneleşmiş ve yabancılaşmış bir beden”e 
(Körper) dönüşmektedir (Fuchs, 2009b). Duygusal acı, bu yabancılaşmış be-
den üzerinden fiziksel yolla hafifletilmeye çalışılmaktadır. Kendine zarar verme 
eylemi, bireyin bu yabancılaşmış bedeni yeniden duyumsama, kontrol etme ve 
benlik bütünlüğünü bedensel düzeyde yeniden kurma çabası olarak işlev görür. 
Böylece beden, yalnızca bir semptomun hedefi değil; aynı zamanda duygusal 
düzenlemenin, kimlik deneyiminin ve içsel denge arayışının yürütüldüğü temel 
bir alan haline gelmektedir. Borderline bireylerin yaşadığı dissosiyatif süreçler 
ve kendine zarar verme davranışları, bedenle kurdukları ilişkinin ne kadar kırıl-
gan ve değişken olduğunu açıkça ortaya koymaktadır.

Borderline bireylerin duyusal işlemleme süreçlerinde de bozulmalar göz-
lenmektedir. Löffler ve arkadaşlarının (2022) yürüttüğü deneysel çalışmada, 
BKB tanılı bireyler, sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında, standartlaştırılmış 
hoş dokunuşları hem daha az hoş hem de daha az yoğun olarak algılamış; ayrıca 
bu dokunuşları daha sert ve pütürlü olarak nitelendirmişlerdir. Bu olumsuz algı-
sal örüntü, yalnızca duyusal düzeyde değil, aynı zamanda bedensel öz-yönelim 
ve sahiplik hissiyle de ilişkilidir. Araştırma, hoş dokunuşun olumlu değerlen-
dirilmesinin, uyarılan beden bölgesine ilişkin sahiplik hissini güçlendirdiğini, 
buna karşılık olumsuz algılamaların ise dissosiyatif yaşantıları yoğunlaştırdı-
ğını göstermiştir. Bu bulgular, Fuchs’un (Fuchs & Schlimme, 2009) bedenlen-
miş özne modelini destekler niteliktedir; zira burada beden, duygusal ve algısal 
deneyimin sürekliliğini sağlayan temel bir yapıdır. Dolayısıyla, hoş dokunuşa 
verilen tepkinin bozulması, BKB’de öznel benlik hissinin ve beden-zihin bü-
tünlüğünün zedelenmesine katkı sağlayan bir faktör olarak değerlendirilebilir. 
Löffler ve arkadaşlarının bahse konu bu (2022) çalışması, borderline bireylerin 
yalnızca acıyı değil, dokunsal hoşnutluğu da tehdit olarak algılayabileceğini 
göstererek, bedenlenmiş bilişsel bozulmaların duyusal düzeyde nasıl tezahür 
ettiğine dair önemli deneysel kanıtlar sunmaktadır.

Borderline kişilik bozukluğunda bedensel farkındalık bozulmalarının bir 
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diğer boyutu, interoseptif aşırı duyarlılıktır. Flasbeck ve arkadaşlarının (2020) 
EEG temelli çalışmasında, BKB hastalarının kalp atımlarına beyin tepkisini 
yansıtan heartbeat-evoked potential (HEP) sinyallerinde sağlıklı kontrollere kı-
yasla belirgin farklar saptanmıştır. BKB grubunda HEP genliği frontal bölgede 
daha yüksek bulunmuş, bu durum içsel bedensel sinyallere karşı aşırı duyarlılı-
ğa işaret etmiştir.  Aynı zamanda “savaş ya da kaç” tepkisinden sorumlu sempa-
tik sinir sistemi etkinliğinin de yüksek olduğu saptanmıştır, bu durum borderli-
ne bireylerin bedensel olarak daha gergin ve tetikte olduklarını göstermektedir. 
Adı geçen çalışmada ayrıca HEP genliği yükseldikçe parasempatik sinir siste-
mi aktivitesinin azaldığı ve HEP genliği yüksek olan kişilerde aleksitimi dü-
zeylerinin de yüksek olduğu ortaya konmuştur. Bu çalışma sonucunda araş-
tırmacılar beynin kalp atımına verdiği yoğun tepkinin BKB’li bireylerin hem 
sakinleşememesi hem de duygularını fark edememesiyle bağlantılı olduğunu 
ortaya koymuştur. Bu bulgular, borderline hastaların içsel beden sinyallerine 
karşı nörofizyolojik tepkilerinin farklılaştığını ve bunun duygusal farkındalık 
zorluklarıyla bağlantılı olduğunu desteklemektedir. Flasbeck ve arkadaşları 
(2020) bu çalışmadan yola çıkarak BKB’deki sorunun bireyin iç (bedensel) 
ve dış (çevresel) uyarılara verdiği dikkat arasında denge kuramamasının ola-
bileceğini öne sürmüşlerdir. Bir başka deyişle, borderline birey ya bedeninin 
iç sinyallerine aşırı kapılıp dış dünyanın ipuçlarını kaçırmakta, ya da acı verici 
iç duyumlardan kaçarak dikkati tamamen dışarıya verip beden farkındalığını 
yitirmektedir. Her iki durumda da duygu düzenleme başarısızlığa uğramaktadır. 

Son olarak, ayna nöron sistemi üzerine yapılan çalışmalar, BKB’de başka-
larının duygularına bedensel düzeyde aşırı rezonans gösterildiğini ortaya koy-
maktadır. Sosic-Vasic ve arkadaşları (2019) yaptıkları çalışmada BKB tanılı 
hastalara duygusal açıdan acı verici sosyal senaryolar göstermiş ve beyin akti-
vasyonlarını incelemiştir. Sonuçlar, bu hastaların sensorimotor kortekslerinde 
-yani ayna nöron sisteminin parçası olan bölgelerde- kontrol grubuna kıyasla 
daha belirgin aktivasyon gösterdiğini ortaya koymuştur. Özellikle başkalarının 
ruhsal acı çektiği sahnelerde (örneğin dışlanma sahneleri) borderline bireylerin 
beyinleri, sanki bu acıyı bizzat yaşıyormuş gibi tepki vermiştir. Bu bulgu, em-
patik rezonansın bedensel düzeyde aşırı biçimde yaşandığını göstermektedir.  
Ancak bu yoğun bedensel empati, duygusal regülasyon kapasitesi zayıf birey-
lerde paradoksal biçimde bir yük haline gelmektedir, zira kendi duygularını 
düzenleyemeyen bir borderline hastanın, karşı tarafın acısını da dayanılmaz 
bir yoğunlukta yaşadığında bu duyguları düzenleyemediği için öfke patlaması 
veya yoğun çaresizlik duygularıyla yanıt verebilmesi olasıdır. Bu nedenle, bor-
derline bir hasta için    empati, bir bağ kurma aracından çok duygusal taşkınlık 
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ve çaresizlik kaynağına dönüşmektedir. 
Sonuç olarak, borderline kişilik bozukluğu bedenlenmiş biliş perspektifin-

den incelendiğinde, bozukluğun yalnızca duygusal ya da bilişsel değil, aynı 
zamanda derin bir bedensel düzensizlik sorunu olduğu görülmektedir. Bedenin 
sınırları geçirgenleşmiş, sahiplik duygusu zayıflamış ve bedensel özne olarak 
işlev gören yapı parçalanmıştır. Bu durum, duygusal taşkınlık, kimlik sürek-
sizliği ve kişilerarası ilişkilerdeki dengesizliklerin altında yatan ortak bir eksen 
olarak değerlendirilebilir. Dolayısıyla, borderline kişilik bozukluğunu anla-
mak, yalnızca zihinsel süreçlerin değil, bedensel deneyimin de sürekliliğini ve 
kırılganlığını birlikte ele almayı gerektirmektedir.

4.2.2. Narsisistik Kişilik Bozukluğu
Narsisistik kişilik bozukluğu (NKB), benlik temsili, öz-değer düzenleme ve 

kişilerarası ilişkilerdeki çarpıklıkların yanı sıra empatik kapasitedeki belirgin 
sınırlılıklar ile karakterize edilen bir yapıdır. Narsisistik kişilik yapılanmasında 
başkalarının duygularına duyarsızlık dikkat çekicidir; DSM 5’e göre empati 
eksikliği bu bozukluğun ayırt edici tanı çlçütlerinden biridir (APA, 2013). Bu 
empati açığının yalnızca kişilerarası duyarsızlıktan değil, narsisistik bireyin 
kendi içsel duygu durumlarını fark etme ve düzenleme güçlüklerinden de kay-
naklanabileceği ileri sürülmektedir. Bu durum, bedenlenmiş biliş perspektifin-
den bakıldığında, narsisistik bireyin hem kendi bedensel duyumlarını hem de 
başkalarının bedensel ifadelerini yeterince işleyememesiyle ilişkilidir.

Bedenlenmiş biliş açısından narsisistik bireylerin hem kendi bedenlerine 
hem de başkalarının bedenlerine yönelik tutumlarında belirgin farklılıklar göz-
lenmektedir. Merleau-Ponty’nin (1945/2012) beden şeması kavramı, bedenin 
dünyayla etkileşime hazır, eyleme dönük bir “yapabilme” hali olduğunu vurgu-
lamaktadır. Sağlıklı işleyişte bu beden şeması, bireyin hem kendi eylemlerini 
hem de başkalarının davranışlarını anlamasında bedensel bir aracı rolü üstlenir 
(Gallagher, 2005; Shapiro, 2011). Ancak narsisistik bireylerde bu yönelim çoğu 
zaman “dünyaya karşı kendini sergileme” ya da “benliği merkeze alma” biçi-
minde bozulmaktadır. Bu kişiler, bedensel ifadelerini çoğunlukla dışsal onay 
ve hayranlık toplamak amacıyla düzenlerken, başkalarının beden dilini aynı 
derinlikte algılayamazlar. Örneğin, bir narsisistik birey karşısındaki kişinin yüz 
ifadesindeki incinmişliği ya da hüzünlü bir tonu fark etmekte zorlanabilir; çün-
kü algısal odağı, Fuchs’un (2016) belirttiği üzere, karşılıklı bedensel rezonans 
kurmaktan çok, kendi benliğinin doğrulanması arzusuna yönelmiştir. Fuchs 
(2016), empatiyi yalnızca bilişsel bir süreç olarak değil, iki özne arasındaki 
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bedensel ve duygusal karşılıklılığın -intercorporeality (bedensel karşılıklılık) 
ve interaffectivity (duygusal karşılıklılık)- somut bir deneyimi olarak tanımla-
maktadır. Narsisistik bireylerde bu çift yönlü rezonans zayıflar; kendi duygusal 
deneyimleri baskınken, başkasının duygusu onların bedeninde yankı bulmaz 
(Ratcliffe, 2008; Gallagher & Zahavi, 2012). 

Bu fenomenolojik bozulma, ampirik olarak da desteklenmektedir. Fan ve 
arkadaşları (2011) sağlıklı bireylerle yürüttükleri fMRI çalışmasında narsisistik 
eğilimi yüksek olan bireylerin aleksitimi düzeylerinin anlamlı biçimde yük-
sek olduğu ve empati görevleri sırasında sağ anterior insula bölgesinde yeterli 
modülasyon sağlayamadıklarını, yani başkasının duygusuna bedensel düzeyde 
aşırı ya da uygunsuz bir tepki verdiklerini göstermiştir. Anterior insula, beden-
den gelen içsel sinyallerin (interoseptif duyumların) ve bu sinyallere eşlik eden 
duyguların işlenmesinde kritik bir yapıdır ve sağlıklı bireyler bir başkasının 
duygusuna empati kurarken, insula aktivitesini duruma göre ayarlayabilir, ken-
di iç dünyaları ile karşı tarafın duygusu arasında bir denge kurabilirler (Fan ve 
ark., 2011). Araştırmacıların bulgularına göre narsisistik bireyler ise karşıların-
dakinin duygusuna odaklanırken bile insula aktivitelerini tam olarak module 
edememekte ve belki de kendi içsel duyumlarını yeterince bastıramadıkları için 
başkasının duygusunu “kendi hisleri gibi” yaşamaktadırlar. 

Fan ve arkadaşlarının (2011) bulgularına paralel olarak, Schulze ve ar-
kadaşları (2013) da narsisistik kişilik bozukluğu tanılı bireylerde empatiyle 
ilişkili beyin bölgelerinde —insula, inferior frontal girus ve anterior singulat 
kortekste— hem aktivasyon hem de bağlantısallık anomalileri saptamış ve bu 
nöroanatomik bozulmaları empati yetersizliğiyle ilişkilendirmiştir. Bu bulgu-
lar, narsisistik bireylerin karşısındaki kişinin duygularını kendi duygularıymış 
gibi deneyimleme eğiliminin paradoksal biçimde empati kurmayı zorlaştırdı-
ğını göstermektedir; çünkü birey, karşıdakinin duygusuna duygudaşlıkla yanıt 
vermek yerine ya kendi içsel kaygı ve rahatsızlığına kapılmakta ya da savunma 
olarak bu duyguyu tümüyle bastırmaktadır. Bu nörogörüntüleme bulgularını 
destekleyen Herpertz ve Bertsch (2014) ise narsisistik kişilik yapılanmasında 
limbik sistem ile prefrontal bölgeler arasındaki bağlantısallığın zayıfladığını, 
bunun hem duygusal düzenleme hem de empatik tepki süreçlerinde bedensel 
yanıtların uyumsuz hâle gelmesine yol açtığını belirtmiştir. Sonuç olarak ante-
rior insulanın yeterince modüle edilememesi ve limbik-prefrontal etkileşimdeki 
zayıflama, bireyin kendi içsel beden duyumlarını ayırt edememesine ve başka-
sının duygusuna sağlıklı bir eşduyum geliştirememesine yol açmakta, empatiyi 
bedenlenmiş bilişsel süreçlerin bozulmasıyla işlevsiz hâle getirmektedir. 

Narsisistik kişilik yapılanmasında beden, yalnızca biyolojik bir varlık değil, 
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benlik değerinin dışa vurulduğu temel bir temsil aracıdır. Swami ve arkadaşlarının 
(2015) çalışmasında, narsisistik eğilimleri yüksek bireylerin fiziksel görünümlerini 
daha olumlu değerlendirdikleri, ancak bu değerlendirmenin kırılgan ve eleştiriye 
karşı savunmasız olduğu gösterilmiştir. Araştırmacılar, narsisistik bireylerin beden-
lerini benliklerinin merkezi bir uzantısı olarak kurguladıklarını, ancak bu kurgunun 
dışsal değerlendirmelere son derece bağımlı olduğunu vurgulamışlardır. Bu durum, 
Merleau-Ponty’nin (2012/1945) beden şeması kavramı çerçevesinde ele alındığın-
da, narsisistik bireyin bedenini dünyayla etkileşime açık, dinamik bir yönelim alanı 
olarak değil; daha çok sabit, dışsallaştırılmış ve görsel olarak denetlenen bir imaj 
biçiminde deneyimlediği düşünülebilir. Bu bağlamda, narsisistik bireylerde sıkça 
gözlemlenen fiziksel mükemmellik arayışı, bedenin işlevsel ve yaşantısal bir araç-
tan ziyade, estetik ve onay arayışına hizmet eden temsili bir nesneye indirgenme-
siyle ilişkilendirilebilir. Nitekim, Davis ve arkadaşları (2001), narsisistik bireylerin 
bedenlerine yönelik obsesif ilgilerini ve görünüm odaklılıklarını ortaya koyarken; 
Vazire ve arkadaşları (2008) ise bu kişilerin fiziksel görünümü iyileştirmeye yö-
nelik çabalara, sağlıklı bireylere kıyasla daha fazla zaman ve kaynak ayırdıklarını 
göstermiştir. Bu bulgular, narsisistik birey için bedenin, yalnızca bir taşıyıcı değil, 
benliğin dışsal temsili ve başkalarının hayranlığını kazanmanın birincil aracı oldu-
ğunu göstermektedir. Bu durum, Fuchs’un görüşleri bakımından değerlendirildi-
ğinde narsisistik kişilik yapılanmasında yaşanan beden ve nesneleştirilmiş beden 
arasındaki dengenin bozulduğu ileri sürülebilir. Narsisistik birey, bedenini bir ya-
şantı alanı olarak deneyimlemekten çok, bir görünüm nesnesi olarak değerlendir-
mektedir, yani beden ötekinin bakışıyla şekillenir ve sürekli olarak dışsal değerlen-
dirmeye sunulur. Bu durumda yaşanan beden geri plana çekilirken, nesneleştirilmiş 
beden ise ön plana çıkmaktadır. 

Sonuç olarak narsisistik kişilik bozukluğu, bedenlenmiş biliş perspektifin-
den incelendiğinde, benliğin bedensel temsili ile yaşantısal beden arasındaki 
dengenin bozulduğu bir örüntü sergilemektedir. İçsel bedensel duyumlara ya-
bancılaşma, empatik rezonansın kaybı ve dışsal imaja aşırı yatırım, narsisistik 
kişiliğin hem bilişsel hem de bedensel düzeyde parçalanmış bir benlik deneyi-
mine sahip olduğunu göstermektedir. Narsisistik birey, hem bedeni hem duygu-
ları hem de ötekilerle kurduğu ilişkiler üzerinden kendi varlığını sürekli olarak 
dışsal doğrulamalara bağımlı biçimde yeniden üretmektedir.

4.2.3. Antisosyal Kişilik Bozukluğu
Antisosyal kişilik bozukluğu (AsPB), toplumsal normlara uymama, baş-

kalarının haklarını ihlal etme, empati yoksunluğu ve suç davranışına eğilimle 



42

Kişilik Bozukluklarında Bedenlenmiş Biliş

karakterizedir (APA, 2013). Bedenlenmiş biliş perspektifinden bakıldığında bu 
bozukluk, özellikle bedensel farkındalığın ve duygusal uyarılmanın zayıflığı 
açısından dikkat çekicidir. Nentjes ve arkadaşları (2013), psikopati düzeyleri-
nin bireyin bedensel sinyalleri algılaması üzerindeki etkisini inceledikleri ça-
lışmalarında, psikopatik özellikleri yüksek bireylerin interoseptif farkındalık 
düzeylerinin anlamlı şekilde daha düşük olduğunu ortaya koymuşlardır. Araş-
tırmada, kişilik bozukluğu tanısı almış 75 erkek suçludan oluşan bir örnek-
lemde, katılımcıların kalp atışlarını algılama yetenekleri değerlendirilmiş ve 
bu ölçümler Hare Psikopati Kontrol Listesi-Gözden Geçirilmiş (PCL-R) pu-
anlarıyla karşılaştırılmıştır. Regresyon analizleri, antisosyal davranışları temsil 
eden PCL-R Faktör 4 puanlarının, azalmış interoseptif farkındalığı anlamlı bi-
çimde yordadığını ortaya koymuştur. Bu bulgu, antisosyal davranış örüntüle-
rinin bireyin kendi bedensel sinyallerine karşı duyarsızlığıyla yakından ilişkili 
olabileceğini düşündürmektedir. 

Patrick ve arkadaşları (1993) bu düşük fizyolojik uyarılma düzeyinin, ce-
zalandırıcı deneyimlere karşı duyarsızlık yaratarak antisosyal davranışların 
sürdürülmesini kolaylaştırdığını belirtmiştir. Nitekim Ortiz ve Raine’in (2004) 
meta-analizi, çocukluk ve ergenlik dönemlerinde düşük kalp atım hızının ileri-
de saldırganlık ve şiddet davranışlarına yatkınlıkla ilişkili olduğunu göstermiş-
tir. Daha güncel genetik çalışmalar da fenotipik düzeyde gözlenen “yavaş kalp 
atışı – antisosyal davranış” bağlantısının biyolojik temellerini doğrulamaktadır 
rapor etmektedir (Karwatowska ve ark., 2023). Damasio’nun somatik işaretle-
yici hipotezi bağlamında değerlendirildiğinde, bedende düşük fizyolojik uya-
rılma düzeyinin bireyin potansiyel olarak zararlı ya da sosyal açıdan uygunsuz 
davranışların olası sonuçlarına dair bedensel bir “uyarı sinyali” üretmesini en-
gellediği söylenebilir. Somatik işaretleyiciler, geçmiş deneyimlere dayanarak 
karar anlarında bedensel sinyaller aracılığıyla rehberlik eden duygusal göster-
gelerdir (Damasio, 1994). Ancak AsPB’de bu işaretleyicilerin etkisiz kalması, 
bireyin davranışlarını yönlendirecek içsel (bedensel) bir etik pusulanın gelişe-
memesine yol açabilir. 

Antisosyal bireylerin bedensel-duygusal tepkilerine dair klasik bir bulgu 
da korku koşullamasındaki zayıflıktır. Normal koşullarda çoğu insan, bedensel 
olarak rahatsız edici bir uyarıcıyla eşleştirilen nötr bir işarete karşı kısa sürede 
deri iletkenliğinde artış veya kalp hızında yükselme gibi otonomik tepkiler ge-
liştirir; oysa antisosyal bireylerde bu koşullanmış bedensel korku tepkileri çok 
zayıf ya da tamamen yoktur (Birbaumer, 2005). Başka bir deyişle, bedenleri 
tehlike sinyallerine karşı öğrenilmiş bir uyarı cevabı vermemektedir. Bunun 
bir yansıması olarak, antisosyal kişiler tehlikeli veya cezai sonuçları olabilecek 
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durumlarda bile kaygı duymaz, bedensel “alarm sistemi” devreye girmez. 
Bu durum, empatik bedensel yanıt süreçlerinde de gözlenmektedir. Fecteau 

ve arkadaşlarının (2008) çalışmasında, katılımcılara bir iğnenin bir insan eline 
batırıldığı acı verici videolar izletilirken transkraniyal manyetik uyarım (TMS) 
yoluyla motor korteks uyarılabilirliği ölçülmüştür. Normal koşullarda bu tür 
acı verici sahneler bireyde kısa süreli bir motor inhibisyon oluşturur; kişi sanki 
iğne kendisine batacakmış gibi elini geri çekmeye hazırlanır. Ancak çalışmada, 
“soğukkanlılık” (coldheartedness) puanı yüksek bireylerin bu inhibisyonu çok 
daha güçlü gösterdiği bulunmuştur. Bu bulgu, aşırı motor baskılanmanın be-
densel simülasyon sürecini kesintiye uğratarak empatik rezonansın oluşumunu 
engelleyebileceğini göstermektedir. 

Sonuç olarak, antisosyal kişilik bozukluğunda hem interoseptif hem de eks-
teroseptif düzeyde bedensel farkındalıkta belirgin bir azalma gözlenmektedir. 
Düşük fizyolojik uyarılma, zayıf somatik işaretleyici oluşumu ve empatik be-
densel rezonans eksikliği, bireyin hem kendi bedensel sinyallerine hem de baş-
kalarının bedensel ifadelerine yabancılaşmasına yol açmaktadır. Bu bedensel 
yabancılaşma, ahlaki ve duygusal farkındalığın da zayıflamasıyla birleştiğinde, 
antisosyal bireylerin davranışlarında suçluluk, korku veya vicdan azabı gibi dü-
zenleyici duyguların devreye girmemesine neden olmaktadır. Böylece antisos-
yal kişilik bozukluğu, bedenlenmiş biliş perspektifinden değerlendirildiğinde, 
ahlaki duyarlılığın bedensel temellerini yitirmiş bir kişilik yapılanması olarak 
ortaya çıkmaktadır.

4.2.4. Histriyonik Kişilik Bozukluğu
B kümesinde yer alan bir diğer kişilik bozukluğu olan histriyonik kişilik 

bozukluğu (HKB), dikkat çekme, aşırı duygusallık ve başkalarının onayına 
yönelik yoğun bir ihtiyaçla karakterizedir (APA, 2013). Bu kişilik yapılanma-
sında beden, yalnızca bir taşıyıcı değil, aynı zamanda sosyal etkileşimlerde 
stratejik biçimde kullanılan bir araç haline gelir. Bedenlenmiş biliş perspek-
tifinden bakıldığında, HKB’li bireylerin bedensel ifadeleri ile öznel duygula-
nım deneyimleri arasında belirgin bir kopukluk olduğu görülmektedir. Novais 
ve arkadaşlarının (2015) çalışması bu kopukluğa doğrudan işaret etmektedir. 
Araştırmada, HKB’li bireylerin abartılı duygusal ifadelerine karşın fizyolojik 
uyarılma düzeylerinin bu ifadeleri desteklemediği bulunmuştur. Bu bulgu, duy-
gusal tepkilerin bedensel olarak “sahnelenmiş” ve stratejik biçimde düzenlen-
miş olabileceğini göstermektedir. Başka bir deyişle, histriyonik birey duyguları 
içsel bir yaşantı olarak hissetmekten çok, onları beden aracılığıyla performe 
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etmektedir. Böylece duygular, bedensel bir dışavuruma dönüşürken, öznel ya-
şantının derinliği azalır. 

HKB’de yalnızca duygusal dışavurum değil, beden imajı ve benlik algısı da 
dışsal değerlere bağımlıdır. Cheraghzadeh ve Farashbandi’nin (2018) araştır-
masında, HKB özellikleri ile beden imajı memnuniyeti ile duygusal olgunluk 
düzeyi arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Dikkat çekici biçimde, araştırma 
sonuçları HKB özellikleri ile beden imajı memnuniyeti arasında pozitif yönlü 
bir ilişki ortaya koymuştur. Çalışmanın örneklemini plastik cerrahiye başvuran 
kadınların oluşturması, bu bulguyu özellikle ilginç kılmaktadır. Araştırmacılar 
bu sonucu, histriyonik kişilik özelliklerine sahip bireylerin başkaları tarafından 
beğenilme ve ilgi odağı olma arzularıyla ilişkilendirmiştir. Bu kişiler, özbil-
dirim ölçeklerinde kendilerini olumlu biçimde sunma eğiliminde olabilirler; 
ancak estetik cerrahiye yönelmeleri de yine sosyal onay ve dikkat çekme ih-
tiyaçlarının bedensel bir uzantısı olarak görülebilir. Benzer biçimde Jalali ve 
Zarandi (2020), HKB özellikleri ile vücut imajı memnuniyetsizliği ve düşük 
benlik saygısı arasında güçlü bir ilişki saptamıştır. Bu iki bulgu birlikte ele 
alındığında, histriyonik kişilik yapılanmasında bedenin yalnızca dikkat çekme 
aracı değil, aynı zamanda kırılgan bir öz-değer duygusunun bedensel temsili 
olduğu söylenebilir. HKB’li bireylerde beden, hem dışsal onayın kazanıldığı 
bir yüzey hem de benlik değerinin teatral biçimde sahnelendiği bir alan haline 
gelmektedir.

Bu bağlamda, HKB’li bireylerde benlik adeta sahnedeki bir oyuncu gibidir. 
Dış dünyanın ilgisi ve onayı, bireyin öz-değerinin temel belirleyicisi haline ge-
lir. Histriyonik bireyler bedenlerini, jest ve mimiklerini dikkat çekmek amacıy-
la abartılı biçimde kullanır; duygularını teatral bir tarzda sergilerler (Torrico ve 
ark., 2024). HKB’li bireylerin duygusal ifadeleri hızlı değişir, ancak bu deği-
şimler genellikle yüzeysel olup çevreye uyum sağlamaya yöneliktir; bu nedenle 
dışarıdan gözlemleyenler tarafından “yapay” veya “samimiyetsiz” algılanabi-
lirler (Torrico ve ark., 2024). Bedenlenmiş biliş perspektifinden değerlendi-
rildiğinde, histriyonik bireylerin beden dilini ve fiziksel görünüşlerini sosyal 
etkileşimlerin merkezine koydukları görülmektedir. Merleau-Ponty, bedenin 
yalnızca bir nesne olmayıp aynı zamanda ifade eden bir özne olduğunu; dilin, 
jestlerin ve mimiklerin de bedensel bir anlatım biçimi olarak işlev gördüğünü 
vurgulamaktadır (akt. Toadvine, 2023). Histriyonik kişiler bu fikri doğrular şe-
kilde, kendilerini ifade ederken bedenlerini etkin bir iletişim aracı olarak kul-
lanırlar: abartılı el kol hareketleri, teatral yüz ifadeleri, ses tonundaki dramatik 
değişimler ve çarpıcı giyim tarzı, bedenin dikkat çekici bir performans aracına 
dönüştüğünü göstermektedir. Örneğin, üzüntü içeren bir olayı anlatırken aşırı 
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mimiklerle dramatik bir atmosfer yaratabilir veya fiziksel temas (dokunma, sa-
rılma) yoluyla karşısındakinin ilgisini canlı tutmaya çalışabilirler. Bu yönüyle, 
Merleau-Ponty’nin söz ettiği “bedensel ifade” özelliğinin histriyonik bireyde 
aşırıya kaçtığı söylenebilir. 

Bedenin bu teatral kullanımı, sosyal onay arayışının bedensel bir dışavuru-
mu olarak da değerlendirilebilir. Blagov ve arkadaşları (2007), HKB özellikleri 
yüksek bireylerin fiziksel çekiciliğe daha fazla önem verdiklerini ve bedenleri-
ni sosyal onay kazanmak amacıyla stratejik biçimde kullandıklarını bildirmiş-
tir. Bu durum, bedenin bir ifade biçimi olmaktan çıkıp sosyal sahnede kullanı-
lan bir “gösteri nesnesi”ne dönüştüğünü düşündürmektedir. Dolan-Sewell ve 
arkadaşlarının (2001) bulguları da bu değerlendirmeyi destekler niteliktedir: 
HKB’li bireyler, ilişkilerinde fiziksel çekiciliği ve cinselliği ön plana çıkarma 
eğilimindedir ve sıklıkla duygusal yakınlık ile bedensel yakınlığı birbirine ka-
rıştırmaktadırlar. Bu bağlamda bedensel temas ve cinsellik, HKB’li birey için 
yalnızca ilişki sürdürme aracı değil, aynı zamanda duygusal anlamlandırmanın 
merkezi bir bileşenidir. Kellett’in (2007) araştırması da HKB’li bireylerin ki-
şisel alan sınırlarını ihlal etmeye daha yatkın olduklarını ve uygunsuz fiziksel 
temas başlatma davranışı gösterdiklerini ortaya koymuştur. Bu bulgu, bedenin 
yalnızca kendilik sunumu için değil, sosyal bağ kurmanın doğrudan ve beden-
sel bir yolu olarak kullanıldığını göstermektedir. Fuchs’un ilişkisel özne ku-
ramı çerçevesinde değerlendirildiğinde, HKB’li bireylerde bedensel yakınlık 
çoğunlukla karşılıklı bedensel rezonansla değil, tek yönlü bir onay arayışıyla 
kurulduğu iddia edilebilir.

Sonuç olarak, histriyonik kişilik bozukluğunda beden, içsel duygusal ya-
şantının doğal bir taşıyıcısı olmaktan çıkarak sosyal dikkat ve onay kazanma 
işlevine indirgenmiştir. Duyguların bedensel temsili, otantik bir iç yaşantıdan 
ziyade toplumsal sahneye yönelik bir performansa dönüşmüştür. Bedenlenmiş 
biliş perspektifinden bakıldığında bu durum, bedensel ifade ve kişilerarası te-
mas alanlarında belirgin bir bozulmayı temsil eder. HKB’de bedensel varoluş, 
içsel duygulanımın uzantısı olmaktan çok dışsal onay arayışının bir sahnesine 
dönüşmüştür.

B kümesi kişilik bozuklukları bütüncül olarak değerlendirildiğinde, yalnız-
ca bilişsel veya davranışsal düzeyde değil, aynı zamanda bedensel varoluşun 
deneyimlenme biçiminde de köklü bir bozulma olduğu görülmektedir. Bu bo-
zukluklar, bireyin bedenini hissetme, beden aracılığıyla dünyaya yönelme ve 
ötekiyle bedensel düzeyde rezonansa girme kapasitesinde ortak kırılmalara 
işaret etmektedir. Merleau-Ponty’nin beden şeması ve Fuchs’un ilişkisel özne 
kuramı doğrultusunda, B kümesi kişilik bozuklukları birer bedensel varoluş 
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krizi olarak okunabilir. Bu kuramsal çerçeve, hem kişilik bozukluklarının daha 
derin bir fenomenolojik kavrayışını sağlar hem de bedene odaklanan terapötik 
yaklaşımların önemini açık biçimde ortaya koyar.

4.3. C Kümesi Kişilik Bozuklukları
B kümesi kişilik bozukluklarında görülen dürtüsellik, duygusal taşkınlık 

ve kişilerarası çatışmalardan farklı olarak, C kümesi kişilik bozuklukları —
kaçıngan, bağımlı ve obsesif-kompulsif kişilik bozuklukları— daha çok kay-
gı, kontrol ihtiyacı ve aşırı uyum gösterme eğilimleriyle karakterizedir (APA, 
2013). Bu kişilik yapılanmalarında temel motivasyon, duygusal güvenlik ve 
onay arayışıdır. Bireyler, reddedilme, eleştirilme veya hata yapma korkusuyla 
davranışlarını aşırı ölçüde düzenler, ilişkilerinde uyumlu ve kontrolcü bir tutum 
geliştirirler.

DSM-5’e göre bu kümede yer alan bozukluklar, sosyal kaçınma (kaçıngan 
kişilik bozukluğu), aşırı bağımlılık (bağımlı kişilik bozukluğu) ve katı mü-
kemmeliyetçilik (obsesif-kompulsif kişilik bozukluğu) gibi belirgin bilişsel, 
duygusal ve davranışsal örüntülerle tanımlanır (APA, 2013). Her üç yapıda da 
ortak olan tema, bireyin içsel güvensizliği ile dışsal kontrol ve onay arayışı 
arasındaki gerilimdir. Bu nedenle C kümesi kişilik bozuklukları, bedenlenmiş 
biliş perspektifinden değerlendirildiğinde, kaygı ve kontrol arasındaki bedensel 
dinamiklerin en belirgin biçimde gözlemlendiği yapılardır. 

İzleyen alt başlıklarda, C kümesine dâhil olan Kaçıngan, Bağımlı ve Obse-
sif-Kompulsif Kişilik Bozuklukları, bedenlenmiş biliş ve fenomenolojik psiko-
patoloji perspektiflerinden ayrıntılı biçimde ele alınacak; her bir yapının beden-
sel deneyim, benlik-dünya ilişkisi ve kişilerarası yönelim bakımından özgün 
örüntüleri tartışılacaktır.

4.3.1. Kaçıngan Kişilik Bozukluğu
Kaçıngan kişilik bozukluğu (KKB), sosyal ortamlarda yoğun tehdit algısı, 

dışlanma korkusu ve eleştirilmeya karşı aşırı hassasiyet ile karakterize edilir 
(APA, 2013). Bu bağlamda hastalar sıklıkla bedensel düzeyde içe kapanma, 
küçülme isteği, bakıştan kaçınma ve minimal düzeyde jest-mimik kullanımı 
gibi savunucu postürler sergiler. Örneğin, Centonze ve arkadaşları (2021) 28 
yaşında kaçıngan kişilik bozukluğu tanılı bir hasta ile yapılan Metakognitif Ki-
şilerarası Terapinin ilk beş seansını tanımladıkları çalışmalarında bu hastaların 
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uyumsuz otomatik düşüncelerini (“değersizim”, “sıkıcıyım” gibi) bedenlerinde 
somutlaştırarak beden duruşlarında ifade ettiklerini, ancak başkalarıyla olan 
ilişkilerinin bu olumsuz öz imajdan başladığını fark etmediklerini ifade etmiş-
lerdir. Bunun yanında, Sanislaw ve arkadaşlarının (2012) çalışması, KKB’li 
bireylere yönelik sosyal beceri eğitiminde -özgüven, göz teması, sözel olma-
yan ipuçları ve dinleme becerileri gibi- olumlu, sıcak ve eleştirel olmayan geri 
bildirimlerin kişinin güven hissini artırabileceğini ortaya koymuş, dolayısıyla 
sosyal etkileşime dair bedensel ve algısal düzeyde bir yeniden düzenleme ge-
rekliliğini işaret etmiştir.

Bedenlenmiş biliş perspektifinden bakıldığında, Thomas Fuchs’un (2009b) 
tanımladığı “bedenle dünyadan geri çekilme” durumu, KKB’nin temel fenome-
nolojik yapısını anlamada açıklayıcıdır. Kaçıngan kişiler eleştiriye karşı yüksek 
hassasiyet gösterdiklerinden, fiziksel varlıklarını adeta “gözlerden ırak” tutma-
ya çalışırlar; Maurice Merleau‑Ponty’nin (1945/2012) ifadesiyle bu bireyler 
bedenlerini başkalarının bakışına maruz kalan bir nesne (Körper) gibi hisseder-
ler. Sonuç olarak beden şemaları, sosyal çevreden gelebilecek utandırıcı ipuçla-
rını en aza indirmek üzere savunmacı bir pozisyona koşullanmıştır.

Bu bedensel geri çekilme ve kendini görünmez kılma eğilimini nitelik-
sel olarak ele alan en kapsamlı çalışmalardan biri Sorensen ve arkadaşları’na 
(2019) aittir. Kaçıngan kişilik bozukluğu yaşayan bireylerin öznel deneyimle-
ri fenomenolojik bir yaklaşımla inceledikleri bu çalışmada yazarlar; doğrudan 
“bedenlenmiş biliş” terimini kullanmasalar da bu kavramın temel bileşenleri 
olan beden-zihin bütünlüğü, bedensel öz-farkındalık, özneleşmiş beden dene-
yimi gibi boyutlara dolaylı olarak değinmişlerdir. Sorensen ve arkadaşları bu 
fenomenolojik araştırmalarında kaçıngan kişilik bozukluğuna sahip bireylerin 
bir “kişi olma mücadelesi”ni anlamaya çalışırken bedenlenmiş biliş kuramıyla 
örtüşen önemli bulgular ortaya koymuşlardır. Çalışmada, katılımcılar sosyal 
etkileşimde bulunma arzusuyla birlikte yoğun bir yakınlık korkusu ve özgü-
vensizlik yaşadıklarını belirtmişlerdir. Yazarlara göre bu içsel çelişki, onların 
yalnızca biliş düzeyinde değil aynı zamanda bedensel ve duygusal düzeyde de 
dünyayla ilişkilerini bozan bir gerilim alanı yaratmaktadır. Nitekim, katılım-
cılar sosyal durumlara girerken bedensel olarak donma, göz temasından ka-
çınma, fiziksel olarak geri çekilme ve görünmez olma çabaları gibi stratejiler 
kullandıklarını belirtmişlerdir. Katılımcılar aynı zamanda bedensel duyumları-
nı tehdit olarak deneyimlemiş, sosyal durumlarda fiziksel tepkilerinin (örneğin 
terleme, gerginlik, kalp atışının hızlanması) kontrolsüzce ortaya çıktığını ifa-
de etmişlerdir. Bu tablo, bireyin kendi bedenini hareket ettirme, yönlendirme 
ve eylem üretme kapasitesi olarak tanımlanan bedensel özneleşmenin (body 
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agency) zayıfladığını göstermektedir. Katılımcıların “normal gibi davranma” 
zorunluluğu hissetmeleri ve bir tür “bedensel maske” taktıklarını belirtmeleri 
ise Merleau-Ponty’nin (1945/2012) beden şeması kuramı açısından dikkat çe-
kicidir. Bu durumda beden, spontan bir etkileşim aracı olmaktan çıkmakta ve 
toplumsal normlara göre şekillendirilmiş, temsili bir yüzeye indirgenmektedir. 
Başka bir ifadeyle, birey bedeniyle dünyaya yönelmek yerine, bedeni aracı-
lığıyla toplumun beklentilerine uyum sağlamaya çalışmakta; bu da kaçıngan 
kişilik bozukluğunda özneleşmenin bedensel düzeyde nasıl bozulduğuna dair 
güçlü fenomenolojik bir örnek sunmaktadır.

Ancak belirtmek gerekir ki, KKB ve bedenlenmiş biliş ilişkisini doğrudan 
inceleyen literatür hâlâ oldukça sınırlıdır. Mevcut çalışmalar, çoğunlukla vaka 
örnekleri ya da sosyal beceri eğitimi bağlamlarıyla kısıtlı kalmakta, sistematik 
deneysel araştırmalar ise sayıca azdır. Bu metodolojik sınırlılığa rağmen, eldeki 
fenomenolojik ve klinik kanıtlar, KKB’de beden-zihin ilişkisinin bozulmasının 
yalnızca bilişsel ya da davranışsal düzeyde değil, aynı zamanda bedensel dü-
zeyde de şekillendiğini güçlü bir şekilde ortaya koymaktadır. 

Sonuç olarak, kaçıngan kişilik bozukluğunda beden-zihin ilişkisindeki çö-
zülmüşlük yalnızca bilişsel ya da davranışsal düzeyde değil, aynı zamanda be-
densel düzeyde de belirgindir. Bireyin bedenini hissetme, beden aracılığıyla 
dünyaya yönelme ve ötekiyle bedensel bir rezonans kurma kapasitesi sistema-
tik biçimde kısıtlanmakta ya da devre dışı kalmaktadır. Bu durum, Fuchs’un 
tanımladığı bedensel geri çekilme biçimlerinin ve Merleau-Ponty’nin “nesne-
leşmiş beden” kavramının klinik karşılıklarını açıkça yansıtmaktadır. Kaçıngan 
birey, bedeni aracılığıyla dünyaya katılmak yerine, bedeniyle dünyadan korun-
maya yönelir. Bu bakış açısı, KKB’nin anlaşılmasında “yaşanan beden” (lived 
body) kavramının dikkate alınmasının önemini vurgulamakta ve beden-temelli 
müdahalelerin, özellikle sosyal beceri eğitimi ve farkındalık temelli terapötik 
yaklaşımlar içinde tamamlayıcı bir rol üstlenebileceğini düşündürmektedir. 

C Kümesi kişilik bozukluklarında beden, kaygı ve kontrol arasındaki gerili-
min somutlaştığı bir alan olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu kümede beden, teh-
ditten kaçınma (kaçıngan), ötekine uyumlanma (bağımlı) veya içsel karmaşayı 
düzenleme (obsesif-kompulsif) işlevleriyle biçimlenmektedir. Duygusal dene-
yimlerin bedensel ifadeleri bastırılmakta, spontane etkileşim yerini savunucu 
beden tutumlarına bırakmaktadır. Bu yönüyle C Kümesi kişilik bozuklukları, 
bedensel varoluşun güven ve esneklik zeminini kaybettiği, bedenin kaygıyı dü-
zenleyen bir araç haline geldiği örüntüler olarak değerlendirilmektedir.
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4.3.2. Bağımlı Kişilik Bozukluğu
Bağımlı kişilik bozukluğu (BKB), kişinin kendi başına karar verme, sorumluluk 

alma ve bireysel davranış gösterme kapasitesindeki kısıtlılıkla karakterizedir. Bu bi-
reyler sıklıkla bedensel olarak boyun eğici, uysal, baş eğen ve düşük tonlu konuşan 
bir beden anlatısına sahiptirler ve çevrelerindeki insanların duygularına, ihtiyaç-
larına ve onlardan gelen işaretlere karşı son derece hassastırlar. Bornstein (1992), 
bağımlı kişilik yapısını incelediği kapsamlı derlemesinde başkalarından gelen ipuç-
larına aşırı duyarlılık, itaatkarlık ve uyumluluk özelliklerinin bu bireylerde oldukça 
belirgin olduğunu vurgulamaktadır. Örneğin bağımlı bir kişi, sevdiği birinin yüz 
ifadesindeki en ufak memnuniyetsizliği hemen sezebilir ve bunu telafi etmek için 
kendi davranışlarını derhal ayarlayabilir. Bu bağlamda, ayna nöron sistemleri ve 
bedensel taklit mekanizmalarının bağımlı kişilerde oldukça etkin çalıştığı iddia edi-
lebilir. Karşısındaki kişinin duruşuna, jestlerine ve duygularına bilinçdışı düzeyde 
aynalanma (mirroring) göstererek onunla senkronize olma çabası, bağımlı bireyin 
bağlanma ve bakım görme arzusunun doğrudan bir ifadesidir. Nitekim bu bireyler-
de temel güdü, bağlanma ve bakım görme arzusudur ve bu arzunun karşılanmaya-
cağına dair kökleşmiş beklentiler bireyde yoğun kaygı, utanç ve suçluluk duygula-
rını tetikleyebilir (Passarella ve ark, 2024). Bu kişiler kendilerini “zayıf”, “güçsüz”, 
“yalnız ve terk edilmeye mahkûm” olarak algılarken, başkalarını ise “ihmalkâr”, 
“küçümseyici” ya da “tehditkâr” olarak görme eğilimindedirler. Passarella ve arka-
daşlarına (2024) göre bu bilişsel temsiller yalnızca düşünsel düzeyde kalmaz; aynı 
zamanda bedensel duyumlar ve davranışsal örüntülerle iç içe geçmiştir. Örneğin, 
onay ihtiyacı tetiklendiğinde birey yalnızca reddedilme düşüncesiyle değil, aynı 
zamanda gergin bir postür, aşağı eğilmiş omuzlar ve kaçınmacı hareketlerle de bu 
hissi yaşar (Passarella ve ark, 2024). 

Sonuç olarak, bağımlı kişilik bozukluğundaki “bağımlılık”, soyut bir bilişsel 
şemadan ibaret olmayıp, ötekine bedensel olarak “ayarlanmış” bir duruş, aşırı 
gelişmiş bir bedensel rezonans kapasitesi ve boyun eğici bir postür aracılığıy-
la somutlaşan, bütünüyle bedenlenmiş bir varoluş biçimidir. Ancak bu yorum 
yapılırken mevcut literatürde bağımlı kişilik bozukluğunu bedenlenmiş biliş 
bağlamında ele alan doğrudan ampirik araştırmaların son derece sınırlı olduğu 
gözden kaçırılmamalıdır. Konuya ilişkin bulgular çoğunlukla klinik gözlem-
lere, bağlanma temelli açıklamalara ya da benzer yapılar üzerinden yürütülen 
dolaylı çalışmalara dayanmaktadır. Bu durum, BKB’de beden-zihin bütünlüğü, 
özneleşme süreçleri ve ötekiyle kurulan bedensel rezonansın ampirik olarak 
incelenmesi gerekliliğine işaret etmektedir. Gelecekte yapılacak fenomenolojik 
ve nörofizyolojik araştırmalar, bu alandaki kuramsal varsayımların sınanması 
açısından önemli bir boşluğu doldurabilir.
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4.3.3. Obsesif Kompulsif Kişilik Bozukluğu
Obsesif-kompulsif kişilik bozukluğu (OKKB) kontrol, düzen, mükemme-

liyetçilik ve katı ahlaki standartlarla karakterizedir. Bu bireylerde beden, çoğu 
zaman disiplinin, denetimin ve öz-kısıtlamanın sembolü haline gelir. Duruşta 
rijitlik, kontrollü motor hareketler, yüz ifadesinde ketlenme ve spontane jest-
lerin azlığı dikkat çeker. Hayes ve Yasinski’nin (2015) dinamik sistemler pers-
pektifinden yürüttükleri bir çalışmada, OKKB ve kaçıngan kişilik bozukluğu 
hastalarının ortak özelliği olarak duygulanımda belirgin kısıtlılık, kaçınma ve 
perseveratif (tekrarlayıcı) düşünce/davranışlar bulunduğu belirtilmiştir. Bu bul-
gular, OKKB’de görülen duygusal kısıtlılık ve tekrarlayıcı davranışların, bede-
nin de katı bir kalıba sokulduğu; spontane duygu ve dürtülerin bedensel ifade-
lerinin bastırıldığı bir yapıya işaret ettiğini göstermektedir. Kişi örneğin öfke, 
üzüntü, hatta sevinç gibi duygularını bedensel olarak göstermemeyi alışkanlık 
haline getirebilir; mimikleri donuklaşabilir veya ses tonu tekdüzeleşebilir. Fu-
chs’un (2009) kavramsallaştırmasıyla, birey bedenini ve eylemlerini sürekli bi-
linçli denetime tutarak doğal akışı bozacak şekilde aşırı bir farkındalık ve aşırı 
bir müdahale hali geliştirmekte ve böylece beden, “yaşanan beden” olmaktan 
ziyade “nesne olarak beden”e dönüşmektedir. 

OKKB’deki bu bedensel katılık, yalnızca duygusal ifadelerde değil, motor 
davranışlarda da belirginleşmektedir. Diedrich ve arkadaşları (2017), OKKB’de 
bedensel davranışların ritüelleşmiş ve tekrarlayıcı bir doğaya sahip olduğunu ve 
bu davranışların içsel gerilimi azaltıcı bir işlev gördüğünü ileri sürmüştür. Pasqu-
ini ve arkadaşları (2013) ise erken dönemde propriyoseptif yetersizlik yaşayan 
bireylerde daha sonra aşırı kontrol ihtiyacının geliştiğini ve bunun OKKB ile 
ilişkili olabileceğini öne sürmektedir. Propriyoseptif geri bildirim, bireyin bede-
ninin uzaydaki konumunu ve hareketini içsel olarak algılamasını sağlar ve bu 
duyusal sistem, bedensel istikrarın ve kendilik deneyiminin temel bileşenlerinden 
biridir (Clayton ve ark., 2013). Bazı bireylerde doğuştan gelen propriyosepsiyon 
eksikliği –örneğin eklem hipermobilitesi ya da Ehlers-Danlos Sendromu gibi du-
rumlarda– bedenin sınırlarının ve bütünlüğünün içsel olarak yeterince duyum-
sanamamasına yol açabilmektedir (Pasquini ve ark., 2013). Yazarlar, bu erken 
bedensel “belirsizlik” hissinin, bireyde zamanla içsel bir dağınıklık veya kontrol 
kaybı duygusuna dönüştüğünü, bunun da davranış düzeyinde aşırı düzenleme ve 
katı kontrol biçimleriyle telafi edildiğini belirtmektedir. Bu perspektiften bakıl-
dığında, OKKB’ye özgü mükemmeliyetçilik, katılık ve kontrol arayışı, bedensel 
istikrarsızlığa karşı geliştirilen savunucu stratejiler olarak değerlendirilebilir. Fu-
chs’un (Fuchs & Schlimme, 2009) bedenlenmiş özne anlayışıyla örtüşen şekilde, 
bu bireyler için “düzen”, yalnızca dış dünyanın biçimlendirilmesiyle ilgili değil, 
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aynı zamanda içsel olarak dağınık, kararsız ve güvencesiz hissedilen bedensel 
deneyimin üstünü örten koruyucu bir yapı işlevi gördüğü ve bireyin dünyayı dü-
zenli ve denetimli hale getirerek aslında kendi bedensel karmaşasını yatıştırmaya 
çalıştığı ileri sürülebilir.

Son yıllarda obsesif-kompulsif davranışların ardındaki motivasyonlardan 
biri olarak tam olmamışlık hissi (incompleteness) öne çıkmıştır (Summerfeldt, 
2004). Bu hissin, yalnızca zihinsel bir yetersizlik algısı değil, aynı zamanda 
interoseptif düzeyde bir farkındalık eksikliğine bağlı olabileceği ileri sürülmek-
tedir. Birey, bedensel duyumları aracılığıyla “eylemi tamamlandığı” ya da “do-
yuma ulaştığı” hissine erişemez ve bu eksiklik dışsal düzenleme davranışlarıyla 
telafi edilmeye çalışılır (Pollatos & Schandry, 2008; Schultchen ve ark., 2019). 
Sashikata ve Ozawa (2024), bu tam olmamışlık hissinin sadece obsesif kom-
pulsif bozukluk (OKB) ile değil, OKKB ile de ilişkili olabileceğini ve OKK-
B’deki aşırı düzen, kontrol ve mükemmeliyetçiliğin ardında da bu interoseptif 
yetersizliğin bulunabileceğini iddia etmektedir. Bu durum, OKKB’de gözlenen 
aşırı düzen, katılık ve kontrol ihtiyaçlarının da bedenin içsel duyumlarıyla yete-
rince temas kuramama durumuyla ilişkili olabileceğini düşündürmektedir (Lee 
& Wu, 2019). 

Doğrudan OKKB’li hastalarla değil OKB hastalarıyla yapılmış ancak OK-
KB’ye ilişkin de iç görüler sunabilecek olan bir diğer çalışmada Eng ve arka-
daşları (2020) obsesif-kompulsif bireylerin, içsel beden duyumlarına karşı hem 
artmış farkındalık hem de artmış kaygı düzeyleri gösterdiğini, ayrıca bedenle-
rini güvenilir bir bilgi kaynağı olarak deneyimlemekte zorlandıklarını ortaya 
koymuştur. Bu durum, Pasquini ve arkadaşlarının (2013) çalışmasında da be-
lirtildiği gibi bedene dair belirsizlik ya da yabancılaşma hissinin, dışsal kont-
rol ve düzenleme davranışlarına evrildiği bir telafi sürecine işaret etmektedir. 
OKKB’deki mükemmeliyetçilik, kararsızlık ve katı düzen arayışı gibi semp-
tomların, bireyin bedeninden gelen duyumsal sinyalleri yeterince bütünlüklü, 
anlamlı ya da güvenilir biçimde deneyimleyememesiyle ilişkili olabileceği öne 
sürülebilir. Bu bağlamda, bireyin bedenle kurduğu ilişkinin güven zemininden 
uzaklaşması, Merleau-Ponty’nin (1945/2012) vurguladığı “bedenin algısal ze-
min olma” özelliğinin bozulması anlamına gelmektedir. Merleau-Ponty’ye göre 
beden, dünyayla ilişki kurmanın öncül koşuludur; dolayısıyla bu ilişkinin za-
yıflaması, bireyin çevresel uyaranlara yönelme kapasitesini de zedeler. Beden 
artık dünyayla etkileşimin doğal aracısı değil, sürekli denetlenmesi gereken bir 
“şey” haline gelir. Bu dönüşüm, Fuchs’un (2009) “nesneleştirilmiş beden” kav-
ramıyla da açıklanabilir. Birey, kendi bedensel yaşantısıyla olan dolaysız iliş-
kisini yitirerek, bedenini dışsal olarak izlenen, ölçülen ve denetlenen bir nesne 
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gibi yaşamaya başlar. OKKB’deki katı düzen, duygusal kısıtlılık ve spontane 
davranışların bastırılması, bu yabancılaşmış bedensel deneyimin davranışsal 
yansımaları olarak görülebilir.  

Sonuç olarak, obsesif-kompulsif kişilik bozukluğunda görülen aşırı kontrol, 
düzen ve mükemmeliyetçilik, yalnızca bilişsel ya da davranışsal düzeyde de-
ğil, aynı zamanda bedensel deneyimin yapısında da köklü bir bozulmaya işaret 
etmektedir. Beden, spontane duyum ve eylemlerin kaynağı olmaktan çıkarak 
denetim altına alınması gereken bir alan haline gelir. Bu durum, bireyin hem 
kendilik deneyiminde hem de dünyayla kurduğu ilişkide süreğen bir “tam ol-
mamışlık” hissine yol açar. Bedenlenmiş biliş perspektifi, bu bozukluğun yal-
nızca düşünsel katılıktan değil, aynı zamanda duyumsal düzeydeki bir esneklik 
kaybından da kaynaklandığını ortaya koyarak, OKKB’nin fenomenolojik do-
ğasını anlamada önemli bir kavramsal çerçeve sunmaktadır.

4.4. A, B ve C Kümesi Kişilik Bozukluklarının Bedenlenmiş Biliş 
Açısından Karşılaştırmalı Değerlendirmesi
Bedenlenmiş biliş perspektifi, kişilik bozukluklarını yalnızca bilişsel şema-

lar ya da davranışsal örüntüler üzerinden değil, aynı zamanda bireyin bedenini 
hissetme, beden aracılığıyla dünyaya yönelme ve ötekiyle ilişkilenme biçimleri 
üzerinden anlamayı mümkün kılmaktadır. A, B ve C kümesi kişilik bozukluk-
larının bedenle kurdukları ilişki, hem semptomatik düzeyde hem de varoluşsal 
düzeyde belirgin farklılıklar göstermektedir. Bu farklılıklar, bireyin kendilik 
deneyimini nasıl yapılandırdığı ve dünyayla nasıl temas kurduğu konusunda 
önemli ipuçları sunmaktadır.

A Kümesi kişilik bozuklukları (paranoid, şizoid, şizotipal), Fuchs’un (2016) 
ifadesiyle, bedenin dünyaya açıklığının sınırlanması, yani “ilişkisel özne” ola-
rak bedenin işlevinde zayıflama ile karakterize edilebilir. Bedeni yalnızca biyo-
lojik bir yapı değil, dünyayla ilişkiyi kuran bir varoluş biçimi olarak tanımlayan 
Merleau-Ponty’ye (1945/2012) göre, bu yönelim zedelendiğinde birey, dünya-
ya açılmak yerine bedeniyle birlikte içe yönelme eğilimi gösterebilir. Paranoid 
yapılarda beden, yoğun tehdit algısına bağlı olarak sürekli bir “alarm” hâlinde 
deneyimlenebilir ve bu durum dünyayla empatik rezonansın zayıflamasına yol 
açabilir. Şizotipal örüntülerde, bedenin çevreyle bağlantısı zaman zaman kopa-
bilir ya da benlik ve beden sınırları geçici biçimlerde belirsizleşebilir. Şizoid 
yapılarda ise Merleau-Ponty’nin “dünyaya yönelim” olarak tanımladığı sürecin 
kısıtlandığı; bedenin dış dünyaya karşı sessizleştiği ve Fuchs’un (2016) ifade-



53

Ebru TEKÇE ÖRGEN & Yusuf BİLGE

siyle sosyal rezonans kapasitesinin azalmış olabileceği öne sürülmektedir. Bu 
kümeye ilişkin temel fenomen, bedenin yaşanan özne olarak işlevinin zayıf-
laması ve kısmen nesneleşmiş bir biçimde deneyimlenmesidir. Dolayısıyla, A 
kümesi kişilik bozukluklarında bedenin ötekine yönelmekten ziyade tehditten 
kaçınma ya da kendini koruma amacıyla işlev gördüğü söylenebilir.

B Kümesi kişilik bozukluklarında beden, kimi zaman aşırı duyusal rezo-
nansla taşan, kimi zamansa dışa dönük bir sunum nesnesine dönüşen bir yapı 
sergilemektedir. Borderline örüntülerde bedensel sahiplik duygusunun zayıfla-
dığı ve bedenin parçalı ya da geçirgen biçimde deneyimlenebildiği ileri sürül-
mektedir. Bu durum, benlik şemasındaki süreksizlikle birlikte ele alındığında, 
bedensel bütünlük hissinin kırılganlaşabileceğini düşündürmektedir. Narsisis-
tik yapılarda beden, “yaşanan bir varlık” olmaktan ziyade ötekinin bakışına 
sunulan bir gösterim nesnesi hâline gelebilmektedir. Bu bireylerde, Fuchs’un 
“empatik bedensel rezonans” kavramıyla tanımladığı süreçlerin sınırlı biçimde 
işlediği, bedenin ötekinin duygusuna eşlik etmek yerine kendi temsiline yö-
neldiği görülmektedir. Antisosyal yapılanmalarda somatik işaretleyici üretimi-
nin zayıf olabileceği ve bu durumun bedensel sinyallere duyarlılıkta azalma ve 
fizyolojik uyarılmanın düşük düzeylerde seyretmesi ile ilişkili olabileceği öne 
sürülebilir. Aynı zamanda aşırı motor inhibisyon sebebiyle empatik rezonans 
kapasitesinde de azalma gözlenmekte, kişi başkasının acısına kayıtsız kalmak-
tadır. Histriyonik kişilerde ise beden, dramatik ve abartılı bir sahne aracı olarak 
işlev görebilmektedir. Genel olarak, B kümesi kişilik bozukluklarında beden 
ve duygular arasındaki ilişkinin istikrarsızlaştığı; başkalarıyla kurulan empatik 
bedensel rezonansın farklı biçimlerde sekteye uğrayabildiği görülmektedir. Fu-
chs’un (2016) “bedensel rezonans” kavramı çerçevesinde değerlendirildiğinde, 
bu kapasitenin borderline ve histriyonik yapılarda aşırı uyarılmış, narsisistik ve 
antisosyal yapılarda ise bastırılmış biçimlerde işleyebileceği düşünülmektedir.

C kümesi kişilik bozuklukları (kaçıngan, bağımlı, obsesif-kompulsif) bede-
nin özellikle kaygıya karşı bir düzenleyici sistem olarak işlev gördüğü örüntü-
ler olarak değerlendirilebilir. Kaçıngan bireylerde beden genellikle küçülme, 
kapanma ve gözden saklanma eğilimindedir; bu durum, sosyal tehdit algısıyla 
senkronize çalışan bir bedensel alarm tepkisi olarak yorumlanabilir. Bağım-
lı yapılarda beden, çoğu zaman ötekinin jestleri, duyguları ve beklentileriyle 
senkronize bir hâlde konumlanır. Fuchs’un (2016) “ilişkisel özne” modelinde 
tanımladığı bedensel karşılıklılık, bu yapıda aşırı bir dış referanslılık biçimini 
alıyor gibi görünmektedir: Beden, kendi içsel yönelimiyle değil, çoğunlukla 
ötekinin duygusal ipuçlarıyla biçimlenir. Obsesif-kompulsif kişilik yapılanma-
sında ise beden, disipline edilmiş ve spontane ifadesi kısıtlanmış bir yapıya 
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bürünebilir; içsel bedensel sinyallere (propriyoseptif ve interoseptif) duyulan 
güvensizlik, kontrol ve düzen aracılığıyla yapılandırılmış davranış kalıplarıyla 
dengelenmeye çalışılıyor olabilir.

A, B ve C kümesi kişilik bozuklukları beden-zihin-dünya üçgeninde farklı 
bozulma biçimleri sergilese de her üç kümede de görülen temel ortaklık, bire-
yin beden aracılığıyla dünyaya yönelme kapasitesinde yaşanan zayıflıktır. Bu 
yapılarda beden, artık dünyayla ilişkilenmenin doğal, akışkan ve sezgisel bir 
taşıyıcısı olmaktan ziyade, kimi zaman bir savunma aracına, kimi zaman bir 
sahneye, kimi zaman da bir kontrol nesnesine dönüşme eğilimi göstermektedir. 
Fuchs’un (2009) kavramsallaştırmasıyla, yaşanan beden (Leib) ile nesne beden 
(Körper) arasındaki denge bozulduğu ve nesneleştirilmiş bedenin belirgin bir 
şekilde baskın hale geldiği düşünülebilir. Ayrıca tüm kümelerde interoseptif ve 
eksteroseptif süreçlerde çeşitli düzensizlikler gözlemlenmektedir. A kümesin-
de bedensel duyumlar kimi zaman gerçeklikten kopuşla ilişkili olabilirken, B 
kümesinde duygusal düzenleme güçlükleriyle bağlantılıdır; C kümesinde ise 
bu duyumlar güvenilirliklerini yitirerek dışsal düzenleme davranışlarını tetik-
leyebilir.

SONUÇ
Bedenlenmiş biliş perspektifi, kişilik bozukluklarının yalnızca zihinsel ve 

davranışsal süreçlerle değil, aynı zamanda bedensel deneyimlerle de şekillen-
diğini gösteren bütüncül bir kuramsal çerçeve sunmaktadır. Bu yaklaşım, kişi-
liği soyut bilişsel yapılara indirgemek yerine, bireyin beden-zihin-çevre etki-
leşiminin iç içe geçtiği yaşantısal örüntüler üzerinden ele almaktadır. Thomas 
Fuchs’un (2018) vurguladığı gibi, insan zihni beyin içinde yer alan izole bir 
içerik değil; canlı, dinamik ve çevresiyle sürekli etkileşimde bulunan bedenin 
yaşantılarından doğan ilişkisel bir olgudur. Bu doğrultuda kişilik bozuklukları, 
yalnızca içsel çatışmaların ya da erken dönem yaşantıların bir sonucu olarak 
değil; aynı zamanda interosepsiyon, bedensel öz farkındalık, sosyal rezonans 
ve otonom sinir sistemi düzenlenmesi gibi bedensel düzeylerdeki bozulmaların 
şekillendirdiği, çok katmanlı bedenlenmiş yapılardır (Fuchs, 2009; Fuchs & 
Schlimme, 2009; Röhricht ve ark., 2014).

Klasik bilişsel ve psikodinamik yaklaşımlar kişilik bozukluklarının açıklan-
masında önemli katkılar sunmuş olsa da, bedenin bu süreçlerdeki rolü çoğun-
lukla ikincil düzeyde kalmış ya da tamamen göz ardı edilmiştir. Oysa bedenlen-
miş biliş kuramı, bedeni yalnızca semptomların dışavurum alanı olarak değil, 
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psikopatolojinin üretildiği, sürdürüldüğü ve dönüştürülebileceği bir zemin ola-
rak ele almaktadır. Beden-zihin ayrılmazlığı ilkesi, kişilik bozukluklarının eti-
yolojisini yalnızca soyut şemalara veya savunma mekanizmalarına dayandıran 
modellerin ötesine geçilmesine olanak sağlamaktadır. Bu ilke, psikopatolojiyi 
ne yalnızca “zihinde” ne de yalnızca “bedende” konumlandırmadan, iki düzey 
arasındaki sürekli etkileşimi vurgulamaktadır. Fuchs (2018), benliğin bedenin 
içine yerleşik bir fenomen olduğunu ve tüm zihinsel yaşantıların organizmanın 
fizyolojik durumlarıyla kurduğu sürekli diyalog içinde ortaya çıktığını belirt-
mektedir. Gallagher (2005) de bedeni bilişin yalnızca bir taşıyıcısı değil, bizzat 
kurucu öğesi olarak konumlandırmaktadır. Bu anlayışla, Merleau-Ponty’nin 
(1945/2012) “yaşanan beden” ve “nesne beden” ayrımı, kişilik bozukluklarının 
bedensel temsillerini anlamada derinleştirici bir kavramsal araç sunmaktadır. 
Damasio ise (1994) somatik işaretleyici hipotezi ile beden-zihin entegrasyo-
nundaki kopuklukların karar verme, duygu düzenleme ve sosyal biliş süreçle-
rinde ne denli belirleyici olabileceğini nörobiyolojik düzeyde açıklamaktadır. 
Örneğin, çocukluk travmaları yaşamış bir borderline birey yalnızca zihinsel 
anılarıyla değil, aynı zamanda yüksek uyarılmışlık ve sürekli alarm hâlinde bir 
bedensel hafızayla da travmayı taşımaktadır. Böyle bir bireyin öfke patlamasını 
anlamak, hem terk edilme düşüncesini hem de o anda bedende yükselen fizyo-
lojik uyarılmayı (örneğin artan kalp atımı, kas gerginliği) birlikte değerlendir-
meyi gerektirir. Bu örnek, bedenlenmiş bilişin yalnızca kuramsal bir bakış açısı 
değil, aynı zamanda klinik değerlendirmede bütüncül bir zorunluluk olduğunu 
göstermektedir.

Beden ve benlik arasındaki köprüyü vurgulayan bu yaklaşım, kişilik bozuk-
luklarının semptomlarının -örneğin dürtüsellik, kimlik dağınıklığı, sosyal geri 
çekilme veya empati zorluklarının- yalnızca zihinsel süreçlerden değil, aynı 
zamanda bozulmuş bedensel temsillerden ve regülasyon örüntülerinden kay-
naklanabileceğini ileri sürmektedir. Löffler ve arkadaşlarının (2018) bulguları, 
borderline kişilik bozukluğunda interoseptif farkındalığın azaldığını, otonom 
sinir sistemi regülasyonunun zayıfladığını ve bedensel öz-farkındalıkta belirgin 
sapmalar olduğunu göstermektedir. Bu bulgular, Fuchs’un (2007) ileri sürdüğü 
gibi, yaşanan beden ile nesne beden arasındaki uyumun bozulmasının, kişinin 
hem kendisiyle hem de diğerleriyle olan ilişkilerinde yabancılaşma ve dağılma 
duygularına yol açabileceği görüşüyle tutarlıdır.

Beden ve zihin fenomenolojik açıdan ayrılmaz bir bütünlük oluşturmakta-
dır; beden, zihnin gerçekleştiği yerdir ve zihin de beden aracılığıyla dünyada 
var olur. Kişilik bozukluklarında bu gerçek daha belirgin hale gelmektedir, çün-
kü bu bozukluklar benliğin bütünlüğüyle doğrudan ilişkilidir. Benlik ise be-
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densel ve zihinsel deneyimlerin toplamıdır. Örneğin, borderline bireyde kimlik 
duygusunun parçalı oluşu, bedensel duyumların ve duyguların da dağınık ve 
öngörülemez bir yapıda deneyimlenmesiyle paralellik göstermektedir (Fuchs, 
2007). Aynı şekilde, şizotipal bireylerde ise gerçeklikle temasın zayıflığı, bede-
nin çevreyle kurduğu ilişkinin de tuhaf veya tutarsız biçimlerde deneyimlenme-
siyle bağlantılı olabilir.

Bu bütünsel anlayış, terapötik müdahalelerin yönünü de dönüştürmektedir. 
Röhricht ve arkadaşları (2014), kişilik bozukluklarının beden-zihin regülasyon 
bozuklukları olarak ele alınabileceğini ve beden psikoterapisi yaklaşımlarının 
hem duygusal regülasyonu geliştirmede hem de beden-zihin bütünlüğünü ye-
niden inşa etmede etkili olabileceğini vurgulamaktadır. Bu çerçevede beden, 
yalnızca bir taşıyıcı değil; duyguların, düşüncelerin ve ilişkisel deneyimlerin 
kurulduğu bir zemin olarak görülmektedir. Jensen ve Jensen (2024) tarafından 
gerçekleştirilen niteliksel araştırma, borderline ve kaçıngan kişilik bozukluğu 
olan bireylerin Temel Bedensel Farkındalık Terapisi (Basic Body Awareness 
Therapy) aracılığıyla beden farkındalıklarını artırdıklarını ve bunun kendilik 
algısı ile kişilerarası ilişki kalitesi üzerinde olumlu etkiler yarattığını göstermiş-
tir. Katılımcılar, bu deneyimlerin başta rahatsız edici olsa da zamanla “beden-
de köklenme” ve “benlik sahipliği” duygusunu güçlendirdiğini ifade etmiştir. 
Benzer biçimde, dans ve hareket terapilerinin kişilik bozukluklarına etkisini 
sistematik biçimde inceleyen Kleinlooh ve arkadaşları (2021), bu terapilerin 
özellikle benlik entegrasyonu, duygu düzenleme ve kişilerarası bağ kurma sü-
reçlerinde belirgin iyileşmeler sağladığını göstermektedir. Terapötik dans uy-
gulamaları, hem spontan motor ifadeyi teşvik etmekte hem de bedensel du-
yumların bilinçli şekilde fark edilmesini sağlayarak, parçalı benlik yapılarının 
yeniden bütünleştirilmesine zemin hazırlamaktadır. Özellikle borderline kişilik 
örüntüsünde görülen kaotik duygu durumları ve kimlik tutarsızlıkları, bedenin 
deneyimleniş biçiminde de kendini gösterdiğinden, bu tür beden odaklı yak-
laşımlar duygu düzenleme kapasitesinin güçlendirilmesinde işlevsel bir araç 
haline gelmektedir (Röhricht, 2015).

Literatür incelendiğinde bedenlenmiş bilişle ilgili çalışmaların çoğunlukla 
B kümesi kişilik bozukluklarına odaklandığı, A ve C kümelerinde ise oldukça 
sınırlı olduğu görülmektedir. Bu nedenle özellikle bu iki kümede bedensel sü-
reçleri derinlemesine inceleyen çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  Örneğin, 
şizoid ve şizotipal bozukluklarda beden farkındalığının objektif ölçümlerle 
(örneğin kalp atış farkındalık testleri, propriosepsiyon değerlendirmeleri) in-
celenmesi, bu yapıların “duygusal donukluk” görünümlerinin ardında bedensel 
bir duyarsızlaşma olup olmadığını ortaya koyabilir. Benzer şekilde, kaçıngan 
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kişilik bozukluğu olan bireylerde sosyal anksiyete sırasında postüral değişimler 
ve fizyolojik tepkiler değerlendirilerek, beden dili temelli müdahalelerin sosyal 
işlevsellik üzerindeki etkisi araştırılabilir. Carney ve arkadaşları (2010) tara-
fından yapılan bir çalışmada, yalnızca iki dakikalık “yüksek güç pozları”nın 
(açık ve geniş beden duruşları) bireylerde testosteron düzeyini artırdığı, kor-
tizol seviyesini düşürdüğü, risk alma eğilimini ve öznel güç hissini anlamlı 
düzeyde artırdığı ortaya konmuştur. Bu bulgu, beden duruşlarının yalnızca içsel 
durumların bir yansıması olmadığını, aynı zamanda bireyin psikolojik ve fiz-
yolojik durumunu dönüştürebildiğini göstermesi bakımından önemlidir. Ben-
zer bir beden duruşu manipülasyonu çalışması depresyon hastalarıyla yapılmış 
ve depresyondaki katılımcılara dik bir duruş manipülasyonunu benimsemeleri 
söylendiğinde, her zamanki duruşlarına kıyasla daha yüksek uyarılma, daha 
olumlu duygulanım ve daha az yorgunluk bildirdiklerini gösterilmiştir (Wilkes 
ve ark., 2017). Bu sonuçlar, kaçıngan kişilik örüntüsünde beden dili ve vücut 
postürünün, kendilik algısını ve sosyal cesareti destekleyerek tedavi sürecine 
katkı sağlayabilecek terapötik bir araç olarak kullanılabileceğini düşündürmek-
tedir.

Gelecekteki çalışmalar ayrıca terapötik uygulamalara yönelik de öneriler 
sunmalıdır. Bedenlenmiş biliş ışığında, beden odaklı terapi teknikleri (örn. 
duygu odaklı beden terapileri, somatik deneyimleme, mindfulness temelli mü-
dahaleler) kişilik bozuklukları için uyarlanabilir. Örneğin, borderline hastalar 
için interoseptif farkındalığı güçlendiren mindfulness pratiklerinin duygudu-
rum dalgalanmalarını azaltıp azaltmadığı incelenebilir. Hung ve Labroo (2011), 
kasları kasma gibi basit bedensel eylemlerin, bireyin irade gücünü artırabildi-
ğini ve bunun da öz-denetim gerektiren durumlarda daha başarılı tepkiler veril-
mesini sağladığını göstermiştir. Bu bulgu, dürtüsellik ile baş etmekte zorlanan 
borderline bireyler için özellikle değerlidir. Zira bu bireylerde anlık dürtüler 
sıklıkla kontrolsüz davranışlara yol açmakta ve bilişsel müdahaleler zaman za-
man yetersiz kalabilmektedir. Dolayısıyla, bedenin aktif biçimde kullanıldığı 
bu tür stratejiler, dürtü kontrolünü güçlendirmek ve öz-düzenleme kapasite-
sini artırmak açısından önemli bir araç olabilir. Benzer şekilde, diğer kişilik 
örüntülerinde de bedensel deneyime dayalı müdahalelerin özgül işlevleri araş-
tırılabilir. Örneğin, antisosyal bireylerde empati eğitimine bedensel bileşenler 
(örneğin sanal gerçeklik ile kalp ritmini görselleştirerek empati geliştirme) 
eklenerek suç davranışının önlenmesinde etkili olup olmadığı test edilebilir. 
Obsesif-kompulsif kişilik yapısında ise, kontrollü bedenin spontaniteye alıştı-
rılması için dans veya hareket terapilerinin katı düşünce kalıplarını yumuşat-
madaki rolü değerlendirilebilir
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Bedenlenmiş biliş perspektifi, yalnızca kişilik bozukluklarının kökenlerini 
ve yapısal dinamiklerini anlamada değil, aynı zamanda bu bozuklukların terapi 
süreçlerindeki dönüşümlerinde de önemli çıkarımlar sunmaktadır. Son yıllarda 
çok sayıda terapötik yaklaşım, beden-zihin etkileşimini doğrudan hedefleyen 
müdahale tekniklerini klinik pratiğe entegre etmeye başlamıştır (Goldman & 
Goldstein, 2023; Haeyen, 2022; Ottavi et al., 2019). Psikoterapi, artık yalnızca 
sözel anlatım yoluyla yürütülen bir süreç olarak değil, aynı zamanda bedensel 
eylemlerin, duyusal farkındalığın ve fiziksel ifadenin aktif olarak devreye so-
kulduğu bütüncül bir deneyim alanı olarak görülmektedir. Rehberli imgeleme, 
boş sandalye çalışması, rol oynama ve diğer dramatizasyon teknikleri, danışan-
ların travmatik ya da işlevsiz yaşantılarını sahneleme yoluyla yeniden dene-
yimlemelerine ve bedensel katılımla bu deneyimleri dönüştürmelerine olanak 
tanımaktadır. Bu tür müdahalelerde amaç, sadece “Annenize farklı şekilde yanıt 
verebileceğinizi düşünün” demek değil; bunun yerine terapist, “Anneniz odada, 
ben onu oynayacağım. Sizi eleştireceğim; siz ise gözlerimin içine bakarak bana 
yanıt vermeye çalışın, sesiniz titrediğinde yeniden deneyin ve kendinizi daha 
güçlü hissedene dek sürdürün” gibi bedensel ve duygusal rezonansı birlikte 
harekete geçiren deneyimler inşa etmektir (Passarella ve ark., 2024).

Son söz olarak, bedenlenmiş biliş yaklaşımı kişilik bozukluklarına dair daha 
bütüncül bir anlayış geliştirmenin anahtarıdır. Zihin ve bedenin ayrılmazlığını 
kabul eden bu perspektif, hem kuramsal açıdan benlik ve kişilik patolojilerini 
daha iyi açıklamamızı sağlamakta, hem de klinik açıdan yeni müdahale yolları 
sunmaktadır. Kişilik bozukluklarında “beden-zihin ayrılmazlığı” ilkesini göz 
önünde bulundurmak, her bir vakayı sadece zihinsel şemalar değil, beden dilin-
den fizyolojik tepkilere kadar çok boyutlu değerlendirmeyi gerektirir. Böylece, 
bu zorlayıcı bozuklukların altında yatan dinamikler daha anlaşılır hale gelecek 
ve hem danışanların hem de klinisyenlerin benlik deneyimine dair farkındalığı 
artacaktır.
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2. BÖLÜM
 

KİŞİLİK BOZUKLUKLARINDA SOSYAL BİLİŞ 

	 Tuğba AKBALIK1

	 Yıldız BİLGE2

GIRIŞ
Kişilik bozuklukları, bireyin içinde yaşadığı kültürün norm ve beklentile-

rinden belirgin şekilde sapan; esnek olmayan, ergenlik veya erken yetişkinlik 
döneminde başlayan; zaman içinde süreklilik gösteren ve kişide belirgin sıkıntı 
ya da işlevsellikte bozulmaya yol açan kalıcı bir içsel yaşantı ve davranış örün-
tüleriyle karakterize psikiyatrik durumlardır (American Psychiatric Associati-
on, 2022). Sosyal biliş ise bireylerin sosyal dünyayı algılama, yorumlama ve 
ona uygun biçimde tepki verme yetilerini kapsayan üst düzey bilişsel işlev ola-
rak tanımlanmaktadır (Adolphs, 2009). Kişilik bozukluğunun şiddeti arttıkça 
sosyal işlevlerdeki bozulmanın da arttığı (Karukivi vd., 2017) düşünüldüğün-
de özellikle kişilerarası işlev bozukluklarının öne çıktığı bozukluklarda sos-
yal bilişsel işlevlerin psikolojik, psikopatolojik ve nörobiyolojik temellerinin 
anlaşılmasına yönelik artan ilginin olduğu görülmektedir (Herpertz, 2013). Bu 
bağlamda kişilerarası ilişkilerde problemlerin söz konusu olduğu kişilik bozuk-
lukları sosyal bilişle ilişkisi açısından çeşitli çalışmalara konu olmaktadır. 
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1. KIŞILIK BOZUKLUKLARI
Bireylerin düşünme, hissetme ve davranma biçimlerindeki çeşitlilik, insan 

doğasının bir parçası olarak kabul edilse de bu özelliklerin sürekli aşırı dü-
zeylerde seyretmesi, kişinin kendisi ve çevresi açısından işlevsellik kaybına 
ve belirgin sıkıntılara yol açabilmektedir. Kişilerin bireysel özelliklerinin bu 
şekilde aşırı ve uyumsuz tezahürleri klinik anlamda kişilik bozuklukları olarak 
tanımlanmaktadır (Newlin & Weinstein, 2015). Kişilik bozukluğu kimlik, ben-
lik değeri, benliğin doğru değerlendirilmesi gibi çeşitli yönlerden kendiliğin 
işleyişinde, yakın ve karşılıklı olarak tatmin edici ilişkileri sürdürme becerisin-
de, başkalarının bakış açılarını anlama yetisi ve ilişkilerdeki çatışmaları çözme 
becerisini kapsayan kişilerarası ilişkilerde iki yıl ve fazla olacak şekilde devam 
eden sorunlarla karakterizedir. Bozulmalar bilişsel süreçlerde, duygusal yaşan-
tıda, duyguların ifadesinde ve davranış örüntülerinde, esneklikten yoksun olma 
ya da yetersiz düzenleme nedeniyle uyumsuz bir şekilde kendini gösterir. Aynı 
zamanda yalnızca belirli ilişkilerle ya da sosyal rollerle sınırlı olmayıp, bireyin 
kişisel ve sosyal yaşamının birçok alanında ortaya çıkar. Ayrıca bu davranış 
örüntüleri bireyin gelişim dönemiyle uyumlu değildir ve esas olarak sosyal ya 
da kültürel etmenlerle de açıklanamamaktadır. Söz konusu bozulma, bireyin 
kişisel, ailevi, sosyal, eğitimsel, mesleki ya da diğer önemli işlevsellik alan-
larında belirgin bir sıkıntı ya da anlamlı bir bozulma ile karakterizedir (World 
Health Organization, 2019). 

Kişilik bozuklukları klinik özellikleri açısından ortak yönlerine göre üç 
kümede toplanmaktadır. A kümesi paranoid, şizoid ve şizotipal kişilik bozuk-
luklarını içerir. Bu bozukluklara sahip bireyler genellikle tuhaf veya eksantrik 
görünürler. B kümesinde antisosyal, borderline, histrionik ve narsisistik kişilik 
bozuklukları yer almaktadır. Bu bozukluklara sahip bireylerin ortak özellikleri 
dramatiklik, duygusal ve dikkat çekmeye yönelik davranışlar, değişken ve yü-
zeysel duygu durumlarına sahip olmalarıdır. Kaygılı veya korkulu görüntünün 
hakim olduğu C kümesi ise çekingen, bağımlı ve obsesif-kompulsif kişilik bo-
zukluklarını içermektedir (American Psychiatric Association, 2022).

Kişilik bozuklukları birbirlerinden farklı klinik özelliklere sahiptir ve her 
bir kişilik bozukluğunun kendine özgü bilişsel, duygusal ve kişilerarası işlev 
bozukluklarıyla karakterize olduğu görülmektedir. Paranoid kişilik bozukluğu 
olan kişiler sürekli olarak başkalarının kötü niyetli olduğunu düşünmelerinin 
yanı sıra kuşkucudurlar ve başkalarına güvenmezler. Genellikle düşmancıl 
duygular taşıyan bu kişilerin, huzursuzlukları ve kızgınlıkları belirgindir. Tek 
bir düşünceye ya da inanca aşırı derecede bağlılık gösterip alternatif görüşleri 
dikkate almayan katı ve dar görüşlü bireylerdir. Ek olarak ilişkilerinde pato-
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lojik düzeyde kıskançlık gösterebilmektedirler (Köroğlu & Bayraktar, 2010). 
Yaşadıkları bozulmanın doğası gereği bu bireyler kendi patolojilerini fark et-
meyebilirler ve tedavi süreçleri, hekimlere yönelik güvensizlikleri nedeniyle 
sekteye uğrayabilmektedir (Vyas & Khan, 2016). Şizoid kişilik bozukluğu olan 
bireylerde kişilerarası ilişkilerden uzak durma özelliğinin bulunmasının yanı 
sıra şizoid bireylerin bu tür ilişkileri kurma yönünde de bir istek duymadıkları 
görülmektedir (Esterberg, Goulding & Walker, 2010). Şizotipal kişilik bozuk-
luğu ise bireylerin hem içsel dünyalarında hem de sosyal ilişkilerinde büyük 
zorluklar yaşamasına neden olan bir bozukluktur (Kwapil & Barrantes-Vidal, 
2012). Bu kişiler, diğer insanlarla iletişim kurma konusunda oldukça sınırlı ol-
malarının yanı sıra garip algıları, düşünceleri ve davranışları nedeniyle diğer 
insanlar tarafından tuhaf bulunurlar ve çeşitli batıl inançları ya da şüphecilikleri 
olabilir (Morrison, 2014/2016). Başka bir deyişle hem kendi düşüncelerini hem 
de çevrelerini sağlıklı bir şekilde anlamakta zorlanırlar ve bu durum, onların 
işlevsel olmalarını da engellemektedir.

Antisosyal kişilik bozukluğu olan kişilerin öne çıkan özelliği başkalarının 
haklarını ısrarla göz ardı ve ihlal etme eğilimlerinin olmasıdır (Hooley vd., 
2017). Borderline kişilik bozukluğu (BKB) olan kişiler, kişiler arası ilişkile-
rinde algılanan küçümseme veya reddedilmelere karşı aşırı duyarlılık, istikrarlı 
olmayan benlik algısı, yoğun ve dalgalı duygular ve dürtüsellikle karakterize 
bir davranış örüntüsü gösterirler (Gunderson vd., 2018). Duygusal dengesizlik 
özellikleri sebebiyle çevresel tetikleyicilere karşı alışılmadık derecede yoğun 
duygusal tepkiler verirler ve mevcut duygusal durumlarına da yavaş bir şekilde 
geri dönebilirler. Genellikle kronik boşluk duygularına sahip BKB’li kişiler, 
gerçekte kim olduklarına dair bir his oluşturmakta zorluk çekerler. Ayrıca son 
derece olumsuz bir benlik kavramına sahip oldukları ve yalnız kalmaya taham-
mül etmekte zorlandıkları belirtilmektedir (Hooley vd., 2017). Narsisistik kişi-
lik bozukluğunun (NKB) temel özellikleri ise yaygın bir büyüklenme, hayran-
lık ihtiyacı ve empati eksikliği olarak betimlenmektedir (American Psychiatric 
Association, 2022). Histriyonik kişilik bozukluğu (HKB) olan bireyler ise aşırı 
dikkat çekme davranışı ve duygusallık özelliklerinin yanı sıra benmerkezci ve 
kibirli olarak nitelendirilirler ve bu kişilerin konuşmalarına genellikle belirsiz 
ve izlenimci bir tavır hakimdir. Başkaları tarafından aşırı tepkisel, sığ ve sami-
miyetsizdirler ve aşırı derecede onay ihtiyacı içinde oldukları görülmektedir 
(Hooley vd., 2017). 

Çekingen kişilik bozukluğunun (ÇKB) belirgin özellikleri arasında yaygın 
bir sosyal engelleme örüntüsü, yetersizlik duyguları ve olumsuz değerlendir-
meye karşı aşırı duyarlılık yer almaktadır (Weinbrecht vd., 2016). Bağım-
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lı kişilik bozukluğunda ayrılma korkusu tarafından tetiklenen ve itaatkâr ve 
yapışkan davranışlara yol açan aşırı onay ihtiyacı öne çıkmaktadır (Morrison, 
2014/2016). Obsesif kompulsif kişilik bozukluğu olan bireyler ise mükemme-
liyetçilik ile düzen ve kontrol konusunda aşırı endişe ile karakterizedirler (Ho-
oley vd., 2017).

Özetle kişilik bozukluklarına sahip bireylerin esneklikten uzak, katı tutum-
ları, zayıf bir içgörüye sahip olmaları, alternatif stratejilerinin kısıtlı olması gibi 
nedenlerle kişiler arası ilişkilerde zorlandıkları bilinmektedir. Ayrıca sosyal 
ortamlarda da kişilik özelliklerinin katılığından ödün vermeden davrandıkları 
için bu durum çevreye ve insanlara uyumlarını da zorlaştırmaktadır (Millon 
vd., 2004). Bu bağlamda kişilerarası ilişkilerin temelinde yer alan sosyal biliş 
kavramının kişilik bozukluklarındaki işleyişinin incelenmesinin önem taşıdığı 
düşünülmektedir.

2. SOSYAL BILIŞ
Bilişler bireylerin dünyayı anlama ve anlamlandırma süreçlerini ifade eden 

algı, bellek ve dikkat gibi çeşitli bilişsel işlevleri içeren geniş bir kavram kü-
mesidir. Sosyal biliş ise bilişsel süreçlerin sosyal bağlamda uygulanmasını ve 
işlemlenmesini kapsayan özel bir alt alandır (Frith, 2008).  American Psycho-
logical Association’a (2025) göre sosyal biliş, insanların kendi ve başkalarının 
sosyal davranışlarını algılama, düşünme, yorumlama, kategorize etme ve yargı-
lama biçimlerini içeren bilişsel süreçlerdir. Sosyal bilişin temelinde bireylerin 
diğer insanları hem geçici psikolojik durumları hem de daha kalıcı kişilik özel-
likleri bakımından tanıma becerisinin olduğu ileri sürülmektedir (Bodenhausen 
& Todd, 2010). Dolayısıyla sosyal bilişe dair beceriler sosyal ipuçlarını doğru 
bir şekilde yorumlama, başkalarının niyetlerini anlama ve buna uygun sosyal 
tepkiler geliştirme için kritik bir öneme sahiptir (Frith & Frith, 2007). 

Sosyal biliş, bilişsel süreçlerin alt kümesini oluşturmaktadır ve “ben-öteki 
ayrımı” ve “ben-öteki değiş tokuşu” gibi süreçleri kapsar. Kişinin başkalarıyla 
etkileşiminde ve iletişim kurmasında önemli bir rol oynayan bu süreçlerden 
biri olan “ben-öteki ayrımı”, bireyin duygu, düşünce ve algı gibi kendi zihin-
sel yaşantılarını başkalarının zihinsel yaşantılarından doğru ve uygun biçimde 
ayırt edebilme becerisini ifade etmektedir. Başka bir deyişle, bireyin genellikle 
herhangi bir anda, belirli bir zihinsel durumun kendisine ait olduğunun ve bir 
başkasına ait olmadığının farkında olmasıdır (Vogeley, 2024). “Ben-öteki değiş 
tokuşu” ise bireyin kendisini başkalarının yerine koyarak onların düşünce, duy-
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gu ve davranışlarını hızlı biçimde kavramasına olanak tanıyan temel ve sezgisel 
bir sosyal biliş süreci olarak değerlendirilmektedir (Vogeley, 2024). Araştır-
macılar insanların, diğer kişilerin kişilik özelliklerini, değişken niyetlerini ve 
duygusal durumlarını anlamak için çok sayıda ipucu kullandıklarını ileri sür-
mektedirler (Frith & Frith, 2007). Aynı zamanda da böylesine karmaşık bir ye-
tinin, yüz ifadeleri ve duygusal mimikler gibi sosyal bilgilerin kodlanmasından, 
başkalarının zihinsel ya da duygusal durumlarına ilişkin çıkarımlar yapmaya 
ve sosyal normlara uygun ve başkalarının iyiliğini gözeten kararlar vermeye 
kadar uzanan çok yönlü bilişsel becerileri içerdiği de ifade edilmektedir (Arioli, 
Crespi & Canessa, 2018).

Sosyal biliş bir başkasının duygusunu anlayıp uygun tepki verme veya bi-
linçli bir şekilde karşı tarafı provoke etme gibi hem otomatik hem de istemli 
davranışları yönlendiren çeşitli bilişsel süreçlerde etkin rol oynamaktadır. Bu 
bağlamda sosyal olarak anlamlı uyaranların davranışı tetiklediği durumlarda, 
hafıza, karar verme, dikkat, motivasyon ve duygu gibi süreçler belirgin biçim-
de devreye girmektedir (Adolphs, 2001). Özellikle insanlar sosyal durumları 
kendilerine ya da başkalarına açıklamaya çalıştıklarında, çoğunlukla en kar-
maşık bilişsel örüntüler ortaya çıkmaktadır (Heider, 1967). Böyle durumlarda 
bireyler, kendi eylem ve etkileşimlerini yönlendirebilmek amacıyla diğer in-
sanları anlamlandırma çabasına girmektedir. Bu sürecin işlevsel olabilmesi için 
de bireylerin, içinde bulundukları amaçlara uygun biçimde yeterli doğrulukta 
yargılarda bulunmaları, işlevsel zihinsel yapılar oluşturmaları ve sürecin kendi 
zihinsel yönelimlerine, güdülerine ve ihtiyaçlarına duyarlı bir şekilde ilerleme-
si gerekmektedir (Fiske, 1993).

Sosyal biliş kavramı bireyin sahip olduğu bilgi yapıları, bu yapıların kişile-
rarası etkileşim yoluyla oluşturulması ve aktarılma süreçleri, bilginin içeriği ve 
söz konusu bilişsel süreçlerin toplumsal etmenlerce nasıl biçimlendirildiği bağ-
lamında ele alınmaktadır (Howard & Renfrow, 2006). Sosyal uyaranlarla karşı-
laşmak, bireylerin gelişim süreci boyunca çok çeşitli beceriler edinmelerini ve 
bu becerileri giderek daha da hassaslaştırmalarını gerektirmektedir. Bu sayede 
ise bireyler, çoğu zaman ince, çoklu, çelişkili ve değişken sosyal ipuçlarını al-
gılama, tanıma, işleme, yorumlama ve uygun biçimde yanıt verme becerilerini 
geliştirebilmektedirler. Sonuç olarak bu becerilerin zaman içindeki gelişimi, 
bireyin yaşam boyu süren sosyal yeterliliğine bütüncül bir katkı sağlamaktadır 
(Beaudoin & Beauchamp, 2020).

Frith (2008), sosyal bilişi uyaran-yanıt çerçevesinde açıklamaktadır. Bu sü-
reci dışarıdan gelen sosyal uyaran karşısında sosyal karar verme ve sonuç ola-
rak ortaya çıkan sosyal yanıt şeklinde ifade etmektedir. Bununla beraber sos-
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yal biliş süreci için sosyal sinyallerin önemine değinmektedir. Aynı zamanda 
amaca ulaşma konusunda kullanılan sosyal sinyallerin bilgi taşıdığı ve kişinin 
sinyalleri yorumlama becerisinin ya gözlem yoluyla ya da öğrenilerek geliştiği 
de vurgulanmaktadır (Frith, 2008). Sosyal ipuçlarını algılama, yorumlama ve 
kullanma kapasitesinin gelişimi ise uyumlu sosyal davranışın temel bileşenle-
rinden birini oluşturmaktadır ve bu kapasitenin zayıflaması bireyin işlevselliği-
ni olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Bodenhausen & Todd, 2010).

Sosyal sinyaller, bireylerin çevrelerinden ve diğer insanlardan bilgi edinmele-
rini, başkalarını tanımalarını ve ortak bir sosyal gerçeklik oluşturmalarını müm-
kün kılan temel unsurlardır. Bu sinyaller, genellikle bilinçdışı bir biçimde gönde-
rilip alıcı tarafından otomatik olarak işlenmekle birlikte gelişimsel açıdan belirli 
bir aşamadan sonra bilinçli düzeyde de işlenebilir hâle gelmektedir. Özellikle 18. 
aydan itibaren, bireylerde sosyal sinyallerin farkında olarak gönderilmesi ve baş-
kalarının bakış açısını dikkate alarak kabul edilmesi gibi yüksek düzeyde sosyal 
bilişsel işlevler gözlemlenir (Frith & Frith, 2007). Bu tür bilinçli sosyal sinyalleş-
me süreçlerinin, öz-farkındalık ve diğerinin zihinsel durumunu anlama kapasite-
siyle yakından ilişkili olduğu belirtilmektedir (Frith & Frith, 2007).

Akıcı ve uyumlu sosyal etkileşimler, algı, dikkat, dil, bellek ve yürütücü iş-
levler gibi temel bilişsel süreçlerin yanı sıra, sosyal biliş bağlamında ele alınan 
daha özel zihinsel becerilerin kullanımını da gerektirir (Beaudoin & Beauc-
hamp, 2020). Bu nedenle sosyal bilişlerde görülen bozukluklar, otizm spektrum 
bozukluğu (Sasson, Nowlin & Pinkham, 2013) ve dikkat eksikliği ve hiperakti-
vite bozukluğu (Uekermann vd., 2010) gibi nörogelişimsel bozuklukların yanı 
sıra şizofreni (Green, Horan & Lee, 2015), majör depresif bozukluk (Weigh-
tman, Air & Baune, 2014), bipolar bozukluk (Gillissie vd., 2022) ve çeşitli 
kişilik bozuklukları (Zouraraki, Karamaouna & Giakoumaki, 2022; Rutter vd., 
2019; Kelly Grealy vd., 2022) gibi birçok psikiyatrik bozuklukta da önemli bir 
sorun olarak görülmektedir. Bu tür eksiklikler, kişilerarası ilişkiler kurma ve 
sürdürme becerilerini olumsuz etkileyerek, günlük yaşamda işlevselliği önemli 
ölçüde azaltan kritik belirleyiciler olarak ele alınmaktadır.

Sosyal biliş araştırmacılarının amacı bireylerin sosyal dünyalarında başarılı 
bir şekilde yön bulabilmelerini sağlayan zihinsel yapı ve süreçleri belirlemeye 
çalışmaktır. Bu zihinsel yapı ve süreçler, bireylerin içinde bulundukları sosyal 
çevrede etkileşimde oldukları kişilerin inançları, duyguları ve hedefleri gibi 
psikolojik durumlarını ve kişilik özelliklerini anlamalarına olanak tanımaktadır 
(Bodenhausen & Todd, 2010). Literatür incelendiğinde araştırmacıların sosyal 
bilişi çeşitli alt alanlara ayrırarak ele aldıkları görülmektedir. Arioli, Crespi ve 
Canessa (2018) tarafından yapılan bir derleme çalışmasında sosyal biliş, bi-
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lişsel ve klinik nörobilim perspektifinden ele alınmış olup sosyal algı, sosyal 
anlayış ve sosyal karar verme olmak üzere üç alanda gruplandırılmıştır. Sosyal 
algı, yüz ifadesi ve duygusal ifadeler gibi sosyal bilgilerin algısal işlemlen-
mesi olarak ifade edilirken sosyal anlayış başkalarının bilişsel ya da duygu-
sal durumlarının kavranması şeklinde tanımlanmıştır. Sosyal karar verme ise 
hem başkalarının hem de kişinin kendi hedeflerini dikkate alarak davranışlarını 
planlamasını betimlemektedir. Bununla beraber, Ruhsal Bozuklukların Tanısal 
ve İstatistiksel El Kitabı Gözden Geçirilmiş Beşinci Baskısı’nda (DSM-5-TR), 
sosyal biliş, nörobilişsel bozukluklara ilişkin tanı kriterlerinde yer alan bilişsel 
alanlardan biri olarak ele alınmakta ve duygu tanıma ile zihin kuramı çerçeve-
sinde değerlendirilmektedir (American Psychiatric Association, 2022). Sosyal 
bilişin şizofreni araştırmalarındaki önemine vurgu yapan Green ve arkadaşları 
(2008) ise şizofrenide sosyal biliş araştırmalarının zihin kuramı, sosyal algı, 
sosyal bilgi, atıf yanlılığı ve duygusal işleme olmak üzere beş alana ayrılabile-
ceğini öne sürmüşlerdir. Bu farklı sınıflandırmalar sosyal bilişin hangi kavram-
lar çerçevesinde ele alınabileceğinin belirlenmesini karmaşıklaştırsa da sosyal 
bilişin bir unsuru olarak kabul edilen kavramların ortaklaştığı görülmektedir ve 
her biri sosyal biliş becerileri olarak değerlendirilmektedir.  

2.1. Sosyal Biliş Becerileri
Sosyal biliş, genel olarak sosyal bilginin nasıl işlendiğinin açıklanmasını ve 

diğer insanların ne hissettiğini algılama ve bu duygulara uygun şekilde tepki 
verme gibi becerilerin betimlenmesini kapsamaktadır.  Bu nedenle, sosyal bi-
lişsel işlev ya da beceriler, sosyal anlamda yeterliliğin önemli bir belirleyicisi 
olarak görülmekte ve yüz ifadelerinden duyguları tanıma ve zihin kuramı gibi 
temel becerilerdeki bozulmanın, klinik açıdan geleneksel olarak değerlendi-
rilen bilişsel eksikliklerden daha fazla işlev kaybına işaret edebileceği kabul 
edilmektedir (Henry vd., 2015). Duygu tanıma ve zihin kuramı, her biri çeşit-
li önemli işlevsel davranışlarla bağlantılı olan, kritik öneme sahip iki sosyal 
bilişsel beceridir (Henry vd., 2015). Herpertz (2013) ise bireyin başkalarının 
duygu ve düşüncelerini anlayıp bunlara uygun şekilde yanıt verebilme yetisini 
destekleyen sosyal bilişin, duygu tanıma ve zihin okuma ile beraber empati ve 
mentalizasyonu da kapsadığını belirtmektedir. Çünkü başkalarının bakış açıla-
rını alabilme kapasitesi anlamına gelen mentalizasyon da diğer sosyal biliş be-
cerileri gibi tatmin edici sosyal etkileşimler kurmak ve güvenilir yakın ilişkiler 
geliştirmek için temel bir önkoşul olarak görülmektedir.
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2.1.1. Zihin Kuramı
Zihin kuramı, bir bireyin başkalarının ne düşünüyor veya ne hissediyor ola-

bileceği hakkında çıkarımlarda bulunma ve bu çıkarımlara dayanarak belirli bir 
durumda nasıl davranabileceklerini tahmin etme yeteneği olarak ifade edilmek-
tedir (Schlinger, 2009). Başka bir deyişle, herhangi bir bireyin diğer insanların 
zihnini anlamak ve onların zihinlerinde yer alan fikirleri, inançları, arzuları ve 
davranışları açıklamak üzere geliştirdiği kavramsal yapılar bütünüdür (Boyd & 
Bee, 2015). Premack ve Woodruff’un (1978) çalışmasında şempanzelerin, di-
ğer şempanzelerin zihinsel durumlarını anlayabilme yetisine sahip olabileceği 
öne sürülerek zihin kuramı kavramı literatüre kazandırılmıştır. Sosyal biliş kap-
samında değerlendirilen zihin kuramı, sosyal etkileşimlerin düzenlenmesinde 
gerekli bir süreç olarak görülmektedir (Beer & Ochsner, 2006). 

Zihin kuramı, başkalarının davranışlarını onların zihinsel durumlarına atıfta 
bulunarak açıklama yetisi olarak tanımlanmıştır (Değirmencioğlu vd., 2018). 
Ancak kavramın farklı şekillerde kullanıldığı da görülmektedir. Örneğin ye-
tişkinlerin rutin olarak başkalarının eylemlerini, bu eylemlerin altında yatan 
zihinsel durumlara ilişkin çıkarımlar yaparak anlamlandırma süreçleri mantık 
yürütme, zihin okuma veya zihin kuramı sergileme gibi birbirinin yerine geçe-
cek şekilde çeşitli kavramlarla açıklanmaktadır. Zihin kuramı yeteneği üzeri-
ne yapılan araştırmalar, kişilerin dünya hakkında yanılabileceğine veya yanlış 
inançlara sahip olabileceğine ilişkin süreçleri anlamayı öncelikli konu olarak 
ele almaktadır (Scott & Baillargeon, 2017). Bu yetenek, bir başkasının bilgi-
si ile kişinin kendi bilgisinin farklı olabileceğini fark etmeyi sağlarken (Frith 
& Frith, 2005) eksikliği veya işlevselliğindeki bozulmalar ise hem çocuklarda 
hem de yetişkinlerde oldukça geniş bir davranışsal anormallik yelpazesini açık-
layabilmektedir (Brüne & Brüne-Cohrs, 2006). Zihin kuramı bozukluğunun 
şizofreni spektrum bozuklukları ve bipolar bozukluk için bir özellik belirteci 
olarak kabul edilip edilmeyeceğini belirlemek amacıyla yapılan bir derleme ça-
lışmasında, zihin kuramı anormalliklerinin şizofreninin başlangıcında mevcut 
olup seyri boyunca ve remisyon döneminde de devam ettiği belirtilmektedir. 
Bununla beraber daha az şiddetli olsa da psikoz için yüksek risk taşıyan hasta-
larda da belirgin olduğu ve psikotik hastalıkların ve bipolar bozukluğun formla-
rında da gözlemlendiği ifade edilmiştir (Bora, Yücel & Pantelis, 2009). Yapılan 
başka bir çalışmada ise klinik dikkat gerektiren semptomları bildiren bireylerde 
mevcut depresif ve anksiyete semptomlarının şiddeti ile zihin kuramı yeteneği 
arasında önemli negatif ilişki olduğu bulgulanmıştır (Petrovic vd., 2023). Kişi-
lik bozukluklarında zihin kuramının incelendiği çalışmalar incelendiğinde ise 
borderline kişilik bozukluğu ile yapılan araştırmaların nicelik bakımından öne 
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çıktığı görülmektedir. Literatürde yer alan ilgili çalışmalar, borderline kişilik 
bozukluğu olan kişilerin daha kötü zihin kuramı performası sergilediğine yöne-
lik sonuçlar bildirirken (Ortega-Diaz vd., 2021); bunu desteklemeyen çalışma 
sonuçlarının olduğu da görülmektedir (Arntz vd., 2009).  

2.1.2. Mentalizasyon
Pierre Marty ve Pierre Luquet tarafından Fransa’da 1960’lı yıllarda psika-

nalitik bir kavram olarak ele alınan mentalizasyon (Freeman, 2016) sosyal bili-
şin türlerinden biridir (Fonagy vd., 2012). Mentalizasyon, öznel deneyimler ve 
zihinsel süreçler bağlamında örtük ve açık bir şekilde birbirimizi ve kendimizi 
anlamlandırma kapasitesi (Fonagy & Bateman, 2008) olarak tanımlanmaktadır. 
Mentalizasyon kavramının Fransız teorisyenler tarafından ise zihinsel temsil-
ler oluşturma ve semboller aracılığıyla anlam verme gibi işlemleri içeren daha 
kapsamlı bir zihinsel işleyiş biçimi olarak değerlendirildiği görülmektedir. Bu 
bakış açısına göre mentalizasyon, kişinin içsel duygusal deneyimlerini düzen-
leyip anlamlandırmasını ve onları daha tutarlı ve anlaşılır zihinsel formlara 
çevirmesini sağlayan bir süreçtir (Lecours & Bouchard, 1997). Söz konusu 
yaklaşıma göre mentalizasyon, içsel deneyimlerin düzenlenmesi ve anlamlan-
dırılması sürecinde temel bir rol oynar ve bireyin hem kendisine hem de baş-
kalarına ilişkin daha karmaşık zihinsel temsiller geliştirebilmesini sağlar. Allen 
(2003), kendi zihni ve başkalarının zihni dahil olmak üzere bireyin zihinde olup 
bitenleri anlamlandırdığı her durumda mentalizasyon sürecinin işlemlendiğini 
belirtmektedir. 

Kişinin kendisinin ve başkalarının davranışlarını, olası düşünce, duygu, is-
tek ve arzu gibi zihinsel durumlar çerçevesinde anlamlandırabilme becerisi olan 
mentalizasyon, doğuştan sabit bir özellik olmamakla beraber gelişim süreci içe-
risinde kazanılmaktadır. Bu yetinin özellikle erken gelişim döneminde oluşup 
şekillendiği, bebeğin bakımvereniyle kurduğu bağlanma ilişkisinin niteliğinin 
ise bu süreçte belirleyici bir rol oynadığı belirtilmektedir. Bağlanma, bireyin 
öznel deneyimlerinin güvenilen bir diğeri tarafından ne ölçüde aynalandığına 
dair önemli bir göstergedir. Duyguların aynalanma biçimi, duygu düzenleme 
süreçlerinin, özdenetimin ve mentalizasyon kapasitesinin gelişimini doğrudan 
etkilemektedir (Fonagy vd., 2012). Mentalizasyon, sosyal dünyada duygu dü-
zenlemeyi üst düzeye çıkarabilmek için bireyin duygu deneyimlerinin ve bu 
deneyimlere yönelik bilişlerinin bir araya getirildiği bir süreçtir. Ancak, genetik 
faktörler, erken dönem bağlanma örüntülerindeki bozukluklar, travma ve stres 
gibi çeşitli biyolojik ve çevresel unsurlar mentalizasyon kapasitesinin sağlıklı 
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gelişimini olumsuz etkileyebilir ve kişinin hem kendisinin hem de başkaları-
nın zihinsel durumlarını tanıma ve anlamlandırma becerisinde bozulmalara yol 
açabilir (Freeman, 2016). Kişinin kendisindeki ve diğer kişilerdeki zihinsel du-
rumları anlamlandırma süreci olan mentalizasyon, aynı zamanda psikopatoloji 
ve psikoterapide de merkezi bir role sahiptir (Allen, 2003). İşlevsel olmayan 
mentalizasyon süreçlerinin benlik deneyiminde bozulmalara neden olması, 
psikolojik tedavi gerektiren tüm ciddi psikopatolojilerde ortak bir özellik ola-
rak görülmektedir (Fonagy, Bateman & Luyten, 2012). Bu kapsamda, kişilik 
bozuklukları da mentalizasyon kapasitesindeki aksaklıklarla ilişkilendirilen 
önemli psikiyatrik bozukluklardan biri olarak değerlendirilmektedir (Rutter 
vd., 2019; Ortega-Diaz vd., 2020; Jurist vd., 2025). 

Spesifik olarak Fonagy ve Bateman (2008), borderline kişilik bozukluğu-
nu mentalizasyon kapasitesindeki bozulma üzerinden açıklamaktadır. Erken 
dönemde güvenli bağlanmanın gelişmemesi ve travmatik deneyimler, bireyin 
kendisinin ve başkalarının zihinsel durumlarını anlama becerisini zayıflatır. 
Bu kapasitenin özellikle yoğun duygusal uyarılma durumlarında geçici olarak 
devre dışı kaldığı ve bireyin daha ilkel işleyiş biçimlerine başvurduğu öne sü-
rülmektedir. Zihinsel durumlara dair bu gerilemenin borderline kişilik bozuk-
luğunun kişilerarası ilişkilerdeki dengesizlik, dürtüsellik ve kimlik karmaşası 
gibi temel belirtilerini açıklamada merkezi bir rol oynadığı düşünülmektedir 
(Fonagy & Bateman, 2008).

2.1.3. Duygu Tanıma
Duygu, deneyim, düşünce veya insanlarla etkileşim gibi çeşitli uyaranlara 

tepki olarak gelişen dinamik bir bilişsel ve fizyolojik durum olarak betimlen-
mektedir ve öznel deneyim, bilişsel süreçler, davranışsal etkiler, fizyolojik tep-
kiler ve iletişimi kapsamaktadır (Khare vd., 2024). Duygu tanıma ise özellikle 
sözsüz iletişimin temel bileşenlerinden biri olarak görülmektedir (Henry vd., 
2015). Diğerlerinin duygularını doğru bir şekilde tanımanın başarılı sosyal etki-
leşimler için önemli bir beceri olduğu ifade edilmektedir (Connoly vd., 2020). 
Bu bağlamda duygusal ifadelerin sosyal etkileşimi koordine etmede önemli bir 
rol oynadıkları düşünülmektedir. Duyguların, duygusal ifadelerden algılanması 
ve algılanan duygulardan çıkarımlar yapılması bu tür bir koordinasyonu sağla-
yan iki temel süreç olarak ele alınmaktadır. İlk olarak, yüz, beden, ses, sözlü ve 
sembolik ifadeler aracılığıyla duygular doğru bir şekilde algılanabilmekte ve bu 
algılar bağlamsal bilgilerle şekillenmektedir. Dolayısıyla algılanan duygular, 
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hem duyguyu ifade eden kişiyle hem de içinde bulunulan durum ve algılayan 
kişinin kendisiyle ilgili bağlamsal çıkarımlar yapılmasını mümkün kılmaktadır 
(Lange, Heerdink & Van Kleef, 2022).

Duygu tanıma çalışmalarının çoğunlukla duyguları yüz ifadesinden tanıma 
şeklinde yürütüldüğü dikkat çekmektedir. Ancak, duyguların yalnızca yüz ifa-
desiyle değil, beden dili ve ses gibi diğer duyusal kanallarla da iletildiği ve 
algılandığı bilinmektedir (Reeve, 2009). Bu kapsamda Connoly ve arkadaşları 
(2020) tarafından yapılan bir çalışmada bireylerin yüz, beden ve ses gibi farklı 
duyusal kanallar üzerinden duyguları tanıma performanslarının altında yatan 
tek bir genel yetenek olabileceği belirtilmiş ve bu yetenek ortak supramodal 
faktör olarak isimlendirilmiştir. Başka bir deyişle insanların birinin yüz ifadesi-
ne, beden hareketlerine ya da ses tonuna bakarak onun ne hissettiğini anlayabi-
leceği ileri sürülmüştür. Bu duyusal kanallar aslında farklı yollar gibi görünse 
de farklı alanlardaki duyguları tanıma becerisi, tek bir ortak yetenek tarafından 
açıklanabilmektedir. Supramodal terimi, bu yeteneğin tek bir duyuya özgü ol-
madığını, tüm duyusal modaliteleri kapsadığını ifade etmektedir. Bu durum, 
ses, yüz ve beden üzerinden duyguları tanıma becerilerinin rastlantısal ya da 
birbirinden tamamen bağımsız olmadığını; aksine, hepsinin ortak bir üst düzey 
duygusal tanıma yeteneğine dayandığını göstermektedir.

Duygu ifadelerini doğru algılama ve yorumlama yetisi olarak tanımlanan 
duygu tanımanın pek çok olumlu ve uyumlu olaak nitelendirilen kişilik özel-
likleri, daha iyi psikolojik sağlık ve olumlu iş deneyimleriyle ilişkili olduğu 
bulgulanmıştır (Hall vd., 2015; Hall vd., 2009). Duyguları tanıma sürecindeki 
güçlükler ve bozulmalar ise sosyal ipuçlarının hatalı değerlendirilmesine yol 
açarak kişilerarası ilişkilerde aksaklıklara sebep olabilmektedir (Kornreich, 
2002). Psikopatoloji açısından incelendiğinde; depresyon (Krause vd., 2021), 
sosyal anksiyete (Baez vd., 2023) ve borderline kişilik bozukluğu (Daros, Zak-
zanis & Ruocco, 2013) gibi çeşitli bozukluklarda hatalı duygu tanımanın söz 
konusu olduğu görülmektedir.

2.1.4. Empati
Duygusal deneyimlerin ve sosyal bilişin temel bir bileşeni olarak ele alı-

nan (Bernhardt & Singer, 2012) empati, başkalarının duygularını anlama ve 
hissetme yeteneği (Di Giacomo vd., 2013) veya diğer kişilerin deneyimlediği 
duyguları ve anlamlarını doğru bir şekilde algılama yeteneği (Kalisch, 1973) 
olarak tanımlanmıştır. Empati kişinin sosyal duyguları deneyimlemesine ve 
diğerleriyle ilişki kurmasına olanak sağlamaktadır ve bunu yaparken bireyin 
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kendi kişisel sınırlarını göz önünde bulundurmasının da önemli olduğu kabul 
edilmektedir (Toffol vd., 2022). Başka bir deyişle, empati kişinin kendisini di-
ğerlerinden ayrı tutarak başkalarının ne hissettiğini anlama ve deneyimleme 
becerisi olarak tanımlanmaktadır (Decety & Lamm, 2006). Bu çerçevede em-
patinin bireyin başkalarının duygularını doğru şekilde algılayıp içselleştirme-
sini sağlayan, duygusal paylaşım ile benlik sınırlarını dengede tutabilen özel-
likleriyle sosyal bilişin temel yapıtaşlarından biri olarak değerlendirilebileceği 
düşünülmektedir. 

Gelişimsel açıdan incelendiğinde, empatinin ilk olarak temel bir duygusal 
eşduyum biçiminde ortaya çıktığı belirtilmektedir. Bir yaşındaki çocuğun baş-
ka bir bebeğin ağlamasına kendisinin de ağlayarak tepki vermesi bu eşduyuma 
örnek olarak verilebilir. Zamanla bu temel tepkiler, bireyin kendi benliğini ko-
ruyarak başka birinin içinde bulunduğu durumu ve duygularını deneyimlediği 
ve anlamlandırabildiği gelişmiş bir beceri haline gelir (Meskovic & Mirovic, 
2019). Bu gelişmiş düzeyde, birey yalnızca başkasının duygularını hissetmekle 
kalmaz, aynı zamanda bu hissin kendisine değil, karşısındaki bireye ait olduğu-
nu da fark eder. Hoffman (2008) tarafından olgun empati olarak nitelendirilen 
bu tür empatik farkındalık, bireyin empati kurduğunu bilerek hareket etmesini 
içerir ve kişi, bir başkasının sıkıntısı karşısında sıkıntı hissederken bu duygu-
nun kendi yaşantısından kaynaklanmadığını ayırt edebilir. Ayrıca, birey kar-
şısındaki kişinin sergilediği davranışların her zaman gerçek duygularını tam 
olarak yansıtmayabileceğinin de farkındadır. Bu yönüyle olgun empati, hem 
bilişsel hem de duygusal boyutları bir araya getiren üst düzey bir sosyal bilişsel 
süreç olarak ifade edilebilir.

Empati, genellikle bilişsel ve duygusal olmak üzere çok boyutlu bir kavram 
olarak ele alınmaktadır (Di Giacomo vd., 2013). Bilişsel empati, bireyin bir 
başkasının duygularını anlama becerisini; duygusal empati ise bireyin kendi-
sini bir başkasının yerine koyma, duygularını paylaşma ve refahını önemseme 
kapasitesini ifade etmektedir (Decety, 2015). Davis (1980), empatinin çok bo-
yutlu yapısını dört farklı boyutta incelemiştir. Fantezi, perspektif alma, kişisel 
rahatsızlık ve empatik düşünce olarak belirlenen bu boyutlar bilişsel ve duygu-
sal empati türlerine karşılık gelmektedir. 

Empatinin günlük yaşamda sosyal etkileşimleri kolaylaştırdığı belirtilmekte 
ve literatürde genellikle prososyal davranışlarla ilişkilendirilmektedir (Xiao vd., 
2021). Bu bağlamda Luchner ve Tantleff-Dunn (2016), ilgili boyutları uyumlu 
ve uyumsuz olarak sınıflandırmıştır. Perspektif alma, bilişsel empatinin uyumlu 
boyutu olarak ele alınırken fantezinin uyumsuz olduğu belirtilmiştir. Duygusal 
empati açısından bakıldığında ise empatik düşünce uyumlu, kişisel rahatsız-
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lık uyumsuz olarak değerlendirilmiştir. Kişisel rahatsızlık, kişinin kendisine 
yönelik rahatsız edici duygular uyandırması sebebiyle bireyin aşırı olumsuz 
duygulardan korunmak için kaçınma davranışı göstermesine sebep olabilirken 
empatik düşüncenin prososyal motivasyonla ve yaklaşma davranışı ile ilişkili 
olduğu ifade edilmektedir (Singer & Klimecki, 2014). 

Kişilik bozukluğu olan bireylerde, empati kurma ve empatiyle bağlantılı 
zihinsel ya da duygusal süreçlerin sağlıklı bir şekilde işlemediği, yani bu alan-
larda bozulmalar olduğu birçok çalışmada ileri sürülmektedir. Örneğin empati 
eksikliği narsisistik kişilik bozukluğu için ayırt edici bir özellik olarak kabul 
edilmektedir (American Psychiatric Association, 2022). Yapılan çalışmalardan 
bazılarında narsisistik kişilik bozukluğu olanların duygusal empatide bozukluk 
gösterdiği (Ritter vd., 2011); büyüklenmeci ve kırılgan narsisizmin duygusal ve 
bilişsel empati ile negatif yönde ilişkili olduğu (Urbonaviciute & Hepper, 2020) 
tespit edilmiştir. Bununla beraber, antisosyal kişilik bozukluğunun da empati 
ile ilişkisinin ele alındığı çalışmalar da bulunmaktadır (Marzilli, Cerniglia & 
Cimino, 2021).

2.2. .Sosyal Biliş Ölçüm Araçları
Kişilik bozukluklarında sosyal bilişi inceleyen güncel araştırmalarda, sosyal 

biliş süreçlerinin değerlendirilmesine yönelik çeşitli ölçme araçlarının kullanıl-
dığı görülmektedir. İlgili bölümde, söz konusu çalışmalarda sıklıkla başvurulan 
sosyal biliş test ve ölçeklerine yer verilmiştir.

2.2.1. Gözlerden Zihin Okuma Testi (Gözler Testi)
Gözlerden Zihin Okuma Testi, bireylerin başkalarının duygusal ve zihinsel 

durumlarını yalnızca göz çevresine bakarak anlama yetisini ölçen bir psiko-
lojik değerlendirme aracıdır. Bu test, zihin kuramı kavramının bir göstergesi 
olacak şekilde geliştirilmiştir. İlk olarak 1997 yılında otizm ya da Asperger 
sendromu tanısı almış çocukların sosyal bilişsel becerilerini değerlendirmek 
amacıyla geliştirilen Gözlerden Zihin Okuma Testi, her biri doğru (hedef) ve 
çeldirici yanıt olmak üzere iki seçenekli 25 madde içermektedir (Baron-Cohen 
vd., 1997). Daha sonra test, hedef ve çeldirici kelimelerin zıt anlamlı olması ve 
testin klinik ve klinik olmayan yetişkin gruplar arasında anlamlı farklar ortaya 
koymakta yetersiz kalması gibi nedenlerle revize edilmiştir (Baron-Cohen vd., 
2001). Revize edilen form, içeriği genişletilerek her madde için dört seçeneğin 
(bir hedef, üç çeldirici) olduğu 36 madde olarak yapılandırılmıştır. 



86

Kişilik Bozukluklarında Sosyal Biliş 

Gözlerden Zihin Okuma Testi, genellikle siyah-beyaz fotoğraflarla yalnızca 
göz çevresi gösterilen 36 kişiden oluşan görseller içermektedir. Her bir fotoğ-
raf için katılımcıya biri doğru diğer üçü çeldirici olacak şekilde dört sözcük 
sunulmaktadır. Katılımcının görevi, görseldeki kişinin ne düşündüğünü ya da 
ne hissettiğini en iyi yansıttığını düşündüğü kelimeyi seçmektir. Testte yer alan 
sözcükler çoğunlukla gündelik dile özgü olmadığından, uygulama sırasında ka-
tılımcılara bir sözlük listesiyle destek sağlanmaktadır. Değerlendirme, doğru 
yanıt sayısına göre yapılmakta olup, yüksek puanlar bireyin sosyal biliş beceri 
düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir.

Testin Türkçe uyarlaması Yıldırım ve arkadaşları (2011) tarafından yapıl-
mıştır. Türkçe formda güvenirliği artırmak amacıyla test 32 maddelik hale geti-
rilmiş olup testi uygularken içerisinde yer alan kelimelerin anlamlarını ve örnek 
kullanımlarını içeren bir sözlük listesi hazırlanarak katılımcılara sunulmaktadır.

2.2.2. Yüzde Dışavuran Duyguların Tanınması Testi (YDDT) ve Yüzde 
Dışavuran Duyguların Ayırt Edilmesi Testi (YDAT)

Kerr ve Neale (1993), şizofreni tanısı almış bireylerde duygu dışavurumu-
nun algılanmasını değerlendirmek amacıyla, Yüzde Dışavuran Duyguların Ta-
nınması Testi ve Yüzde Dışavuran Duyguların Ayırt Edilmesi Testini geliştir-
mişlerdir. Testlerin Türkçe uyarlaması ise Erol ve arkadaşları (2009) tarafından 
yapılmıştır. 

Yüzde Dışavuran Duyguların Tanınması Testi (YDDT) altı temel duyguyu 
(neşe, hüzün, öfke, korku, şaşkınlık, utanç) ifade eden 19 siyah-beyaz yüz fo-
toğrafından oluşan bir slayt sunumu şeklinde düzenlenmiştir. Her bir fotoğraf, 
15 saniye boyunca ekranda kalacak şekilde sunulmakta ve her görsel arasında 
10 saniyelik bir geçiş süresi bulunmaktadır. Katılımcıya, her görsel için altı 
temel duygu seçeneğinin yer aldığı ve toplam 19 maddeden oluşan bir yanıt 
formu sunulmaktadır. Katılımcıdan, sırayla karşısına gelen yüz fotoğrafların-
daki duyguyu dikkatle inceleyerek, fotoğrafta ifade edilen duygunun kendisine 
verilen altı seçenekten en çok uyduğunu düşündüğünü işaretlemesi istenmek-
tedir. Her doğru yanıt 1 puan, yanlış yanıt ise 0 puan olarak değerlendirilmekte 
ve testten alınabilecek puan 0-19 arasında değişmektedir.

Yüzde Dışavuran Duyguların Ayırt Edilmesi Testi (YDAT) ise neşe, hü-
zün, öfke, korku, şaşkınlık ve utanç olmak üzere altı temel duyguyu içeren ve 
her biri, aynı ya da farklı duyguları yansıtan 30 siyah-beyaz fotoğraf çiftinden 
oluşmaktadır. Test, slayt sunumu şeklinde hazırlanmış olup, her fotoğraf çifti 
15 saniye boyunca ekranda kalmakta ve görseller arasında 10 saniyelik geçiş 
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süresi bulunmaktadır. Katılımcıdan, her bir fotoğraf çiftine bakarak, iki yüz 
ifadesinin duygu açısından aynı mı yoksa farklı mı olduğunu ayırt etmesi isten-
mektedir. Yanıt formunda, her madde karşısında “aynı” ve “farklı” seçenekleri 
yer almakta; katılımcı, her çift için uygun seçeneği işaretlemektedir. Her doğru 
yanıt 1 puan, yanlış yanıt ise 0 puan olarak değerlendirilirken elde edilebilecek 
en yüksek puan 30’dur. 

Testlerin güvenirliğine yönelik yapılan analizler sonucunda, test-tekrar test 
güvenirlik katsayıları YDTT için hasta grubunda .90, kontrol grubunda .84; 
YDAT için hasta grubunda .70, kontrol grubunda .93 olarak bulgulanmış olup 
YDTT ve YDAT testlerinin Türk toplumundaki şizofreni hastaları için geçerli 
ve güvenilir ölçüm araçları olduğu görülmüştür (Erol vd., 2009).

2.2.3. Sosyal Biliş Film Testi (A Movie for the Assessment of Social 
Cognition)

Sosyal Biliş Film Testi, Dziobek ve arkadaşları (2006) tarafından sosyal 
bilişin değerlendirilmesine yönelik ince düzeydeki zihin okuma güçlüklerini 
değerlendirmek üzere geliştirilmiştir. Testin Türkçe adaptasyonu ise hazırlan-
ma aşamasındadır (Hıdıroğlu Ongun vd., t.y.). Video tabanlı bu araç, dört ka-
rakterin akşam yemeği için bir araya geldiği yaklaşık 15 dakikalık kısa film 
izlemeyi ve filmdeki oyuncuların duygu, düşünce ve niyet açısından zihinsel 
durumlarına ilişkin soruları yanıtlamayı içermektedir. Videoda yer alan karak-
terler akşam boyunca yemek pişirme, yemek yeme ve kutu oyunu oynama gibi 
etkinliklere katılırken aralarında arkadaşlık ve flört gibi sosyal ilişkilerin gelişi-
mini canlandırmaktadır. Karakterlerin her biri dışadönük, çekingen, bencil gibi 
farklı kişilik özellikleri sergilemekte ve akşam boyunca öfke, kıskançlık, sevgi, 
utanma, hırs gibi çeşitli duygular ve zihinsel durumlar yaşamaktadırlar. Video 
toplamda 46 kez duraklatılmaktadır ve bu duraklatmalar sırasında karakterlerin 
duygu, düşünce ve niyetlerine ilişkin sorular sorulmaktadır.

Senaryo, iki, üç veya dört karakterin etkileşimde olduğu sahneleri içererek 
sosyal bilişin farklı karmaşıklık düzeylerini temsil etmektedir. Bu test hem bi-
rinci ve ikinci dereceden yanlış inançlar, aldatma, dilsel mecazlar, ironi gibi 
durumları anlama becerilerini değerlendirecek hem de sosyal bilişin çok boyut-
luluğunu kapsayacak şekilde tasarlanmıştır. 

Test, uygulayıcı tarafından açıklanan bir sunum şeklinde yürütülmektedir. 
Katılımcılara dört karakter tanıtılır ve ardından filmi izleyecekleri, belli nokta-
larda filmin durdurulacağı ve kendilerinden karakterlerin ne hissettiklerini ya 
da düşündüklerini tahmin etmelerinin beklendiği açıklanmaktadır. Filmdeki her 
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duraklamadan sonra, ilgili karakterin o anda ne hissettiğine, düşündüğüne ve ne 
yapmayı planladığına yönelik bir soru sorulmaktadır. 

Her madde için hazırlanmış standart bir puanlama anahtarı kullanılarak de-
ğerlendirme yapılmaktadır. Puanlama anahtarı, senaryoda hedeflenen zihinsel 
durum ile karakterlerin oynadığı sahnelerin uyumu temel alınarak oluşturul-
muştur. Doğru yanıtlar 1 puan, yanlış yanıtlar 0 puan olarak derecelendirilmiş-
tir. Test sonunda hafıza ve genel anlama düzeyini kontrol etmek için 4 ek soru 
sorulurken bu sorular da 1, 0.5 veya 0 puanla değerlendirilmektedir. 

Sosyal Biliş Film Testi’nde altı kategori bulunmaktadır (Coma Gonzalez, 
Vilella & Gutiérrez-Zotes, 2024). Birinci kategori, doğru zihin kuramı olarak 
adlandırılmaktadır. İkinci kategori, zihinsel durumların düşünceler, duygular ve 
niyetler olarak atfedilmesini kapsamaktadır. Zihinselleştirme hatalarına yönelik 
üçüncü kategori aşırı zihinselleştirme (hipermentalizasyon), yetersiz zihinsel-
leştirme (hipomentalizasyon) ve zihinselleştirme yokluğu veya somut düşünme 
alt başlıklarıyla tanımlanmaktadır. Dördüncü kategori, başkalarının niyetlerini 
ve inançlarını anlama becerisini ifade eden bilişsel zihin kuramı ve başkalarının 
duygularını ve hislerini işleme sürecine ilişkin duygusal zihin kuramı olmak 
üzere zihin kuramı türlerinden oluşmaktadır. Beşinci kategori, zihinsel durum-
ların atfında kullanılan ipuçlarına ilişkin algısal ipuçları ve bilişsel ipuçları-
nı içermektedir. Son olarak, altıncı kategori ise zihinsel durumlara duyguların 
atfedilmesine dayanmakta olup duygusal içerikli maddeler sıcak ve duygusal 
olmayan (nötr veya bilişsel) maddeler soğuk olarak nitelendirilmektedir.

2.2.4. Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği (DEZİKÖ)
Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği (DEZİKÖ) Değirmencioğlu ve arkadaş-

ları (2018) tarafından zihin kuramının farklı boyutlarını aynı ölçekte değerlen-
dirmek amacıyla geliştirilmiştir. Yedi hikaye ve üç resim görevinden oluşan 
ölçekte, hikayelerden beşi yalnızca tek bir yetiyi değerlendirmekte olup, geriye 
kalan iki hikayede ise birden fazla zihin kuramı becerisi değerlendirilmektedir. 
Resim görevleri, 1-2-3 şeklinde numaralı üç resimden oluşmakta ve ilgili re-
simler bir hikayeyi anlatmaktadır. Katılımcılardan, anlatılan hikayeye en uygun 
olan dördüncü resmi, kendilerine sunulan iki seçenek arasından seçmeleri is-
tenmektedir. Resim görevleri ayrı ayrı birinci düzey yanlış inanç, ikinci düzey 
yanlış inanç ve empatik anlama becerisini değerlendirmektedir. Puanlandırma 
açısından her doğru yanıt için 1, yanlış yanıt için 0 verilmektedir. Testten alı-
nabilecek toplam puan 0 ile 18 arasında değişmektedir (Değirmencioğlu vd., 
2018). DEZİKÖ’nün yapılan analizler sonucunda sağlıklı gönüllülerde ve şi-
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zofreni hastalarında kabul edilebilir geçerlik ve güvenirlik değerlerine sahip 
olduğu tespit edilmiştir (Değirmencioğlu vd., 2018).

2.2.5. Kişiler Arası Tepkisellik İndeksi
Kişiler Arası Tepkisellik İndeksi, Davis (1980) tarafından bireylerin empa-

tik yeteneklerini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş ve empatinin çok bo-
yutlu bir yapı olarak ele alındığı psikometrik bir ölçme aracıdır. Ölçeğin Türkçe 
geçerlik ve güvenirlik çalışması Engeler ve Yargıç (2007) tarafından yapılmış-
tır. Ölçek, fantezi, perspektif alma, kişisel rahatsızlık ve empatik düşünce ol-
mak üzere dört alt boyuttan oluşmaktadır. Fantezi alt boyutu, bireyin kurgusal 
karakterler ya da hayali durumlarla özdeşim kurma ve kendini onların yerine 
koyma eğilimini değerlendirmektedir. Perspektif alma alt boyutu, bireyin di-
ğerlerinin bakış açılarını anlayabilme ve onların düşünce süreçlerine zihinsel 
olarak katılabilme becerisini ölçmektedir. Kişisel rahatsızlık, başkalarının ya-
şadığı olumsuz duygusal durumlara karşı bireyin hissettiği sıkıntı ve rahatsızlık 
düzeyini ölçerken; empatik düşünce, bireylerin başkalarının duygusal durum-
ları karşısında duyarlılıklarını ve bu duygulara yönelik merhamet ile şefkat dü-
zeylerini değerlendirmektedir. Kişiler Arası Tepkisellik İndeksi, empatiyi hem 
bilişsel hem de duygusal bileşenleriyle ele alarak kapsamlı bir değerlendirme 
sunmaktadır (Davis, 1983).

Sosyal bilişi ölçmeye yönelik, çalışmalarda yer alan diğer testler arasın-
da The Florida Affect Battery/Florida Duygu Bataryası (Bowers, Blonder & 
Heilman, 1998), Benton Yüz Tanıma Testi (Benton & Van Allen, 1968), Penn 
Emotion Recognition Test/Penn Duygu Tanıma Testi (Gur vd., 2002), Facial 
Expression of Emotion: Stimuli and Tests/ Duyguların Yüz İfadesi: Uyaranlar 
ve Testler (Young vd., 2002) yer almaktadır. 

3. KIŞILIK BOZUKLUKLARINDA SOSYAL BILIŞ

3.1.  A Kümesi Kişilik Bozukluklarında Sosyal Biliş
Paranoid, şizoid ve şizotipal kişilik bozukluklarını içeren A Kümesi, genel-

likle garip ya da eksantrik olarak değerlendirilen bireyleri kapsar. Bu bozuk-
luklara sahip bireylerde sosyal bilişin işleyişine yönelik yapılan araştırmalar bu 
işlevlerin kişilerarası ilişkilerdeki zorluklarla nasıl bağlantılı olduğunu incele-
mektedir. 
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Combs ve arkadaşları (2013) tarafından yürütülen çalışmada, klinik olma-
yan örneklemde paranoya düzeyine göre sosyal biliş ve sosyal işlevsellikte-
ki farklılıklar incelenmiştir. Yüksek ve düşük düzeyde paranoya gösterenlerin 
karşılaştırıldığı araştırmada sosyal biliş kapsamında duygu algısı ve atıf tarzları 
değerlendirilmiş ve bunların sosyal işlevsellik, sosyal problem çözme ve sosyal 
becerilerle ilişkisi incelenmiştir. Yüksek düzeyde paranoya gösteren bireylerin, 
hafif olumsuz duygusal yüz ifadelerini tanımada daha düşük doğruluk sergile-
dikleri, belirsiz sosyal durumlarda ise daha fazla düşmanlık ve suçlayıcılık al-
gıladıkları bulunmuştur. Ayrıca bu bireylerin sosyal etkileşim sıklığı ve sosyal 
temas düzeylerinin daha düşük olduğu ve sosyal algı ile sosyal beceri alanların-
da daha fazla güçlük yaşadıkları bildirilmiştir. Bu sonuçlar, paranoya düzeyi-
nin sosyal bilişsel işleyiş ve kişilerarası işlevsellik üzerinde etkili olabileceğini 
ortaya koymaktadır.

Beals ve arkadaşları (2022) tarafından yürütülen çalışmada ise klinik olma-
yan örneklemde paranoya ile empati arasındaki ilişki incelenmiş ve bu ilişki-
de duygu tanımanın olası aracılık rolü değerlendirilmiştir. Bulgular, empati alt 
boyutlarından yalnızca fantezi eğiliminin, daha yüksek paranoya düzeyleriyle 
pozitif yönde ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Fantezi eğilimi aynı zamanda 
korku duygusunun daha doğru tanınmasıyla da ilişkili bulunmuştur. Buna karşın 
paranoya ile genel duygu tanıma becerileri arasında doğrudan anlamlı bir ilişki 
saptanmamış olup duygu tanıma yetisinin paranoya ile empati arasındaki iliş-
kiye aracılık eden temel bir mekanizma olmadığı da görülmüştür. Bu bulgular, 
Combs ve arkadaşlarının (2013) çalışmasında gözlemlenen, yüksek paranoya 
düzeyine sahip bireylerin sosyal bilişsel bozulmaları ile tutarlılık göstermekte 
ancak bozukluğun sosyal bilişin farklı alanlarında görüldüğü anlaşılmaktadır. 
Bu da paranoyanın sosyal biliş üzerindeki etkisinin bireysel farklılıklara dayalı 
mekanizmalarla şekillenebileceğini düşündürmektedir.

Psikoza yönelik yüksek risk taşıyan bireylerin hem yüz ifadelerini tanımada 
hatalar hem de olumsuz önyargılar şeklinde iki tür yüz ifadesi tanıma bozuklu-
ğunu gösterip göstermediğinin araştırıldığı ve bu bozulmalar ile bu bireylerde 
şizotipi ve paranoya düzeyleri arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada, 
psikoza yönelik yüksek risk taşıyan bireyler, yüzden duygu tanıma görevinde 
hem daha çok hata yapmış hem de olumsuz önyargı sergilemişlerdir (Seo vd., 
2020). Paranoya düzeyinin ise yalnızca nötr yüzlere verilen “tiksinti” tepki-
leriyle ilişkili olduğu görülmüş fakat doğrulukla ilişki tespit edilmemiştir. Bu 
bulgular, yüzden duygu tanımadaki doğruluk kaybı ve olumsuz önyargının al-
tında yatan farklı süreçlere işaret etmektedir.

Şizotipal kişilik bozukluğunda sosyal bilişin araştırıldığı çalışmalara bakıl-
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dığında Zouraraki ve arkadaşları (2022) tarafından yapılan derlemede yüksek 
şizotipal özellikler taşıyan bireyler ve şizotipal kişilik bozukluğu olan hastala-
rın, yüz ifadelerindeki duyguları tanıma görevlerinde daha düşük performans 
sergiledikleri görülmektedir. Elde edilen bulgular, duygu tanıma bozuklukları-
nın bu bozukluklar için bir özellik belirtisi olabileceği görüşünü desteklemek-
tedir. Ripoll ve arkadaşları (2013) ise açık psikotik semptomlar olmaksızın sos-
yal bilişlerde bozukluk sergileyen ve şizofreniyle ilişkili bir kişilik bozukluğu 
olduğu öne sürülen şizotipal kişilik bozukluğunda deneyimlenen kişilerarası 
sorunların nedenini anlamaya ilişkin bir çalışma yürütmüşlerdir. Bu bireylerin 
durağan yüz ifadelerini okuma testlerinde normal performans gösterdiği fakat 
empatik doğruluğu ölçmeye yönelik gerçek hayatı daha çok andıran, duygusal 
videoları izleyerek birinin ne hissettiğini anlama görevlerinde özellikle negatif 
duygular söz konusu olduğunda zorlandıkları belirtilmiştir. Bu zorluk, şizotipal 
kişilik bozukluğu olan kişilerin sosyal destek ağlarının zayıf olmasının sebep-
lerinden biri olarak kabul edilmektedir (Ripoll vd., 2013). Başka bir deyişle, 
şizotipal bireylerin diğerlerinin olumsuz duygularını doğru okuyamamaları 
ilişkilerde zorluk yaşamalarına ve sosyal izolasyona yol açabilmektedir.

Rutter ve arkadaşları (2019) ise şizofreni ve şizotipal kişilik bozukluğunu 
sosyal biliş işlevleri açısından karşılaştırmıştır. Bu karşılaştırmanın temel ge-
rekçesi, her iki grubun da sosyal işlevsellikte benzer bozukluklar sergilemesi ve 
sosyal bilişin sosyal işlevsellik için temel bir bileşen olarak görülmesidir. Çalış-
mada ayrıca borderline kişilik bozukluğu tanılı bireyler ile sağlıklı kontrol gru-
bu da yer almıştır. Mentalizasyon açısından inceleme yapılan çalışmada elde 
edilen sonuçlar gruplar arasında genel doğruluk ve hipomentalizasyon hataları 
açısından anlamlı farklar olduğunu ortaya koymuştur. Buna karşılık, hipermen-
talizasyon ve mentalizasyon yapmama hataları açısından gruplar arasında an-
lamlı bir farklılık bulunmamıştır. Yapılan ikili karşılaştırmalar incelendiğinde 
mentalizasyon doğruluğu bakımından sağlıklı bireylerin ve borderline kişilik 
bozukluğu olanların bir arada olduğu grubun; şizotipal kişilik bozukluğu olan-
ların ve şizofreni hastalarının bir arada olduğu gruplara kıyasla anlamlı düzey-
de daha iyi performans gösterdiği tespit edilmiştir. Hipomentalizasyon hataları 
açısından ise şizofreni grubunun, şizotipal kişilik bozukluğu dahil olmak üzere 
tüm diğer gruplardan anlamlı biçimde ayrıştığı görülmüştür.

Başka bir çalışmada şizotipal kişilik bozukluğu olan kişilerin başkalarının 
yüz ifadelerini tanımakta hem daha yavaş hem de daha az başarılı oldukları 
bildirilmiştir (Dickey vd., 2011). Aynı zamanda, bu kişilerin yüz ifadeleri çev-
resindekiler tarafından garip, belirsiz ve itici bulunurken insanlar, bu kişilerin 
yüz ifadelerini doğru anlayabileceklerinden emin olamamış ve onlarla vakit 
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geçirmekten rahatsızlık duymuştur. Daha önce de belirtildiği gibi bu durum 
şizotipal kişilik bozukluğu olan bireylerin sosyal ilişkilerde zorlanmasının ne-
denleri arasındadır (Dickey vd., 2011).

Özetle A kümesi kişilik bozukluklarında sosyal biliş işlevlerinden özellikle 
duygu tanıma, olumsuz duyguları ayırt etme, empati ve mentalizasyon alan-
larında çeşitli bozulmalar gözlemlenmekte; bu bozulmalar kişilerarası işlev-
sellikte zorluklar, sosyal çekilme ve algılanan sosyal desteğin düşüklüğü gibi 
sonuçlarla ilişkilendirilmektedir.

3.2.  B Kümesi Kişilik Bozukluklarında Sosyal Biliş 
B kümesi kişilik bozuklukları sosyal biliş bağlamında incelendiğinde bor-

derline kişilik bozukluğuna yönelik çalışmaların daha fazla öne çıktığı gö-
rülmektedir. Konuyla ilgili çalışmalara bakılacak olursa Galvez-Merlin ve 
arkadaşları (2024) tarafından borderline kişilik bozukluğundaki sosyal biliş 
bozukluklarının klinik yaygınlığını ölçmeyi amaçlayan araştırmada, borderli-
ne kişilik bozukluğu hastaları ve sağlıklı kontrol olmak üzere iki grubun sos-
yal biliş için zihin kuramı kapsamında mentalizasyon düzeyleri ölçülmüştür. 
Gruplar arasında doğru mentalizasyon, hipomentalizasyon, hipermentalizasyon 
ve mentalizasyon olmaması açısından anlamlı farklılıklar görülmüştür. Daha 
ayrıntılı incelendiğinde, borderline kişilik bozukluğu olan bireylerin sağlıklı 
bireylere kıyasla daha az doğru mentalizasyon yanıtı verdikleri ve daha fazla 
aşırı mentalizasyon (hipermentalizasyon), yetersiz mentalizasyon (hipomenta-
lizasyon) ve mentalizasyon eksikliği hataları yaptıkları görülmektedir. Sosyal 
durumların algılanması ve anlaşılmasındaki bu bozuklukların duygusal tep-
kisellikte artışa neden olabileceği belirtilmektedir (Koenigsberg, 2010). Bu 
durumun da borderline kişilik bozukluğunda yüksek duygusal dengesizlikle 
birlikte tekrarlayan kişilerarası çatışmalara yol açması söz konusudur. Daha 
önce yapılan çalışmalarda sadece borderline kişilik bozukluğu için hipermenta-
lizasyonun varlığını belirten yazarlar, bu farklılığı diğer çalışmaların ergenlerle 
yapılmasına bağlamaktadır (Galvez-Merlin ve arkadaşları, 2024). Daha detaylı 
açıklanacak olursa bozukluğun süresinin ve şiddetinin bu durumla ilişkili olabi-
leceği öne sürülmektedir. Yani bireylerin ne kadar süredir hasta ve ne düzeyde 
hasta oldukları mentalizasyonla ilgili çeşitli bozukluklarla ilişkili olarak değer-
lendirilmektedir. Başlangıçta hipermentalizasyon eğilimi gözlenirken, hastalı-
ğın süresi arttıkça, zamanla yetersiz zihin atfı olan hipomentalizasyon görül-
mekte ve daha sonra ise zihin atfının tamamen olmaması hatalarına doğru geçiş 
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olmaktadır. Başka bir deyişle hastalığın erken evrelerinde insanlar başkalarının 
ne düşündüğünü veya hissettiğini aşırı tahmin etme eğilimindedir. Hastalık kro-
nik hale geldikçe, bu yeti zayıflar ve kişiler başkalarının zihinsel durumlarını 
yeterince anlayamaz veya hiç anlayamaz hale gelmektedir (Galvez-Merlin vd., 
2024). Borderline kişilik bozukuğuna yönelik yapılan başka bir çalışmada ise 
borderline hastalarında oksitosin ile sosyal bilişe yönelik mentalizasyon ile de-
ğerlendirilen zihin kuramı arasındaki ilişki incelenmiştir. Elde edilen sonuçlar 
düşük oksitosin düzeyinin hipermentalizasyonu yordadığını göstermiştir (Gal-
vez-Merlin vd., 2024). 

Ortega-Diaz ve arkadaşları (2020) tarafından yapılan çalışmada, border-
line kişilik bozukluğu olan bireylerin sosyal biliş açısından kontrol grubuna 
kıyasla daha fazla hipermentalizasyon hatası yaptıkları bulunmuştur. Çalışma-
ya hastalar ve kontrol grubunun birinci derece akrabaları da dahil edilmiştir. 
Sonuçlar, borderline kişilik bozukluğu olan bireylerin sağlıklı birinci derece 
akrabalarının sağlıklı kontrollerle benzer sosyal biliş becerilerine sahip olduğu-
nu göstermektedir. Sosyal işlevsellik düzeyleri değerlendirildiğinde akrabalar 
ve kontroller büyük ölçüde benzerlik gösterirken borderline kişilik bozukluğu 
olan bireylerde birçok alan için daha yüksek düzeyde sosyal işlevsellikte bozul-
malar söz konusu olmuştur.

Borderline kişilik bozukluğu olan kadınların sosyal bilişlerinin sağlıklı 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığı ve borderline kişilik bozukluğundaki sosyal 
bilişin, ilgili bozukluğun belirtilerinin ve bu belirtilerin şiddetinin incelendiği 
bir başka çalışmada borderline kişilik bozukluğu olan kadınlarda daha kötü sos-
yal biliş performansı gözlemlenmiştir. Daha şiddetli borderline semptomları, 
doğru zihin kuramı işlevinde bozulma ve zihinselleştirememe hataları ile ilişki-
li bulunmuştur (Coma Gonzales, Vilella & Gutiérrez-Zotes, 2024).

Kelly Grealy ve arkadaşları (2022) tarafından yürütülen çalışmada, sosyal 
biliş ile borderline kişilik özellikleri arasındaki ilişki incelenmiş ve özellikle 
hangi borderline alt boyutlarının sosyal bilişsel performansı yordadığı araş-
tırılmıştır. Bulgular, borderline kişilik özelliklerinin empati alt boyutlarından 
kişisel rahatsızlık ile pozitif yönde anlamlı bir ilişki gösterdiğini ortaya koy-
muştur. Özellikle borderline kişilik bozukluğunun duygusal dengesizlik alt 
boyutu, negatif duyguların tanınmasıyla pozitif yönde ilişkili bulunmuş; buna 
karşılık başkalarının bakış açısını alma becerisi anlamına gelen empatinin alt 
boyularından perspektif alma ile zayıf bir negatif ilişki tespit edilmiştir. Kimlik 
sorunlarının ve olumsuz ilişkiler gibi diğer borderline alt boyutlarının da yine 
kişisel rahatsızlık düzeyiyle pozitif yönde ilişkili olduğu bulunmuştur. Ancak 
kendine zarar verme ile ilişkili alt boyutun sosyal bilişsel göstergelerle anlamlı 
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bir ilişkisi saptanmamıştır. Aynı zamanda duygusal dengesizlik alt boyutunun, 
negatif duyguların tanınmasını anlamlı düzeyde yordadığı görülmüş ancak po-
zitif ya da nötr duygular üzerinde benzer bir etki saptanmamıştır. Yani elde edi-
len sonuçlar, borderline kişilik özellikleri içinde sadece duygusal dengesizlik 
özelliğinin, başkalarının negatif duygularını tanıma becerisi üzerinde belirgin 
bir etkisinin olduğunu göstermiştir.

Parashar ve arkadaşları (2025) ise çalışmalarına borderline kişilik bozuklu-
ğu ile beraber çekingen ve antisosyal kişilik bozukluklarını da dahil etmişlerdir. 
Klinik olmayan örneklemde yapılan çalışmada sosyal biliş faktörleri ve gü-
vensiz bağlanma stillerinin ilgili kişilik bozuklukları ile ilişkisi araştırılmıştır. 
Sosyal biliş değişkeni olarak ben-öteki ayrımı, kimlik dağılımı ve mentalizas-
yon değerlendirilmiştir. Sonuçlara göre hem kaygılı hem de kaçıngan bağlan-
ma stillerinin, borderline kişilik bozukluğu ile hem doğrudan hem de dolaylı 
ilişkileri bulunmaktadır. Yani, bu bağlanma stilleri borderline kişilik bozuklu-
ğunun ortaya çıkmasında etkili olabilmektedir. Borderline kişilik bozukluğu ile 
bağlanma stillerinin ilişkisini açıklayan aracı değişkenler ise mentalizasyon ve 
kimlik dağılması olmuştur.

Sosyal biliş duygu tanıma yönünden ele alındığında Daros ve arkadaşları 
(2013) tarafından yapılan çalışmada borderline kişilik bozukluğu olan hastala-
rın öfke ve tiksinti duygularını tanımada kontrol grubuna göre daha fazla hata 
yaptığı ve nötr yüz ifadelerini doğru tanımlayamadıkları belirtilmiştir. Başka 
bir çalışmada ise borderline kişilik bozukluğu olan hastaların nötr yüz ifadesine 
olumlu veya olumsuz anlam atfetmedikleri ama hafif üzgün ifadeyi olduğundan 
daha üzgün olarak algıladıkları ve bu durumun depresif ruh halinden bağımsız 
olduğu belirtilmektedir. Borderline kişilik bozukluğu hastalarının yüzdeki duy-
guları algılamasındaki bu yanlılıklar, başkalarının duygudurumlarını anlamakta 
güçlük çekmelerine ve sosyal etkileşimlere etkin bir şekilde katılmakta sorun 
yaşamalarına sebep olabilmektedir (Daros, Uliaszek & Ruocco, 2014). Tho-
me ve arkadaşları (2016), borderline kişilik bozukluğu olan hastaların, mutlu 
yüz ifadelerinde mutluluğun yoğunluğunu, kontrol grubuna kıyasla daha düşük 
olarak değerlendirdiklerini ancak öfke içeren ya da belirsiz yüz ifadelerinin 
değerlendirilmesi ya da öfke düzeyinin puanlanması açısından gruplar arasın-
da anlamlı bir fark bulunmadığını bulgulamıştır. Borderline kişilik bozukluğu 
hastaları, genel olarak yaptıkları değerlendirmelere yönelik daha düşük bir gü-
ven bildirirken bu durum özellikle mutlu yüz ifadelerinin değerlendirilmesinde 
belirginleşmiştir. Mutlu yüzlerin değerlendirilmesinde duyulan düşük güvenin 
yoğun yalnızlık duyguları ve sosyal reddedilme beklentisi ile bağlantılı olabi-
leceği ileri sürülmüştür.



95

Tuğba AKBALIK & Yıldız BİLGE

Kılıç ve arkadaşları (2020) tarafından yapılan çalışmada ise borderline ki-
şilik bozukluğu tanısı olanlar ile sağlıklı kontrol grubu empati, aleksitimi ve 
zihin kuramı açısından karşılaştırılmıştır. Borderline grubunun kontrol grubuna 
göre zihin okuma performansı anlamlı derecede daha düşük bulunurken empa-
ti seviyesi için gruplar arasında farklılaşma görülmemiştir. Borderline kişilik 
bozukluğu hastaları kontrol grubuna göre daha aleksitimik bulunmuş ve alek-
sitimi ve depresyon puanlarının bu bozukluğu yordadığı bulgulanmıştır. Kendi 
duygularını tanımlamakta güçlük çeken borderline kişilik bozukluğu hastaları, 
yüzdeki duyguları algılamada eksiklik gösterme eğiliminde olup bu durumun 
sosyal sinyallerin yanlış algılanmasına ve dolayısıyla sosyal durumlarda aşırı 
duygusal yoğunluğa ve kişilerarası problemlere katkıda bulunabileceği şeklin-
de yorumlanmıştır.

Yapılan bir meta-analiz çalışmasında ise yüksek düzeyde borderline kişilik 
bozukluğu özelliklerine sahip bireylerin duygu bulaşması yoluyla başkalarının 
sıkıntılarını öznel olarak deneyimleme olasılığının daha yüksek olduğu bildi-
rilse de duygusal empati ve empatik düşünce açısından herhangi bir farklılık 
bulunmamıştır (Blunden vd., 2024).

Kişilik bozukluklarında sosyal bilişin araştırıldığı çalışmalarda herhangi bir 
komorbiditenin varlığı ve bunun ilgili bozukluğun seyrini ve sosyal bilişi nasıl 
etkileyebileceği de merak konusu olmuştur. Bu bağlamda Burghardt ve arka-
daşları (2023), zihin kuramı hatalarının yalnızca borderline kişilik bozukluğuna 
özgü olup olmadığını ve bu hataların borderline kişilik bozukluğu belirtilerin-
den mi yoksa genel psikopatoloji düzeyinden mi kaynaklandığını araştırmayı 
amaçlamıştır. Ayrıca, borderline kişilik bozukluğu dışındaki karma ve diğer ki-
şilik bozuklukları grubunun da benzer zihin kuramı bozulmaları gösterip gös-
termediği incelenmiştir. Karma ve diğer kişilik bozuklukları tanısı, birden fazla 
spesifik kişilik bozukluğunun semptomlarının bulunduğu ancak hiçbir semptom 
grubunun tek başına tanı koymaya yeterli olmadığı durumlarda konulmaktadır 
(World Health Organization, 2019). Çalışma bulguları, kişilik bozukluğu olan 
bireylerde zihin kuramının hem depresyon semptomlarının şiddetiyle hem de 
borderline kişilik bozukluğu semptomlarıyla ilişkili olduğunu göstermiştir. Bu 
ilişki, özellikle aşırı zihin okuma hataları ile bağlantılıdır. Aşırı zihin okuma, 
bireyin başkalarının davranışlarını abartılı biçimde yorumlaması ve gizli niyet-
ler atfetmesi şeklinde tanımlanmaktadır. Bu tür hatalar, psikopatolojisi daha 
ağır olan bireylerde daha yaygın görülmekte, özellikle de depresyon şiddeti ile 
anlamlı bir ilişki göstermektedir. Yani kişilerin depresiflik düzeyi ne kadar yük-
sekse, başkalarının niyetlerini o kadar abartılı ve hatalı biçimde değerlendirme 
eğiliminde oldukları öne sürülmektedir. Buna karşılık, borderline kişilik bo-
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zukluğu belirtilerinin şiddeti ile aşırı zihin okuma hataları arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır. Az zihin okuma ya da hiç zihinselleştirememe şeklindeki 
diğer zihin kuramı hatalarının ise ne depresyon ne de borderline semptomla-
rının şiddetiyle ilişkili olmadığı görülmüştür. Sonuç olarak, aşırı zihin okuma 
hatalarının borderline belirtilerden değil, eşlik eden diğer psikopatolojilerden, 
özellikle depresyondan kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Ayrıca borderline 
kişilik bozukluğu ile karma ve diğer kişilik bozuklukları arasında zihin kuramı 
performansı açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır.

Nörogelişimsel bozukluklarda komorbiditenin ve bunun sosyal biliş bozuk-
lukları üzerindeki etkisinin bozukluğun daha şiddetli olmasına, tedaviye daha 
kötü yanıt verilmesine ve bozukluğun daha olumsuz yönde ilerlemesine neden 
olabileceği düşünülerek López-Villatoro ve arkadaşları (2025), borderline ki-
şilik bozukluğu olan hastalarda dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu ta-
nısının varlığına göre sosyal biliş eksikliklerini incelemiştir. Borderline kişilik 
bozukluğu olan hastalarda sosyal bilişe yönelik bozuklukların dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu ile komorbidite nedeniyle artabileceği öne sürülen ça-
lışmada sosyal biliş, zihin kuramı/mentalizasyon açısından değerlendirilmiştir. 
Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu olan ve olmayan borderline kişilik 
bozukluğu hastaları ile yapılan çalışmanın sonuçları, her iki hasta grubu arasın-
da zihin kuramı hataları yönünden önemli farklılıklar olduğunu göstermiştir. 
Daha detaylı incelendiğinde dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu ile ko-
morbidite gösteren borderline kişilik bozukluğu hastalarının, bu komorbiditeyi 
göstermeyen hastalara kıyasla önemli ölçüde daha fazla aşırı mentalizasyon 
hatasına sahip olduğu gözlemlenmiştir. Aşırı zihinselleştirmenin kişinin kendi 
zihinsel durumu ile diğerlerinin zihinsel durumlarını birbirine entegre edemedi-
ği durumlarda kendi zihninde olanları başkalarının zihnine yansıtması şeklinde 
deneyimlendiği belirtilmektedir. Kısaca zihinsel durumların aşırı atfedilmesi 
olarak da ifade edilmektedir (Sharp & Vanwoerden, 2015).

Aynı çalışmada borderline kişilik bozukluğu (BKB) hastaları sosyal biliş 
açısından dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) belirtilerinin or-
taya çıkma dönemine göre de incelenmiştir (López-Villatoro vd., 2025). Belir-
tilerin başlangıç dönemi çocukluk ve yetişkinik olarak ikiye ayrılırken sonuç-
lar, DEHB semptomatolojisinin çocuklukta başladığı BKB hastalarının, DEHB 
semptomatolojisinin yetişkinlikte başladığı BKB hastalarına kıyasla sosyal 
biliş açısından daha büyük bir eksikliğe sahip olduğunu göstermektedir. DEH-
B-dikkat eksikliği semptomlarının olduğu çocukluk geçmişine sahip borderline 
kişilik bozukluğu hastalarında, başkalarının zihin durumlarını yeterince anla-
mama (hipomentalizasyon) eğilimlerinin daha fazla olduğu dikkat çekmek-
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tedir. Özetle, borderline kişilik bozukluğu olan hastalar arasında çocuklukta 
dikkat eksikliği semptomları yaşayanların, daha fazla zihin kuramı hataları ser-
gilediği söylenebilmektedir. Bu nedenle çocukluk çağı DEHB semptomatoloji-
sinin sosyal biliş eksikliği ile ilişkisinin hiperaktivite semptomlarından ziyade 
dikkat eksikliği ile daha ilişkili olduğu söylenebilir. Bu durum López-Villatoro 
ve arkadaşları (2025) tarafından iki profilin ortaya konmasıyla sonuçlanmıştır. 
Bunlar; (1) DEHB ile bağlantılı BKB’li hastaların nörogelişimsel sorunlarla 
daha ilişkili, çocukluktan itibaren gözlemlenebilen bilişsel bir dikkat eksikliği 
olan ve zihin kuramında yetersiz zihinselleştirme ile karakterize edilen hatalara 
sahip olan bir profil ve (2) DEHB semptomatolojisinin yetişkinlikte ortaya çık-
tığı, muhtemelen yüksek duygusal dengesizlik, dürtüsellik ve hiperaktiviteye 
sahip olan ancak daha az şiddetli nörobilişsel eksiklikle ilişkili başka bir hasta 
profili olarak betimlenebilir. 

López-Villatoro ve arkadaşları (2025) tarafından yapılan çalışmada ise border-
line kişilik bozukluğu ile Eksen I bozuklukları arasındaki yüksek eş tanı oranı göz 
önünde bulundurularak, komorbidite profillerine göre mentalizasyon tepkilerindeki 
farklılıkların incelenmesi amaçlanmaktadır. Bulgular, borderline kişilik bozukluğu 
ile birlikte anoreksiya nervoza, intihara yönelik davranış bozukluğu veya travma 
sonrası stres bozukluğu tanısı bulunan hastaların, yalnızca borderline kişilik bo-
zukluğu tanısı olan bireylerle karşılaştırıldığında sırasıyla daha fazla aşırı menta-
lizasyon, yetersiz mentalizasyon ve mentalizasyon eksikliği hataları sergilediğini 
göstermiştir. Bu sonuçlar, borderline kişilik bozukluğu ile birlikte görülen anorek-
siya nervoza, intihara yönelik davranış bozukluğu ve travma sonrası stres bozuklu-
ğunun, bireylerde gözlemlenen mentalizasyon bozukluklarının türünü ve şiddetini 
etkilediğini ortaya koymaktadır. Çalışma, borderline kişilik bozukluğunda Eksen I 
komorbiditelerinin değerlendirilmesinin ve tedavi sürecine dahil edilmesinin öne-
mini vurgulamakta; böylece her birey için daha etkili ve kişiselleştirilmiş bir tedavi 
yaklaşımının geliştirilmesinin gerekliliğine dikkat çekmektedir. 

Sosyal biliş antisosyal kişilik bozukluğunda incelendiğinde özellikle empa-
ti, ben-öteki ayrımı ve duygu tanıma alanlarında bozulmaların olduğu görül-
mektedir. Ben öteki ayrımının mentalizasyon modelinin çekirdeğinde yer aldığı 
ifade edilmektedir (Fonagy, Bateman & Luyten, 2012). Bu bağlamda Bigot 
ve arkadaşları (2025), antisosyal kişilik bozukluğunda sosyal bilişi ben-öteki 
ayrımı ve empati düzeyleri açısından incelemiştir. Antisosyal kişilik bozuk-
luğu tanısı almış adli hastalar ve kontrol grubu ile gerçekleştirilen çalışmada 
kişinin ne kadar benmerkezci olduğunu (ben–öteki önceliği) ve kendi zihinsel 
durumlarıyla diğerlerininkini ne derece karıştırdığını (ben–öteki ayrımı) ayırt 
etmeye olanak tanıyan görsel bakış açısı alma paradigması kullanılmıştır. An-
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tisosyal kişilik bozukluğu grubunun, ben–öteki ayrımını gerektiren ve kişinin 
kendi bakış açısı ile başkasınınki arasında çelişki olduğunda doğru yanıt verme 
becerisini ölçen görevde, kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha fazla 
hata yaptığı görülse de antisosyal kişilik bozukluğu grubunun daha benmerkez-
ci olduğu yönünde anlamlı bir fark bulunmamıştır. Buna karşılık, katılımcılar 
empati düzeyi açısından da anlamlı düzeyde farklılaşmamıştır. Genel olarak 
bu bulgular, antisosyal kişilik bozukluğunda ben–öteki ayrımı bozukluğunun 
bulunduğunu göstermektedir. 

Antisosyal kişilik problemlerinin empati ile ilişkisinin incelendiği bir ça-
lışmada ise bilişsel empati alt boyutları fantezi ve perspektif alma ve duygusal 
empati alt boyutlarından empatik düşünce ile aralarında negatif ilişki olduğu 
ortaya konmuştur (Marzilli, Cerniglia & Cimino, 2021). Aynı çalışmada, motor 
dürtüsellik ve empatik düşüncenin ebeveyn davranış kontrolü ile beliren ye-
tişkinlikteki antisosyal kişilik problemleri arasındaki ilişkiye kısmen aracılık 
ettiği görülmüştür. Başka bir deyişle, bu çalışmanın sonuçlarına göre çocukken 
ebeveynin davranışlarını nasıl kontrol ettiği, bireyin ileride antisosyal davra-
nışlar sergileyip sergilemeyeceğini etkileyebilir fakat bu etki, bireyin empati 
kurma kapasitesi ve dürtüsellik düzeyi üzerinden gerçekleşmektedir (Marzilli, 
Cerniglia & Cimino, 2021).

Kılıçaslan ve arkadaşları (2022) ise antisosyal kişilik bozukluğu olanları ve 
sağlıklı kontrol grubunu aleksitimi, empati ve zihin kuramı açısından karşılaş-
tırmışlardır. Sonuç olarak, antisosyal kişilik bozukluğu hastalarının gözlerden 
zihni okumada zorluk yaşadıkları, başkalarına karşı daha az empati gösterdik-
leri ve daha belirgin aleksitimi sergiledikleri görülmüştür. Antisosyal kişilik 
bozukluğu hastalarının zihin kuramı kavramlarında ve başkalarının ve kendi-
lerinin duygularını anlama ve tanımlamada zorluklar yaşadığı gözlenmiştir. Bu 
çalışmada zihin kuramı ve empati arasında pozitif ilişki, empati ile aleksitimi 
arasında ise negatif ilişkili bulgulanmıştır. Kendine zarar verme davranışı gös-
teren hastaların zihin kuramı performanslarının bu tür davranışları göstermeyen 
hastalara göre anlamlı derecede düşük olduğu da belirtilmiştir.

Antisosyal kişilik bozukluğu ve şizofreni tanılı bireylerde empati ile şiddet 
eğilimi arasındaki ilişkinin incelendiği çalışma kapsamında, şiddet suçu işlemiş 
şizofreni hastaları, şiddet geçmişi olmayan şizofreni hastaları, antisosyal kişilik 
bozukluğu tanılı bireyler ve sağlıklı kontrol grubundan oluşan dört grup karşı-
laştırılmıştır. Ayrıca, katılımcıların zihin kuramı becerileri değerlendirilmiştir. 
Elde edilen bulgulara göre, zihin kuramı ve empati düzeylerinde anlamlı farklı-
lık yalnızca sağlıklı kontrol grubu ile diğer üç klinik grup arasında gözlemlenir-
ken klinik gruplar kendi aralarında anlamlı bir farklılık göstermemiştir. Bu so-
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nuçlar, klinik grupların tamamının hem empati hem de zihin kuramı alanlarında 
sağlıklı bireylere kıyasla yetersizlikler sergilediğini fakat aralarındaki şiddet 
geçmişi ya da tanı farkının bu işlevler üzerinde belirgin bir etkisinin olmadığını 
ortaya koymaktadır (Tasios vd., 2024).

Duygu tanıma açısından bakıldığında antisosyal kişilik bozukluğu olan bi-
reylerin, öfke içeren yüz ifadelerini doğru şekilde tanıyabilmeleri için, duygu-
nun daha yoğun bir şekilde ifade edilmesine ihtiyaç duydukları bulunmuştur. 
Yani, öfke ifadesi hafif düzeyde olduğunda bu bireyler bunu tanımakta zorlan-
maktadır. Buna karşılık, korku ve mutluluk gibi diğer duyguları tanıma bece-
rilerinde bir bozulma gözlemlenmemiştir (Schönenberg vd., 2013). Timmer-
mann ve arkadaşları (2017) ise antisosyal kişilik bozukluğu olanların sağlıklı 
bireylere kıyasla korku ve mutluluğu tanımada daha fazla hata yaptıklarını bil-
dirmiştir. Parashar ve arkadaşları (2025) tarafından yapılan çalışmada ise klinik 
olmayan örneklemde sosyal biliş faktörleri ve güvensiz bağlanmanın antisosyal 
kişilik bozukluğu ile ilişkisi araştırılmıştır. Sosyal biliş değişkeni olarak ben-ö-
teki ayrımı, kimlik dağılımı ve mentalizasyon değerlendirilirken bağlanma 
stilleri ile antisosyal kişilik bozukluğu arasındaki ilişkide kimlik dağlımının 
aracılık rolüne sahip olduğu görülmüştür. Yani, kaygılı ve kaçıngan bağlanma 
stillerinin antisosyal kişilik bozukluğu ile olan ilişkisinin temel nedeni, bu ki-
şilerin kimliklerini tam olarak oluşturamıyor olmalarıdır. Kimlik dağılımının 
kişilerin kendiliklerini ve başkalarıyla olan ilişkilerini net bir şekilde tanımla-
yamamaları durumu ile ilgili olduğu bildirilmekte ve bu durumun antisosyal 
kişilik bozukluğu ile bağlantılı olabileceği ifade edilmektedir.

Narsisistik kişilik bozukluğu sosyal biliş eksiklikleri bağlamında incelen-
diğinde Marissen ve arkadaşları (2012) tarafından yapılan çalışmada narsisis-
tik kişilik bozukluğu olanların sağlıklı ve C kümesi kişilik bozuklukları olmak 
üzere her iki kontrol grubu ile benzer şekilde kendilerini başkalarının duygula-
rına karşı duyarlı olarak değerlendirdikleri görülmüştür. Yüz ifadesini tanıma 
konusunda ise narsisistik kişilik bozukluğu olanların her iki kontrol grubuna 
kıyasla daha düşük performans sergiledikleri ve özellikle korku ve tiksinti duy-
gularını tanıma konusunda hata yaptıkları bildirilmiştir. 

Martins ve arkadaşları (2019) tarafından yürütülen çalışmada, psikiyatrik tanı-
sı olmayan bireylerde klinik kişilik özelliklerinin ve duygudurum belirtilerinin te-
mel duygu tanıma becerisi üzerindeki etkisi incelenmiştir. Araştırma kapsamında 
narsisistik, histrionik ve obsesif-kompulsif kişilik özelliklerine sahip bireyler ile 
anksiyete ve hipomani belirtileri gösteren bireylerin yüz ifadelerini tanıma per-
formansı değerlendirilmiştir. Genel bulgular, kişilik özelliklerinin genel anlamda 
duygu tanıma doğruluğu üzerinde belirgin bir etkisi olmadığını ortaya koysa da 
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narsisistik kişilik özelliklerine sahip bireylerin üzüntü ifadesini tanımakta zorlan-
dıkları ve bu ifadeleri tanırken diğer kişilik gruplarına kıyasla daha az doğru yanıt 
verdikleri ve daha yavaş tepkiler verdikleri görülmüştür. Bu güçlük, bireylerin 
cinsiyeti ya da zihinsel yetenekleri gibi dışsal faktörlerle açıklanamamış; doğru-
dan narsisistik eğilimlerle ilişkili bulunmuştur. Benzer şekilde, kaygı belirtileri 
taşıyan bireylerin ise öfke ifadesini tanımada daha fazla hata yaptıkları ve bu 
ifadeleri işlemekte daha uzun süreye ihtiyaç duydukları belirlenmiştir. Çalışma 
genel olarak, narsisistik özelliklerin üzüntü tanımada, kaygı belirtilerinin ise öfke 
tanımada seçici zayıflıklara yol açtığını ve bu sosyal bilişsel eksikliklerin, psiko-
patoloji düzeyi klinik eşiğin altında olsa dahi, bireyin duygusal yüz ifadelerini 
ayırt etme becerisini etkileyebileceğini göstermektedir.

Ritter ve arkadaşlarının (2011) narsisistik kişilik bozukluğu olan hastaları 
sağlıklı kontrol grubu ve borderline kişilik bozukluğu olanlarla karşılaştırdığı 
çalışmada ise narsisistik kişilik bozukluğu olan bireylerin duygusal empati açı-
sından anlamlı düzeyde bozulmalar gösterdiği ortaya koyulurken bu kişilerin 
borderline kişilik bozukluğu hastalarına ve sağlıklı kontrollere kıyasla bilişsel 
empati açısından bir bozulma göstermedikleri bulgulanmıştır. Di Giacomo ve 
arkadaşlarının (2013) da çalışma sonuçlarında narsisitik kişilik bozukluğunda 
bilişsel empatinin görece korunduğu, ancak duygusal empati yönünden belirgin 
bozulmanın olduğu bildirilmiştir.

Luchner ve Tantleff-Dunn (2016) ise kırılgan narsisizm ile bilişsel ve duygu-
sal empati arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmada kırılgan narsisizmin hem 
bilişsel empatinin uyumlu alt boyutu olarak tanımladıkları perspektif alma ile 
hem de duygusal empatinin uyumlu alt boyutu empatik düşünce ile negatif iliş-
kili olduğu tespit edilmiştir. Aynı zamanda kırılgan narsisizm, duygusal empati-
nin uyumsuz ölçütü olan kişisel rahatsızlıkla pozitif ilişkili olduğu saptanmıştır. 
Yani bu bireylerde, başkalarının duygusal sıkıntıları karşısında uygun olmayan 
tepkiler verme eğilimi daha fazladır. Öte yandan, uyumsuz bilişsel empati alt 
boyutu fantezi ile kırılgan narsisizm arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
Yüksek düzeyde kırılgan narsisizme sahip olanlarla karşılaştırıldığında kırılgan 
narsisizmi düşük olan bireyler hem uyumlu bilişsel hem de uyumlu duygusal 
empati açısından daha yüksek beceri gösterirken uyumsuz duygusal empatide 
ise daha az bozulma söz konusu olmuştur.

Narsisizmde hem fiziksel hem de sosyal acıya yönelik empatinin araştırılması 
amacıyla Shahri ve arkadaşları (2024) tarafından yapılan çalışmada yüksek ve dü-
şük narsisizm gruplarında her iki acı türüne yanıt olarak empatik doğruluk, duygu-
sal empati ve ben ve diğeri için acı, duygu ve yoğunluk derecelendirmeleri arasında 
karşılaştırmalar yapılmıştır. Yüksek narsisizm grubu her iki acı türü için de düşük 
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narsisizm grubuna kıyasla daha düşük duygusal empati ve empatik doğruluk sergi-
lemiştir. Bununla beraber yüksek narsisizm grubundaki bireyler, fiziksel acıya göre 
sosyal acı yaşayan kişilerin ne hissettiğini daha isabetli tahmin edebilmiştir (yani 
empatik doğrulukları yüksektir). Ancak buna rağmen, onların bu kişilere karşı his-
settikleri duygusal empati (onların acısını içten hissetme) düşüktür. Ben-öteki ayrı-
mı konusunda ise narsisistik özellikleri yüksek olan bireylerin başkalarının acılarını 
gözlemlerken kendi duyguları ile diğerlerinin duyguları arasında daha büyük bir 
ayrım yaptıkları görülmüştür. Başka bir deyişle narsisizmi düşük bireyler genellikle 
başkasının duygularıyla daha çok özdeşleşmektedirler. 

Di Pierro ve arkadaşları (2018) tarafından yapılan çalışmada, narsistik özel-
likler ile empatik beceriler arasındaki ilişkide kimlik istikrarsızlığının aracı rolü 
araştırılmıştır. Narsistik özellikler ile bilişsel empati arasında pozitif bir ilişki 
olduğu görülürken duygusal empati ile narsisistik özellikler arasında negatif bir 
ilişkinin olduğu bulgulanmıştır. Bununla beraber, narsistik özellikler ile duygu-
sal empatideki bozulmalar arasındaki ilişkinin kısmen kimlik istikrarsızlığı ile 
açıklandığı belirtilmiştir. Başka bir deyişle, narsistik özelliklere sahip kişilerde 
duygusal empati zayıflığının nedenlerinden birinin kimliklerinin kararsız ve tu-
tarsız olmasıdır.

Ritzl ve arkadaşları (2018) tarafından gerçekleştirilen çalışmada, narsisistik, 
borderline ve histrionik kişilik bozukluklarında duygu tanıma bozuklukları ve 
aleksitimi incelenmiştir. Çalışmada, duygu tanıma bozukluklarının ve aleksi-
timinin şiddetinin, kişilik bozukluğu türünden ziyade eşlik eden psikopatolo-
ji şiddeti tarafından yordanma olasılığı araştırılmıştır. Hasta grupları, duygu 
tanıma ve aleksitimi sonuçlarında sağlıklı kontrollere kıyasla anlamlı derece-
de daha kötü performans gösterirken hasta grupları arasında duygu tanıma ve 
aleksitimi açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ayrıca, psikopatoloji şid-
detinin daha yüksek olması daha zayıf duygu tanıma performansını ve daha 
yüksek aleksitimik özellikleri öngörmüştür. Başka bir deyişle, psikopatoloji 
şiddetinin borderline, narsisistik ve histrionik kişilik bozukluklarında duygu 
tanıma eksikliklerini ve aleksitimiyi yordamada önemli bir rol oynadığını söy-
lemek mümkündür. Bu bulgular ışığında, kişilik bozukluğunun tipi değil, eşlik 
eden psikopatoloji şiddetinin hasta gruplarında duygu tanıma eksikliklerini ve 
aleksitimiyi daha etkili şekilde yordadığı sonucuna ulaşılmıştır. Duygu tanıma, 
aleksitimi ve psikopatoloji arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, psikopatoloji-
nin duygu tanımayı yordamada aleksitimiye göre daha önemli bir faktör olduğu 
belirlenmiş ve aleksitiminin duygu tanıma ile psikopatoloji arasındaki ilişkiyi 
düzenlemediği sonucuna varılmıştır. Duygu tanıma örüntüleri incelendiğinde 
ise, kontrol grubunun öfke, korku ve üzüntü olmak üzere olumsuz duyguları 
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tanımada hasta gruplarından iyi anlamda farklı olduğu tespit edilmiştir.
Narsisistik kişilik bozukluğunun sosyal geri bildirimlere karşı hem ilgisiz 

gibi görünme hem de aşırı duyarlılık ile ilişkili olduğu belirtilmektedir (De Pan-
filis vd., 2019). Bununla ilişkili olarak narsisistik kişilik bozukluğunda gözle-
nen reddedilme duyarlılığı ve empati güçlüklerinin, yüz ifadelerinden duyguları 
tanıma becerisindeki değişimle açıklanıp açıklanamayacağı değerlendirilmiştir. 
Narsisistik kişilik bozukluğu özellikleri yüksek olan bireyler, nötr ve düşük 
yoğunluktaki duygusal ifadeleri doğru bir şekilde daha hızlı tanımışlardır. Bu 
tepki biçimi, narsisistik kişilik bozukluğu özellikleri ile reddedilme karşısında 
hissedilen öfkenin artması arasındaki ilişkiyi açıklamıştır. Dolayısıyla, yüksek 
narsisistik kişilik bozukluğu eğilimleri olan bireyler, hafif olumsuz duygulara 
ve nötr ifadelere karşı aşırı tetikte olabilirler; bu da, kabul edilme ihtiyaçları-
nın karşılanmama ihtimaliyle karşılaştıklarında neden yoğun öfke yaşadıklarını 
açıklayabilir (De Panfilis vd., 2019).

3.3.  C Kümesi Kişilik Bozukluklarında Sosyal Biliş
C kümesi kişilik bozukluklarında sosyal biliş üzerine yapılan çalışmaların 

sınırlı olduğu görülmektedir. Parashar ve arkadaşları (2025) tarafından yapılan 
çalışmada klinik olmayan örneklemde çekingen kişilik bozukluğu ile sosyal 
biliş faktörleri ve kaygılı ve kaçıngan olmak üzere güvensiz bağlanma arasın-
daki ilişkiler araştırılmıştır. Ben-öteki ayrımı, kimlik dağılımı ve mentalizasyon 
sosyal bilişe yönelik değişkenler olarak değerlendirilirken kimlik dağılımının 
hem kaygılı hem de kaçıngan bağlanma stilleri ile çekingen kişilik bozukluğu 
arasındaki ilişkide aracılık rolüne sahip olduğu görülmüştür.

Jurist ve arkadaşları (2025) tarafından gerçekleştirilen çalışmada, kişilik bo-
zuklukları tanısı almış kadınlarda kişilik işlevselliği ve mentalizasyon becerile-
ri incelenmiştir. Uygulanan temel bileşenler analizi sonucunda, kişilik işlevsel-
liğinde bozulmaya en fazla katkı sağlayan dört boyutun borderline, antisosyal, 
obsesif-kompulsif ve narsisistik kişilik örüntüleriyle örtüştüğü görülmüştür. 
Mentalizasyon ile kişilik özellikleri arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla ger-
çekleştirilen analizlerde, borderline ve antisosyal kişilik özelliklerinin hiper-
mentalizasyonu anlamlı şekilde yordadığı; obsesif-kompulsif özelliklerin ise 
hipomentalizasyon ile pozitif yönde ilişkili olduğu saptanmıştır. Buna karşılık, 
antisosyal kişilik özellikleri hipomentalizasyonu negatif yönde yordamıştır. Bu 
bulgu, antisosyal kişilik yapısına sahip bireylerin duygusal körlükten ziyade, 
başkalarının duygularını stratejik ya da seçici biçimde okuyabildiklerine işaret 
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etmektedir. Çalışma genel olarak, kişilik bozukluklarında görülen mentalizas-
yon hatalarının, bireyin taşıdığı kişilik örüntüsüne bağlı olarak farklılaştığını 
ortaya koymakta ve özellikle obsesif-kompulsif bireylerde görülen hipomen-
talizasyonun klinik müdahale açısından anlamlı bir hedef olabileceğine dikkat 
çekmektedir. Ek olarak Pan ve arkadaşları (2025) tarafından yapılan çalışmada 
bağımlı kişilik bozukluğu da dahil olmak üzere tüm kişilik bozuklukları ile 
empati arasında negatif ilişkilerin olduğu bulgulanmıştır.

Sonuç olarak, C kümesi bozukluklarında sosyal bilişin incelendiği çalışmaların 
kısıtlı sayıda olduğu görülse de bu çalışmalardan hareketle, ilgili kişilik bozukluk-
larının empati ile negatif ilişkili olduğu ve özel olarak obsesif kompulsif kişilik 
bozukluğu için hipomentalizasyon hatasının söz konusu olduğu söylenebilir. 

  

4. KIŞILIK BOZUKLUKLARINDA SOSYAL BILIŞSEL 
TEMELLI PSIKOTERAPÖTIK MÜDAHALE YÖNTEMLERI
Kişilik bozukluklarında sosyal bilişsel işlev bozuklukları, kişilerarası iliş-

kilerde yaşanan güçlüklerin merkezinde yer almakta ve işlevsellikte ciddi 
bozulmalara yol açmaktadır. Bu nedenle, sosyal bilişi hedef alan psikoterapi 
yaklaşımları, sadece semptomatik iyileşmeyi değil, aynı zamanda kişilerarası 
işlevselliğin artırılmasını da amaçlamaktadır. Kişilik bozukluklarına yönelik 
geliştirilen birçok psikoterapötik yaklaşım, bireylerin sosyal bilişsel işlevsel-
liğini desteklemeyi hedefleyen özel modüller içermektedir. Mentalizasyon Te-
melli Terapi ve Diyalektik Davranış Terapisi bu yaklaşımlardan bazılarıdır (Lis, 
Derish & Perez-Rodriguez, 2018). Sosyal biliş işlevlerinde iyileşmeyi amaçla-
yan terapi yöntemlerinden bir tanesi olan Mentalizasyon Temelli Terapi, bor-
derline kişilik bozukluğu başta olmak üzere, kişilik bozukluklarında görülen 
sosyal ve kişilerarası işlev bozukluklarını bireyin mentalizasyon kapasitesini 
yeniden inşa ederek tedavi etmeyi amaçlayan, psikanaliz ve bağlanma kuramı 
temelli bir terapi yaklaşımıdır (Bateman & Fonagy, 2004). Mentalizasyon Te-
melli Terapinin borderline kişilik bozukluğu dışındaki diğer kişilik bozukluk-
ları üzerinde de etkili olabileceğini ortaya koymayı amaçlayan bir çalışmada 
Mentalizasyon Temelli Terapi alan hastalar üzerinde yapılan ölçümler, tedavi 
süresince psikiyatrik semptomlarda ve sosyal/kişilik işlevselliğinde belirgin 
iyileşmeler olduğunu göstermiştir (Rizzi vd., 2024). 2015-2018 yılları arasında 
yapılan 14 çalışmaya göre, mentalizasyon temelli terapinin, özellikle borderli-
ne kişilik bozukluğu tanısı olan ergen ve yetişkinlerde klinik sonuçları iyileştir-
me potansiyeline sahip olduğu gösterilmiş ve farklı psikoterapi yöntemleriyle 
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karşılaştırılarak genel olarak etkin bir tedavi yöntemi olarak desteklenmiştir.  
Mentalizasyon Temelli Terapinin mentalizasyon becerisindeki gelişmeler yo-
luyla özgün bir değişim mekanizması sağladığına dair kanıtlar da bulunmakta-
dır (Volkert, Hauschild & Taubner, 2019). 

Diyalektik Davranış Terapisi ile yapılan çalışmalar ilgili terapi yönteminin 
intihar düşünceleri, kendine zarar verme, duygudurum dengesizliği ve hasta-
neye yatış oranlarını azalttığını ve genel psikopatoloji ve depresif belirtileri 
ise iyileştirdiğini ortaya koysa da (Vijayapriya & Tamarana, 2023); borderline 
kişilik bozukluğunun karakteristik özelliği olan sosyal bilişle ilgili sorunların 
Mentalizasyon Temelli Terapi gibi ek yaklaşımlara ihtiyaç duyabileceği düşü-
nülerek yapılan pilot çalışmada borderline kişilik bozukluğuna uygulanan Di-
yalektik Davranış Terapisi ile Mentalizasyon Temelli Terapi kombinasyonunun 
korkulu bağlanmayı azaltmada ve duygusal mentalizasyonu geliştirmede tek 
başına uygulanan Diyalektik Davranış Terapisine göre üstünlük göstermiş ol-
duğu görülmüştür ve bu etkilerin altında yatan mekanizmaların daha ayrıntılı 
incelenmesi gerektiği bildirilmiştir (Edel vd., 2017).

Literatür incelendiğinde Mentalizasyon Temelli Terapinin farklı terapi yön-
temleriyle de kombine edilerek kullanıldığı görülmektedir. Simonsen ve arka-
daşları (2022) tarafından yapılan pilot çalışmada çekingen kişilik bozukluğu 
olan hastalara bireysel olarak uygulanan Metabilişsel Kişilerarası Terapi ile 
grup formatında uygulanan Mentalizasyon Temelli Terapiyi içeren bir tedavi 
protokolü uygulanmıştır. Olumlu tedavi sonuçlarının saptandığı çalışmada ki-
şilik işlevselliği, semptomlar, kişilerarası ilişkiler ve yaşam kalitesinde anlamlı 
gelişmeler gözlendiği bildirilmiştir.

Bununla beraber sosyal bilişte iyileşmeyi hedef alan çalışmalarda şizofreni 
spektrumu bozukluklarının öne çıktığı görülmektedir. Bu çalışmalarda söz ko-
nusu olan tedavi tekniklerinden bir tanesi metabilişsel eğitimdir (Metacognitive 
Trainig; Moritz & Woodward, 2007). Metabilişsel eğitimin, şizofreni spekt-
rum bozukluğu olan bireylerde sosyal biliş ve sosyal bilişin iki alt alanı olan 
zihin kuramı ile duygu işleme üzerindeki etkilerinin incelenmesini amaçlayan 
ve 2007 ile 2022 yılları arasında yayımlanmış araştırmaların dahil edildiği bir 
derleme ve meta-analiz çalışmasında,  metabilişsel eğitimin genel sosyal bilişi 
ve zihin kuramını geliştirme konusunda küçük fakat anlamlı etkiler yarattığını 
gösterirken duygu işleme üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı gözlenmiştir 
(Hotte-Meunier vd., 2024).

Sonuç olarak, Mentalizasyon Temelli Terapi ve Diyalektik Davranış Terapi-
si gibi yaklaşımlar, kişilik bozukluklarında sosyal biliş ve işlevselliği artırmada 
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önemli faydalar sağlasa da ilgili alanda yapılan çalışmaların artırılmasının daha 
etkili tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi adına önemli olduğu düşünülmektedir.

SONUÇ
Kişilik bozuklukları, bireylerin düşünme, hissetme ve davranma örüntülerin-

de süreklilik gösteren, işlevsellikte bozulmaya yol açan psikopatolojik durum-
lardır. Bu bozukluklarda dikkat çeken kişilerarası ilişkilerdeki zorlanmalardan 
hareketle kişilik bozuklukları ile sosyal biliş arasındaki ilişki ve etkileşimler 
birçok çalışmada araştırılmıştır.  Kişilik bozukluklarının kişilerarası ilişkileri-
nin gözden geçirilmesinin bireylerin sosyal çevrelerini anlamlandırmaları ve 
uygun tepkiler geliştirmeleri anlamına gelen sosyal bilişin incelenmesi aracı-
lığıyla mümkün olabileceği düşünülmüştür. Bu çerçevede duygu tanıma, zihin 
kuramı, empati ve mentalizasyon gibi sosyal biliş becerileri kişilik bozuklukla-
rının anlaşılmasında önemli rol oynamaktadır. Ancak ilgili literatür incelendi-
ğinde, sosyal biliş bağlamında ele alınan kavramların zaman zaman birbirleri-
nin yerine kullanıldıkları görülmektedir. Bu kavramların aslında farklı bilişsel 
ve duygusal süreçleri ifade ettikleri dikkate alındığında, aralarındaki ayrımın 
netleştirilmesinin ve kavramsal karmaşanın ortadan kaldırılmasının özellikle 
çeşitli psikopatolojilerin altında yatan mekanizmaların daha iyi anlaşılması ve 
değerlendirilmesi açısından kritik bir öneme sahip olduğu düşünülmektedir.

A kümesi kişilik bozukluklarına yönelik çalışmaların paranoid ve şizoti-
pal kişilik bozukluklarına odaklanmıştır ve şizoid kişilik bozukluğunda sos-
yal bilişin incelendiği herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. A kümesi kişilik 
bozukluklarından elde edilen sonuçlar incelendiğinde çalışmaların büyük bir 
kısmında paranoid kişilik örüntüsü için hatalı duygu tanımanın ve olumsuz ön 
yargının sosyal biliş bozuklukları olarak öne çıktığı saptanmıştır. Bu sonuç-
lar duygu tanımadaki hatalar ve belirsiz sosyal durumların düşmanca ya da 
suçlayıcı biçimde algılanması bu bozukluğa sahip kişilerin sosyal temasları-
nın nispeten az olması ile ilişkili olabileceği (Combs vd., 2013) bakış açısıyla 
açıklanabilir. Şizotipal kişilik bozukluğuna dair sonuçlar ise paranoid kişilik 
bozukluğuna benzer şekilde duygu tanımada hataların olduğunu göstermiştir. 
Bununla beraber, duygu tanıma süresinin uzun olduğu ve bu kişilerin kendi yüz 
ifadelerinin de diğer gözlemciler tarafından garip, belirsiz ve itici olarak de-
ğerlendirildiği belirtilmiştir. Bu durum bu kişiler için erken dönemde başlayan 
aynalanma eksikliklerinin devam etmesiyle ilişkili olabilir. Başka bir deyişle, 
bu kişilerin yüz ifadeleri aslında o an kendilerine gösterilen yüz ifadelerinden 
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algıladıkları duygular olabilir. 
B kümesinde yer alan kişilik bozuklukları sosyal biliş bağlamında incelendi-

ğinde çalışmaların çoğunlukla borderline kişilik bozukluğuna odaklandığı gö-
rülürken histrionik kişilik bozukluğuna dair ise herhangi bir çalışmaya rastlan-
mamıştır. Bozukluklar ayrı ayrı ele alındığında borderline kişilik bozukluğunda 
mentalizasyon hatalarının en çok karşılaşılan sosyal biliş eksikliği olduğu ve 
mentalizasyondaki bozulmanın ise genellikle hipermentalizasyon olarak ortaya 
çıktığı görülmüştür. Bir diğer önemli bozulmanın ise duygu tanıma alanında 
gerçekleştiği ve borderline bireylerin mutlu ifadeleri olduğundan daha az mut-
lu, hafif üzgün ifadeyi ise olduğundan daha üzgün algıladıkları görülmüştür. 
Bununla beraber borderline kişilik bozukluğunda görülen sosyal biliş hatala-
rının olası eş tanı durumundan kaynaklanabileceği sonucuna da ulaşılmıştır. 
Antisosyal kişilik bozukluğu sosyal biliş açısından ele alındığında empati ile 
ilgili eksikliklerin öne çıktığı ve ek olarak bu kişilerin zihin kuramı perfor-
mansı açısından da sağlıklı kişilere göre daha kötü performans sergiledikleri 
tespit edilmiştir. Korku ve mutluluk duygularını tanımada ise hata yaptıklarını 
bildiren çalışmaların yanı sıra tam tersi bir şekilde zorluk yaşamadıklarını bul-
gulayan araştırmaların olduğu da saptanmıştır. Sosyal biliş narsisistik kişilik 
bozukluğu ilişkisinde ise belirgin şekilde empati eksikliğinin olduğu görülmüş-
tür. Elde edilen sonuçlara göre narsisistik kişilik örüntüsüne sahip kişilerde bi-
lişsel empatide sorun görülmezken duygusal empati düzeyinin düşük seviyede 
olduğu bulgulanmıştır. Hem antisosyal kişilik bozukluğu hem de narsisistik ki-
şilik bozukluğunun bir sosyal biliş becerisi olan empati açısından incelendiği 
çalışma sonuçlarının DSM-5-TR’de (American Psychiatric Association, 2022) 
belirtilen tanı kriterleri ile tutarlılık gösterdiği gözlenmiştir.

C kümesi bozukluklarında sosyal biliş eksikliklerinin daha az çalışıldığı gö-
rülmekle birlikte mevcut bulgular, çekingen, bağımlı ve obsesif kompulsif kişi-
lik bozuklukları olmak üzere tüm C kümesi için belirti düzeyleri arttıkça empa-
tinin azaldığını göstermektedir. Ek olarak obsesif kompulsif kişilik bozukluğu 
ile hipomentalizasyonun ilişkili olduğu da bulgulanmıştır. Ancak yine de henüz 
bu konuda yapılan çalışmaların yetersiz olduğu ve C kümesi kişilik bozuklukla-
rı için sosyal bilişin hangi bileşenlerinin ne ölçüde bozulduğunun anlaşılmasına 
yönelik daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu düşünülmektedir. 

Sonuç olarak, her kişilik bozukluğunda kendine özgü biçimlerde sosyal biliş 
işlevleri açısından eksiklikler veya bozulmaların yaşandığı görülmektedir. Bu 
nedenle kişilik bozukluklarının kişilerarası işlevselliklerinde görülen bozulma-
ların anlaşılabilmesi açısından sosyal biliş ve kişilik bozukluklarının etkileşim-
lerinin incelenmesinin oldukça merkezi bir rolünün olduğu düşünülmektedir. 
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3. BÖLÜM

DUYGU DÜZENLEME SÜREÇ MODELİ ÇERÇEVESİNDE 
KİŞİLİK ÖZELLİKLERİNİN VE KİŞİLİK 

BOZUKLUKLARININ İNCELENMESİ

Gülşah BALABAN1

Yusuf BİLGE2

GİRİŞ
Duygu düzenleme, bireyin duygularını tanıma, deneyimleme, düzenleme ve 

ifade etme becerileri olarak tanımlanmaktadır (Saraiya ve Walsh, 2015, s.1). 
Kişi yaşamının her aşamasında çeşitli duygu düzenleme yöntemlerine başvurur 
ve bu yöntemler kişinin yaşına, yaşam deneyimlerine ve kişilik yapısına göre 
farklılık gösterebilir (Gross ve John, 2003). Özellikle çocukluk, ergenlik ve 
yetişkinlik gibi yaşam dönemleri arasında duygu düzenleme süreçlerinde be-
lirgin farklılıklar yaşanabildiği bilinmektedir (John ve Eng, 2014). Bu bireysel 
farklılıkların temelinde ise kişilik özelliklerinin yer aldığı söylenebilir (Gross 
ve Thompson, 2007).

Allport ve Odbert’e (1936) göre, kişiliğin ayırıcı edici özellikleri (trait), bi-
reyin zamana ve duruma göre değişmeyen davranış ve duygusal eğilimlerinin 
temel yapıtaşlarıdır. Bu ayırıcı özellikler, bireyin farklı sosyal durumlarda benzer 
duygu düzenleme stratejilerini kullanmasını etkileyebilir. Kişilik bozukluğu olan 
bireylerde ise bu stratejilerin işlevselliği veya esnekliği genellikle sınırlıdır, bu da 
uyumsuz davranışlara ve duygusal sorunlara yol açabilir (DeYoung, 2015).

Kişilik özellikleri ile duygu düzenleme arasındaki ilişkileri inceleyen ça-
1	  Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi, İnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi, 

Psikoloji Bölümü, İstanbul/Türkiye, Orcid: 0000-0002-2412-4249, gulsah.balaban@izu.edu.tr
2	  Doç. Dr., İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi, İnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi, 

Psikoloji Bölümü, İstanbul/Türkiye, Orcid: 0000-0003-2754-9119, yusuf.bilge@izu.edu.tr
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lışmalarda bu iki yapı arasında orta düzeyde korelasyonlar bulmuş olup (Ba-
rańczuk, 2019), bu ilişki kişilik bozuklukları bağlamında daha karmaşık bir 
hal almaktadır. Duygu düzenleme süreçleri, kişiliğin hedef yönelimli süreçle-
ri, zihinsel temsilleri ve stratejileri ile ortak mekanizmalara sahiptir ve kişilik 
bozuklukları olan bireylerde duygu düzenleme güçlükleri daha belirgin hale 
gelmektedir (Gross, 2015a).

Bu çerçevede yapılan bu derleme çalışmasında, kişilik bozuklukları ve duy-
gu düzenleme arasındaki ilişkinin Gross’un (1998, 2015a) genişletilmiş süreç 
modeli kapsamında ele alınması amaçlanmıştır. İlk olarak duygu düzenleme 
modelinin temelleri, Gross’un süreç modeli ve genişletilmiş süreç modeli in-
celenmiştir, ardından kişilik bozuklukları ile duygu düzenleme stratejilerinin 
etkileşimleri araştırılmıştır. Son olarak, Gross’un genişletilmiş süreç modelinde 
yer alan duygu düzenleme süreçlerinin, çeşitli kişilik bozuklukları ile nasıl et-
kileşime geçtiği incelenmiştir.

1. DUYGU DÜZENLEME MODELININ TEMELLERI
Alanyazında duygu düzenlemeye yönelik çalışmaların 1900’lü yıllara kadar 

uzandığı görülmektedir. Freud’un (1926/1959) kaygı ile ilgili çalışmalarının, 
duygu düzenleme ile ilgili çalışmalar için temel oluşturduğu söylenebilir. Freud 
(1926/1959) iki tip kaygıdan söz etmektedir, birincisi mevcut duruma göre or-
taya çıkan ve ego ile ilişkili olarak davranışların düzenlendiği gerçek kaygı, 
ikincisi ise id ve süperego ile bağlantılı, güçlü uyaranların bastırılmasına yö-
nelik bir stratejnin kullanıldığı kaygı türüdür. Savunma mekanizmaları olarak 
tanımlanan kaygıyla başa çıkma stratejileri ise kişilere göre bireysel farklılıklar 
gösterebilmektedir (Freud, 1946). 

Freud’un bu alandaki çalışmaları temel alınarak, duygu düzenleme ile ilgi-
li yapılan ilk çalışmalarda genellikle negatif duygu deneyiminin azaltılmasının 
hedeflendiği görülmektedir. Ancak sonraki yıllarda yapılan çalışmalarda odak 
nokta, negatif veya pozitif duyguların artması veya azalması ile ilgili olarak, bi-
linçdışında ve bilinç düzeyinde oluşan süreçler olmuştur (Mayer ve Salovery, 
1995; Parrott, 1993). Duygu düzenleme güçlüğü ile psikopatoloji arasındaki iliş-
ki, genel olarak klinik örneklem gruplarının dahil edildiği bu çalışmalarda ortaya 
konmuştur (Cicchetti, Ackerman ve Izard, 1995; Gross ve Munoz, 1995).  

Stresle başa çıkma yolları ile ilgili yapılan çalışmalar ise, günümüzdeki duy-
gu düzenleme araştırmaları için ikinci temel olarak kabul edilebilir. Bu çalışma-
lardaki temel prensip, organizmaların benzer koşullarda benzer psikofizyolojik 
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yanıtlar vereceğine dayanmaktadır (Selye, 1956). Bu çalışmaların kökenini psi-
kanalizden aldığı görülmektedir. Ancak bu çalışmalarda bilinç düzeyinde adap-
tif başa çıkma süreçlerinin ve kişisel farklılıklardan daha çok mevcut durumun 
odak noktası olması, bu çalışmaları psikanalitik çalışmalardan ayıran farklar 
olmuştur (Parker ve Endler, 1996). 

Başa çıkma yolları, kişinin zolanmasına neden olan dışsal ve/veya içsel uya-
ranları kontrol altında tutabilmek için ortaya koyduğu bilişsel ve davranışsal 
tepkiler olarak tanımlanmaktadır (Lazarus ve Folkman, 1984). Bu tepkiler, iki 
tip başa çıkma yolu ile açıklanmaktadır. Birincisi mevcut problemi çözmeyi 
amaçlayan problem odaklı başa çıkma ve ikincisi ise negatif duygu yoğunlu-
ğunu azaltmayı hedefleyen duygu odaklı başa çıkmadır. Stres ve başa çıkma 
yolları, duygu düzenleme çalışmalarında çevre-organizma etkileşiminin daha 
geniş perspektifte ele alınmasını sağlamıştır. 

Freud’un çalışmalarında yer alan savunma ve duygu düzenleme yöntem-
leri ve stresle ile ilgili araştırmalarda ortaya konan başa çıkma yolları, çağdaş 
duygu düzenleme teorileri için temel oluşturmuştur. Özellikle 1990’lı yıllarda 
duygu düzenleme ile ilgili çalışmaların sayısının hızlı bir şekilde arttığı görül-
mektedir (Gross, 1998, 1999, 2014; Koole, 2009; Tamir, 2011). Günümüzde 
özellikle biyoloji (Etkin ve ark., 2006), bilişsel (Miller ve ark., 2014), gelişim-
sel (Thompson, 2014), sosyal (Schmader ve ark., 2008), kişilik (Gross ve John, 
2003) ve klinik (Beck ve Dozois, 2011) alanında yapılan çalışmalarla birlikte 
duygu düzenlemenin psikoloji alanında önemli bir konuma ulaştığı söylenebi-
lir. Gross tarafından geliştirilen duygu düzenleme süreç modelinin temellerinin 
de Freud’un çalışmalarına ve stresle başa çıkma ile ilgili araştırmalara dayandı-
ğı görülmektedir (Gross, 1998).

Alanyazında duygu ve duygu düzenleme süreçlerini açıklamak için çok sa-
yıda terim kullanılmaktadır. Ancak bu durum Buck (1990)’nın ifade ettiği gibi 
kavramsal ve tanımsal bir kaosa neden olmaktadır. Bu nedenle öncelikle duygu 
ve duygu düzenleme ile ilgili kavramlara açıklık getirilecektir.

1.1. Kavramsal Temeller

1.1.1 Duygular ve Duygu ile İlişkili Süreçler
Gross (2015a), psikolojik durumları duygulanım başlığı altında değerlen-

direrek, zorlu koşullar altında gözlemlenen stres tepkilerini, belirli durumlara 
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karşı gelişen duygusal tepkileri (örneğin, öfke, haz, üzüntü gibi) ve genel ruh 
halleri olarak ifade edilen duygudurumları (örneğin, sakinlik veya coşkunluk 
gibi) affektif durumlar kategorisinde ele almaktadır (Şekil 1).

Duyguların anlaşılması açısından, duyguların stres tepkileri ve duygudu-
rum gibi diğer affektif durumlarla olan farklarının ayırt edilmesi önem taşı-
maktadır. Stres tepkileri, genellikle negatif affektif durumlarda bireyin mevcut 
durumu kontrol etmekte zorlandığı anlarda ortaya çıkan reaksiyonlardır. Buna 
karşılık, duygular hem negatif hem de pozitif affektif durumlarla ilişkilidir ve 
belirli olaylarla tetiklenerek kısa süreli bir deneyim oluşturur (Lazarus, 1993). 
Sakinlik ve coşkulu olma gibi duygudurum halleri ise daha uzun sürelidir ve 
genellikle daha karmaşık bir yapıya sahiptirler; yaklaşma-kaçınma gibi dav-
ranışların belirlenmesinde etkili olurken (Lang, 1995), bilişsel süreçlerle daha 
yakından ilişkili olduğu söylenebilir (Siemer, 2001). Alanyazında duyguların 
farklı kuramlar altında ele alındığı görülmektedir (Barrett, 2009; Ekman, 1972; 
Panksepp, 1998; Lazarus, 1991; Russell, 2003).

Şekil 1. Gross’a (2015a) göre duygulanım ve duygulanım düzenleme 
kavramlarının alt boyutları

Duygu kavramı, birçok farklı kuramla açıklanmış ve her kuram, duyguların 
doğası, kökeni ve işlevleri üzerine farklı perspektifler sunmuştur. Bu kuramlar, 
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duyguların biyolojik, psikolojik ve sosyal yönlerini ele alarak bireyin çevresiy-
le olan etkileşiminde nasıl bir rol oynadığını anlamaya çalışmaktadır.

1. Temel Duygular Kuramı: Ekman’ın (1972) temel duygular kuramı, ev-
rensel ve biyolojik temellere dayalı olarak insanların belli başlı temel 
duygulara sahip olduğunu öne sürer. Bu kurama göre öfke, korku, mut-
luluk, üzüntü, tiksinme ve şaşkınlık gibi duygular, kültürler arası benzer 
yüz ifadeleri ve fizyolojik tepkilerle kendini gösterir. Ekman, bu temel 
duyguların, evrimsel süreçte hayatta kalma ve uyum sağlama amacıyla 
geliştiğini savunmaktadır.

2. Değerlendirme Kuramları: Lazarus’un (1991) değerlendirme kuramı, 
duyguların bireyin durumları nasıl yorumladığına bağlı olarak ortaya 
çıktığını öne sürmektedir. Birey, bir olay ya da durumla karşılaştığın-
da, kendi hedefleri, ihtiyaçları ve beklentileri doğrultusunda bu durumu 
değerlendirir. Bu değerlendirme süreci sonucunda, o duruma uygun bir 
duygusal tepki gelişir. Bu kuram, duyguların yalnızca biyolojik değil, 
aynı zamanda bilişsel süreçlere dayalı olarak ortaya çıktığını vurgula-
maktadır.

3. Sirküler Model: Russell’ın (2003) sirküler modeline göre duygular, iki 
temel boyutta ele alınabilir: hoşluk-hoşnutsuzluk ve uyarılmışlık-dur-
gunluk. Bu model, duyguların bir spektrum üzerinde bulunduğunu ve 
bireyin belirli bir duygusal durum içerisinde yer almasını sağlayan çeşitli 
faktörler olduğunu savunur. Sirküler model, duyguların yalnızca katego-
rik olarak değil, aynı zamanda sürekli bir yapı olarak ele alınabileceğini 
öne sürmektedir.

4. Evrimsel ve Nörobilimsel Yaklaşımlar: Panksepp (1998), duyguların 
evrimsel süreçte beynin farklı bölgelerinde geliştiğini ve bu yapıların, 
bireyin çevresel tehditlere ve fırsatlara uygun tepkiler vermesini sağladı-
ğını öne sürer. Bu yaklaşım, duyguların temel biyolojik işlevler gördüğü-
nü ve hayatta kalma, üreme gibi temel ihtiyaçları desteklediğini savunur. 
LeDoux (2012) da bu bağlamda, duyguların beyinde çeşitli nöroanato-
mik süreçlerle desteklendiğini ve özellikle korku ve savunma gibi tepki-
lerin beynin farklı bölgelerinde işlev gördüğünü belirtir.

5. Konstrüktivist Yaklaşım: Barrett ve arkadaşları (2007), duyguların sa-
bit ve evrensel kategoriler olarak var olmadığını, bunun yerine bireyin 
geçmiş deneyimleri, kültürel normlar ve bireysel anlamlandırma süreç-
leri ile inşa edildiğini savunan konstrüktivist bir yaklaşım geliştirmiştir. 
Bu yaklaşıma göre, duygular, sosyal bağlamda öğrenilen ve kişinin algı 
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dünyasında şekillenen deneyimlerdir.
Bu duygu kuramları, duyguların ortaya çıkışı ve işlevleri hakkında farklı 

bakış açıları sunarken, aynı zamanda duyguların biyolojik, bilişsel ve sosyal 
süreçlerle nasıl iç içe geçmiş olduğunu göstermektedir (Barrett, 2009; Ekman, 
1972; Lazarus, 1991; Panksepp, 1998; Russell, 2003). Bu çerçevede, duygu 
düzenleme çalışmaları da bireylerin duygusal deneyimlerini anlamlandırma ve 
yönetme biçimlerini analiz ederek bu kuramsal yaklaşımların ışığında çeşitli 
modeller geliştirmiştir. Gross (2015a), bu yaklaşımların üç temel ortak noktaya 
odaklandığını belirtmektedir:

1. Duyguların Çok Yönlü Yapısı: Duygular, öznel deneyimler, davranışsal 
tepkiler ve fizyolojik süreçlerden oluşan bir sistem içinde bir arada işler 
(Mauss ve ark., 2005). Birçok araştırmacı duyguların merkezinde öz-
nel deneyimlerin olduğunu vurgulasa da (Barrett ve ark., 2007; LeDoux, 
2012), duygular yalnızca bu deneyimlerden ibaret olmayıp, aynı zaman-
da bireyin belli durumlara karşı yönelimini, duruşunu, yüz ifadesini ve o 
duruma özgü davranışlarını da kapsar (Ekman, 1972; Frijda, 1986). Duy-
gular ayrıca, somatik aktivasyonun bir sonucu olarak otonomik ve nöro-
endokrin değişimlerle de ilişkilidir (Kreibig, 2010; Levenson, 2014).

2. Duyguların Zamansal Sürekliliği: Duygular, birkaç saniyeden dakika-
lara kadar değişen sürelerde ortaya çıkabilen dinamik yapılardır (Cun-
ningham ve Zelazo, 2007). Duygu dinamiklerinin anlaşılmasında, farklı 
durum ve dışsal ya da içsel uyarıcıların kişinin bireysel hedefleri doğ-
rultusunda değerlendirilmesi önemlidir. Bu değerlendirmeler sonucun-
da yaşantısal, davranışsal ve fizyolojik tepkilerde eş zamanlı değişimler 
gözlemlenebilir (Moors ve ark., 2013). 

3. Duyguların İşlevselliği ve Uyumsuzlukları: Duygular, doğru yönlen-
dirildiğinde duyusal süreçlere de rehberlik edebilir (Susskind ve ark., 
2008), karar alma süreçlerine katkıda bulunabilir (Manuel ve ark., 2020), 
diğer bireylerin niyetlerini anlamayı kolaylaştırabilir (Fridlund, 1994) 
ya da sosyal normlara uyum sağlamada bireyi motive edebilir (Rimé ve 
ark., 2020). Ancak duyguların yoğunluk, süre veya frekans bakımından 
aşırı veya yetersiz düzeyde olması bireyin yaşamında olumsuz sonuçlar 
doğurabilir (Gross ve Jazaieri, 2014). Örneğin, bastırma gibi duygu dü-
zenleme stratejilerinin aşırı kullanımı bireyin duygusal, sosyal ve fiziksel 
sağlığını olumsuz etkileyebilir (Nezlek ve Kuppens, 2008). Yoğun öfke 
veya sosyal ortamlarda aşırı kaygı yaşamak buna örnek olarak gösteri-
lebilir.
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Şekil 2. Duygu düzenleme modeli (Gross, 1998)

1.1.2. Duygu Düzenleme ve İlişkili Süreçler  
Gross (2015a), “duygulanım düzenleme” şemsiyesi altında üç afektif du-

rumdan söz etmektedir: başa çıkma, duygu düzenleme ve duygudurum düzen-
leme (Şekil 1). Başa çıkma, duygu düzenleme ve duygudurum düzenleme ge-
nellikle hedef yönelimli davranışlardır ve hepsi duygulanım düzenleme olarak 
değerlendirilmektedir. Ancak bu afektif durumlar arasındaki farkın bilinmesi, 
duygu düzenlemenin kavramsal temelinin daha iyi anlaşılmasına yardımcı ola-
caktır.  

Başa çıkma, genellikle bireylerin zorluklarla karşılaştıklarında verdikle-
ri stres tepkileri olarak tanımlanır. Duygu düzenleme ile başa çıkma arasında 
bazı benzerlikler bulunsa da, hangi duyguların ortaya çıktığı, bu duyguların ne 
zaman ve nasıl deneyimlendiği ya da ifade edildiği duygu düzenlemeyi başa 
çıkmadan ayıran temel unsurlardır (Gross, 1998). Duygudurum ise, daha az 
davranışsal tepki içermesi ve daha çok öznel hislere odaklanmasıyla duygu dü-
zenlemeden ayrılır (Larsen, 2000).

Gross, Sheppes ve Urry (2011), duygu düzenlemeyi, bir duygusal tepkinin 
etkisini değiştirmeyi hedefleyen bir süreç olarak tanımlamaktadır. Bu hedef ba-
zen negatif duyguların azaltılmasına, bazen ise pozitif duyguların artırılmasına 
yönelik olabilir. Duygu düzenleme çoğunlukla bilinçli bir düzeyde gerçekleşse 
de kimi zaman kişinin farkında olmadan dikkatini başka bir nesneye veya duru-
ma yönlendirmesiyle bilinçdışı bir duygu düzenleme stratejisi devreye girebilir.

Gross (2015a), duygu düzenlemeyi içsel ve dışsal duygu düzenleme olarak 
iki şekilde ele almaktadır. İçsel duygu düzenleme, kişinin kendi duygularını 
düzenlemesidir. Kişinin duygularının bir diğer kişi tarafından düzenlenme-
ye çalışılması ise dışsal duygu düzenleme olarak tanımlanmaktadır (Şekil 3). 
Özellikle ebeveyn-çocuk ilişkisinin incelendiği gelişim psikolojisi alanında, 
dışsal duygu düzenleme stratejisinin araştırma konularından biri olduğu görül-
mektedir (Bloch ve ark., 2014; Levenson ve ark., 2014).  Ayrıca içsel ve dışsal 
duygu düzenleme stratejilerinin aynı olay içinde eşzamanlı ortaya çıkabildiği 



126

Duygu Düzenleme Süreç Modeli Çerçevesinde Kişilik Özelliklerinin ve 
Kişilik Bozukluklarının İncelenmesi

durumlar da söz konusudur. Örneğin bir çocuğu sakinleştirmeye çalışan ebe-
veynin aynı zamanda öfke duygusunu bastırmaya çalışması buna örnek olarak 
gösterilebilir (Gross, 2015a).  

Duygu düzenleme, genellikle negatif duyguların azaltılması (Gross ve ark., 
2006) veya pozitif duyguların artılrılmasına (Quoidbach ve ark., 2010) yönelik 
stratejilerin izlenmesi olarak değerlendirilmektedir. Bu yaklaşımın, insanların 
negatif duygularını azaltmaya ve pozitif duygularını artırmaya yönelik bir mo-
tivasyona sahip olduğunu belirten klasik hedonik bakış açısını yansıttığı söyle-
nebilir (Larsen, 2000). Ancak Gray (2015a), negatif duyguların azaltılması ve 
pozitif duyguların artırılmasını duygu türleri ve duygu yoğunluğu temelinde 2 
x 2 matriksinde ele almaktadır (Şekil 3). Buna göre kişi haz ilkesinin tersine bir 
duygu düzenleme yolunu tercih edebilir. Örneğin bazı toplumlarda duyguların 
gösterimi ile ilgili kültürel yaklaşımlar, kişiyi hedonik karşıtı duygu düzenle-
meye yöneltebilir (Szczurek ve ark., 2012). 

Tablo 2. Duygu düzenleme örnekleri

Azaltma Artırma

Negatif 
duygular

Bir kişinin öfkeliyken kendini 
sakinleştirmeye çalışması (içsel 
duygu düzenleme)

Maç öncesi kişinin öfkesinin 
artması (içsel duygu 
düzenleme)

Ağlayan bir çocuğa uçurtmasını 
açmasına yardım etmek (dışsal 
duygu düzenleme)

Kişinin arkadaşıyla olan ufak 
bir münakaşasını eşine ciddi 
bir olay gibi anlatması (dışsal 
duygu düzenleme)

Pozitif 
duygular

Cenazede bir kişinin gülmemek 
için kendini tutması (içsel duygu 
düzenleme)

Bir kişinin yakın arkadaşıyla 
güzel haberleri paylaşması 
(içsel duygu düzenleme)

Yatma saatinde kahkaha atan 
çocukların sakinleşmesine 
yardımcı olmak (dışsal duygu 
düzenleme)

Diğerlerini güldürmek için 
şakalar yapmak (dışsal duygu 
düzenleme)

 Kaynak: Gross, 2015a
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2. DUYGU DÜZENLEME SÜREÇ MODELI
Gross (1998), duygu düzenlemeyi, bireylerin yaşadıkları duyguları nasıl 

deneyimlediklerini ve nasıl ifade ettiklerini belirleyen süreçlerin bütünü ola-
rak tanımlamaktadır. Bu bağlamda Gross, kişinin duygu düzenleme becerisini 
değerlendirirken şu soruların yanıtlarının önemli olduğunu belirtir: Hangi duy-
gular deneyimlenmektedir? Bu duygular nasıl ve ne zaman ortaya çıkmakta-
dır? Duygular, hangi yollarla ifade edilmekte veya başkaları tarafından nasıl 
gözlemlenmektedir? 

Gross (2002), duygu düzenlemenin kapsamını, duygu bastırma, duygu yo-
ğunluğu, süresi ve davranışsal, deneyimsel ya da fizyolojik alanlarda gösterilen 
tepkiler gibi unsurları içeren bileşenlerle genişletmiştir. Gross’a (2015a) göre, 
duygu düzenleme, bir duygunun ortaya çıkmasıyla birlikte davranışsal tepki-
lerin açıkça gösterilmediği durumlarda fizyolojik tepkilerin artması gibi, farklı 
tepki bileşenleri arasındaki ilişkiyi etkileyen değişiklikleri de içerir.

Duygu düzenleme bileşenlerinden biri olan fizyolojik tepkiler, düzenleme 
sürecinin biyolojik temellerine işaret eder. Duygu düzenleme, sinir sistemi 
ve bilgi işleme sistemleriyle yakından ilişkilidir (Gazzaniga, 1985; LeDoux, 
1989). Bu alt sistemler, gelen uyarıcıların ayrıştırılması ve verilen tepkinin dü-
zenlenmesinde rol oynar. Örneğin, gerçek bir tehdit bulunmayan bir durum-
da korku yerine öfke tepkisinin ortaya çıkması, bilgi işleme süreçlerinin alt 
sistemleriyle ilişkilidir (Lang, 1979). Ayrıca eksitatör ve inhibitör sistemlerin 
nöral alt sistemlerle etkileşimi ve limbik sistem ile kortikal merkezler arasında-
ki bağlantılar da duygu düzenlemede temel rol oynar. Bu çerçevede, Gross’un 
duygu düzenleme süreç modelinin geleneksel aşağıdan yukarıya kontrol meka-
nizmalarıyla bağlantılı olarak şekillendiği söylenebilir.

Gross (1998), duygu düzenleme modelinde üç temel özelliğe dikkat çeker. 
İlk olarak, bireyler yalnızca negatif duyguları değil, pozitif duyguları da artır-
mak, sürdürmek veya azaltmak için çaba sarf ederler. Örneğin, bir iş görüşme-
sinde kişi, kaygı, öfke veya üzüntü gibi olumsuz duygularını azaltmak amacıyla 
bir duygu düzenleme stratejisi uygulayabilir. Bu durum, duygunun yaşantısal 
ve davranışsal yönünü düzenleme çabasına örnektir (Gross, Richards ve John, 
2006). Ayrıca, toplumsal normlara uymak amacıyla pozitif duyguların baskı-
lanması da duygu düzenleme stratejisi olarak kabul edilebilir.

Gross’un (1998) duygu düzenlemenin ikinci temel özelliği olarak belirtti-
ği unsur, bu sürecin her zaman bilinç düzeyinde gerçekleşmediğidir. Örneğin, 
kişinin reddedildiğinde öfkesini gizlemeye çalışması veya üzgün olduğunda 
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dikkatini farklı bir yöne çevirmesi, bilinçli olarak uygulanan duygu düzenleme 
stratejilerindendir. Gross ve Thompson (2007), duygu düzenlemenin bilinçli ve 
kontrollü düzenlemeden, bilinçsiz ve otomatik düzeye kadar uzanan bir yelpa-
zede yer aldığını belirtmektedir.

Gross’a (1998) göre duygu düzenlemenin üçüncü temel özelliği ise strate-
jilerin “iyi” ya da “kötü” olarak mutlak bir şekilde değerlendirilemeyeceğidir. 
Başa çıkma stratejileri işlevsel veya işlevsel olmayan olarak ele alınsa da Gross 
ve Thompson (2007), duygu düzenleme stratejilerinin ancak bağlama göre 
olumlu ya da olumsuz olarak değerlendirilebileceğini ifade eder. 

2.1. Duygu Düzenleme Süreç Modelinde Yer Alan Stratejiler
Gross (1998), duygu düzenleme süreç modelinde, duyguların ortaya çık-

ma zamanına bağlı olarak iki süreçten bahsetmektedir. Birincisi, öncül odaklı 
duygu düzenleme olarak isimlendirilen, davranışsal, yaşantısal veya fizyolojik 
tepki ortaya çıkmadan önce görülen duygu düzenleme süreci; ikincisi ise so-
nuç odaklı duygu düzenleme olarak tanımladığı tepkiden sonra oluşan duygu 
düzenleme stratejisidir. Örneğin borderline kişilik bozukluğu olan bir kişinin 
muhtemel bir reddedilme veya terk edilme durumundan sakınmak için yakın 
ilişkiden kaçınması öncül odaklı bir duygu düzenleme sratejisidir. Yine border-
line kişilik bozukluğu olan kişinin, eşinin iş gezisine çıkmasını terk edilme ola-
rak algılayarak, hissettiği acı duyguları hafifletmek için kendine zarar vermesi 
sonuç odaklı duygu düzenleme stratejisine örnek olarak gösterilebilir (Linehan, 
1993; Werner ve Gross, 2010, s.18). 

Gross, süreç modelinde farklı duygu düzenleme stratejileri tanımlamak-
la birlikte, yaptığı deneysel çalışmalarda (Gross ve John, 2003) öncül odaklı 
duygu düzenleme ve sonuç odaklı duygu düzenleme süreçlerine karşılık gelen 
iki duygu düzenleme startejisine odaklanmıştır. Buna göre “yeniden değerlen-
dirme”, öncül odaklı duygu düzenleme stratejisi olarak ve “bastırma” sonuç 
odaklı duygu düzenleme stratejisi olarak değerlendirilmiştir. Yeniden değerlen-
dirme duygusal etkiyi değiştirmeye yönelik ortaya konan bir kognitif değişim 
olarak tanımlanmaktadır (Lazarus ve Alfert, 1964). Bastırma ise kişinin tep-
kilerini azaltmaya yönelik mekanizmaları kullandığı sonuç odaklı bir duygu 
düzenleme stratejisidir (Campora & Giromini, 2015, s.159). Bastırma ile ilgili 
mekanizmalar sayesinde negatif duyguların davranışsal ifadeleri azaltılabilir 
ancak bu durum aynı zamanda pozitif duyguların ifadesinde de kısıtlanmaya 
yol açabilmektedir. Ayrıca bastrma, genellikle negatif duygu deneyiminin azal-
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masına yardımcı olmamakla birlikte o duygunun devam etmesine de neden ola-
bilmektedir (Gross ve John, 2003). 

Duygu düzenleme süreç modelinde duygu süreçlerine ait beş farklı duygu dü-
zenleme stratejisi tanımlanmıştır (Gross ve Thompson, 2007) (Şekil 4). Ancak bu 
tanımlama kavramsal düzeydedir, çünkü genel olarak duygu düzenleme süreç-
lerinin eş zamanlı ortaya çıktığı bilinmektedir. Dolayısıyla süreç modeli, temel 
duygu düzenleme stratejileri ile ilişkili nedenleri, sonuçları ve mekanizmaları 
anlamak için bir çerçeve sunmaktadır (Werner ve Gross, 2010). Süreç modeline 
göre beş duygu düzenleme stratejisi bulunmaktadır: durum seçimi, durum modi-
fikasyonu, dikkat yönelimi, kognitif değişim ve yanıt modülasyonu. 

Şekil 4. Duygu düzenleme süreç modeli (Gross, 2002).

2.1.1. Durum Seçimi
Gross’un süreç modelinde yer alan duygu düzenleme stratejilerinden biri 

olan durum seçimi, bireyin duygusal tepki verme ihtimali olan bir durumu ter-
cih etmesi veya bu durumdan kaçınması sürecini ifade etmektedir. Bu strateji, 
gelecekte yaşanabilecek olası duygusal tepkileri önceden yönetmek amacıyla 
tercih edilen bir yöntemdir (Aspinwall ve Taylor, 1997). Durum seçimi, kişinin 
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gelecekle ilgili kararlarında güçlü bir etkiye sahip olup, bilişsel-davranışçı tera-
pi (BDT) yaklaşımlarında sıkça vurgulanan bir stratejidir. Örneğin, bir bireyin 
arkadaşlarıyla daha fazla zaman geçirmesi veya keyif aldığı aktiviteleri artır-
ması pozitif durum seçimleri olarak kabul edilebilir (Jacobson ve ark., 2001). 
Aynı şekilde, kişinin aşırı dozda madde kullanımını tetikleyebilecek ortamlar-
dan kaçınması, riskten uzak durmaya yönelik bir durum seçimi örneğidir (Ko-
ber ve Bolling, 2014).

Durum seçimini etkili bir şekilde uygulayabilmek için, bireyin mevcut du-
rumların özelliklerini anlaması ve bu özelliklere vereceği olası duygusal tepki-
leri önceden değerlendirmesi önemlidir. İnsanlar genellikle geçmiş duygu de-
neyimlerine dayanarak bir durumu seçer ya da ondan kaçınır. Bireyin geçmişte 
yaşadığı benzer durumlar, gelecekteki durum seçimini belirleyen yaklaşma 
veya kaçınma motivasyonunu şekillendirir (Gross ve Thompson, 2007). Ör-
neğin, daha önce bir sosyal ortamda kendini güvende ve kabul görmüş hisse-
den bir birey, bu deneyimini temel alarak gelecekte benzer sosyal etkinliklere 
katılma eğiliminde olabilir. Bunun aksine, olumsuz bir deneyim yaşayan kişi, 
gelecekte bu tür durumları tercih etmeme eğilimi gösterebilir.

Ancak, durum seçiminin karmaşıklığı, bireylerin bir durumun kendileri için 
duygusal anlamını farklı katmanlarda algılayabilmesinden kaynaklanmaktadır. 
Bir durum, kişi için hem olumlu hem de olumsuz duygusal çağrışımlara sahip 
olabilir, bu da karar vermeyi zorlaştırır. Örneğin, sosyal fobiye sahip bir birey 
bir etkinliğe katılmanın hem kaygı hem de sosyal bağlantı hissi uyandırabile-
ceğini bilse de genellikle kaygı daha baskın olarak kişinin kaçınma davranışı 
sergileme yönünde karar almasına neden olur.

Bunun yanı sıra, bireyler geçmiş deneyimlerinden elde ettikleri duygusal 
tepkilerini veya gelecekteki durumla ilgili olası duygularını yanlış yorumla-
yabilir. Gilbert ve arkadaşlarının (1998) belirttiği gibi, geçmişteki deneyimler 
ve geleceğe yönelik duygu beklentileri arasında hatalı değerlendirmeler ortaya 
çıkabilir. Örneğin, daha önce bir sunum yaparken heyecanlanıp zorlanan bir 
birey, gelecekteki benzer durumları da aşırı stresli olarak tahmin edebilir, bu 
da durum seçimi sürecini karmaşıklaştırır. Bu yanlış değerlendirmeler, bireyin 
durum seçimi hakkında sağlıklı tahminlerde bulunmasını zorlaştırarak, uzun 
vadeli duygu düzenlemenin etkisini azaltabilir.

Bu bağlamda, durum seçimi stratejisi, bireyin geçmiş deneyimleri ve duygu-
sal tepkilerinin gelecekteki kararlarını nasıl şekillendirdiği konusunda güçlü bir 
içgörü sunar. Durum seçimi, duygusal uyumu desteklemekle birlikte, geçmiş 
deneyimlere aşırı güvenme veya yanlış değerlendirme gibi zorluklar nedeniyle 
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karmaşık bir sürece dönüşebilir. Bu nedenle, bireylerin duygusal zekalarını ve 
öz farkındalıklarını geliştirerek durum seçimini daha sağlıklı bir şekilde yap-
maları önem taşır.

2.1.2. Durum Modifikasyonu
Durum modifikasyonu, bireyin deneyimlediği bir durumun duygusal etki-

sini değiştirmeye yönelik yaptığı düzenlemeler olarak tanımlanabilir. Örneğin, 
bir öğretmenin öğrencilerin ilgisini artırmak için ders içeriğini eğlenceli etkin-
liklerle zenginleştirmesi, öğrencilerin dersle ilgili olumlu duygular geliştirme-
sine yardımcı olur ve bu durum modifikasyonuna bir örnek olarak gösterilebilir.

Durum modifikasyonu, çoğunlukla bireyin çevresel koşullar üzerinde etkili 
değişiklikler yaparak daha uygun veya olumlu bir ortam yaratmasını sağlar. 
Ancak bu durum, kimi zaman yeni bir durumun ortaya çıkmasına neden olur; 
bu da durum modifikasyonu ile durum seçimi arasında ayrım yapmayı zorlaş-
tırır. Durum seçimi, bireyin kendisi için en uygun durumu tercih etmesi iken; 
durum modifikasyonu, mevcut bir durumu değiştirme çabasıdır (Gross, 2015a).

Duygusal etkiyi değiştirmek amacıyla yapılan durum modifikasyonu, Laza-
rus ve Folkman’a (1984) göre problem odaklı başa çıkma olarak tanımlanmakta 
ve bireyin kontrol edebileceği unsurlara yönelik çaba göstermesini içermekte-
dir. Rothbaum, Weisz ve Snyder’a (1982) göre bu yaklaşım, bireyin çevresel 
koşulları etkileyerek duygusal uyum sağlamasını öngören birincil kontrol stra-
tejisi olarak kabul edilmektedir. Heckhausen ve arkadaşlarının (2010) yaşam 
boyu gelişimde motivasyon kuramında, durum modifikasyonu yaşam boyu 
uyum sağlama sürecinde bireyin değişen koşullara adapte olmasını destekleyen 
temel faktörlerden biri olarak değerlendirilmektedir.

Ancak, tüm durum modifikasyonları işlevsel sonuçlar doğurmaz. Örneğin, 
sosyal anksiyete bozukluğu olan bir bireyin sosyal etkileşimden kaçınmak ama-
cıyla sosyal ortamlardan uzak durması, durum modifikasyonu olarak değerlen-
dirilebilir. Werner ve Gross’a (2010) göre bu, kısa vadede bireyin kaygılandığı 
durumlardan kaçınmasını sağlarken, uzun vadede bireyin sosyal bağlarının za-
yıflamasına, yalnızlaşmasına ve sosyal becerilerinin gerilemesine neden ola-
bilir. Bu durum, modifikasyonun işlevselliğinin bireyin uzun vadeli uyumunu 
nasıl etkilediğini göstermektedir. O’Day ve arkadaşları (2019) da benzer bir şe-
kilde, işlevsiz durum modifikasyonlarının bireylerin yaşamında kalıcı olumsuz 
etkiler yaratabileceğine dikkat çekmektedir. Bu bağlamda, durum modifikas-
yonunun işlevselliği, bireyin kendisi için en uygun uyum stratejisini belirleyip 
uzun vadeli hedefleri ile uyumlu değişiklikler yapmasına bağlıdır.
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2.1.3. Dikkat Yönelimi
Dikkat yönelimi, bir kişinin duygusal tepkilerini kontrol etmek amacıyla dik-

katini yönlendirmesi olarak tanımlanabilir (Gross, 2015a). Dikkat yönelimi, be-
beklikten (Lucas-Molina ve ark., 2020) yaşamın geç dönemlerine (Isaacowitz, 
Toner ve Neupert, 2009) kadar kullanılan bir duygu düzenleme stratejisidir. Dik-
kat yöneliminde en çok kullanılan yöntemlerden biri dikkatin dağıtılmasıdır. Ör-
neğin duygu ile ilişkili bir durumdan nötr özelliklere sahip bir duruma dikkatin 
yöneltilmesi buna örnek olarak gösterilebilir. Dikkat yöneliminde içsel odaklan-
madan söz edilebilir, örneğin bir kişinin arzu ettiği duygusal duruma ulaşabilmek 
için hatıralarına odaklanması içsel odaklanmaya örnektir. 

Alanyazında yer alan çalışmalar incelendiğinde, dikkat yöneliminin duygu 
düzenleme stratejilerinin başarılı bir şekilde kullanılmasında etkili olduğu gö-
rülmektedir. İştahla ilgili yapılan bir çalışmada, dikkatini spontan bir şekilde 
yönlendirme becerisine sahip çocukların, dikkatini yönlendirmekte zorlanan 
çocuklara göre, hazzı ertelemekte daha başarılı oldukları tespit edilmiştir (Rod-
riguez, Mischel ve Shoda, 1989). Başka bir deneysel çalışmada ise Rodriquez 
ve arkadaşlarının (1989) çalışmalarında elde edilen sonuçlara benzer bulguların 
elde edildiği görülmektedir (Mischel, Ebbesen ve Zeiss, 1972). Negatif duygu 
deneyiminin olduğu durumlarda da dikkatin başka bir yere yönlendirilmesi, 
kişinin duygusal tepkilerinin azalmasını sağlamaktadır (Bennett ve ark., 2007).

Elektroensefalografi çalışmalarında dikkat yöneliminin henüz duygu süre-
cinin başında, 300 ms gibi bir sürede harekete geçtiği gösterilmiştir (Dunning 
ve Hajcak, 2009; Thiruchselvam ve ark., 2011). Bu sonuç, pozitif ve negatif 
uyaranlarla ilişkili geç pozitif potansiyelin etkili bir şekilde düzenlenmesin-
de dikkat yöneliminin rol aldığını göstermektedir. Uusberg ve arkdaşlarının 
(2014) çalışmasında ise dikkatin başka bir yöne kaydırılması yoluyla yapılan 
dikkat dağıtmanın duygu düzenlemede erken etkisini incelenmiştir ve duygu-
sal uyaranların erken dönemde (150-350 ms) theta gücünü artırdığını, ancak 
dikkati dağıtmanın bu ilk tepkiyi değiştirmediği, bunun yerine, ikinci bir tepki 
penceresinde (350-550 ms) etkinliği azalttığı saptanmıştır. Bu bulgu, dikkati 
dağıtmanın duygusal tepki sürecine erken müdahalede etkili olduğunu, ancak 
duygusal önemliliğin hızlı tespitini engellemediğini göstermektedir. 

Fonksiyonel magnetik rezonans görüntüleme çalışmalarında da dikkat yö-
neliminin amigdala gibi duygu ile ilişkili subkortikal yapılar üzerinde etkili 
olduğu tespit edilmiştir (Ferri ve ark., 2016; McRae ve ark., 2010). Ferri ve 
arkadaşlarının (2016) çalışmasında dikkatin uyarıcı olmayan alanlara yöneltil-
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mesinin, negatif duygulanımı azaltırken, amigdala aktivasyonunu düşürdüğü 
saptanmıştır. Doğal izlemeye kıyasla, uyarıcı olmayan bölgelere dikkat yön-
lendirmek, amigdala ve precuneus arasındaki bağlantıyı güçlendirmiş ve bu 
bağlantı, dikkat yönlendirmenin başarısı ve yeniden çerçeveleme eğilimi ile 
ilişkili bulunmuştur. 

2.1.4. Kognitif Değişim 
Kognitif değişim, bireyin bir durumu yeniden değerlendirerek ona yüklediği 

duygusal anlamı değiştirmesini ifade eder ve duygu düzenleme süreçlerinde 
önemli bir strateji olarak kabul edilir (Gross, 2015a). Bu süreç, bireyin hem 
dışsal hem de içsel koşulları farklı bir perspektiften değerlendirmesini sağlar. 
Dışsal bir durumun yeniden değerlendirilmesine örnek olarak, bir iş görüşme-
sine katılacak bir bireyin bu görüşmeyi kendisi için bir tehdit yerine yeni bir 
fırsat olarak görmesi gösterilebilir. Bu düşünce, kişinin görüşmeye pozitif bir 
anlam yükleyerek kaygı duygusunu azaltabilir ve olumlu bir tutum sergileme-
sine yardımcı olabilir. Benzer şekilde, bir sunum öncesi kalbinin hızla attığını 
fark eden bireyin, bunu kaygı belirtisi olarak değerlendirmek yerine, bedeninin 
kendini sunuma hazırladığı şeklinde yorumlaması da içsel bir kognitif değişim 
örneği olarak verilebilir. Bu yeniden değerlendirme, bireyin kaygı seviyesini 
düşürerek daha sakin kalmasına ve sunumuna odaklanmasına yardımcı olabilir.

Kognitif değişim stratejilerinden biri olan yeniden değerlendirme, duygu 
düzenleme alanında en fazla incelenen konulardan biridir. Goldin ve arkadaş-
ları (2019) ile Silvers (2020), yeniden değerlendirmenin bireyin olumsuz duy-
gu deneyimlerini yönetmede güçlü bir araç olduğunu ortaya koymuşlardır. Bu 
strateji, bireylerin olumsuz duygu durumlarını yeniden yapılandırarak, stres ve 
kaygıyı azaltmalarına olanak tanır. Örneğin, bir sosyal etkinlikte bireyin ken-
di görünümüne dair olumsuz düşüncelerini “kendimden memnunum” şeklin-
de yeniden çerçevelemesi, sosyal kaygıyı düşürmede etkili olabilir. Yeniden 
değerlendirmenin, yalnızca negatif duyguların azaltılması için değil, pozitif 
duyguların artırılması veya azaltılması için de kullanılabileceği gösterilmiştir. 
Örneğin, bir kutlama sırasında aşırı heyecan hisseden bir birey, bu heyecanı 
daha kontrol edilebilir bir seviyeye indirgemek için pozitif bir duyguyu hafifle-
tici yeniden değerlendirme stratejileri uygulayabilir (Ochsner ve Gross, 2005).

Yeniden değerlendirmenin duygusal tepkiler üzerindeki etkisini araştıran 
çalışmalarda, bu stratejinin negatif duyguları azaltma konusunda etkili olduğu 
gösterilmiştir. Gross (1998), Lieberman ve arkadaşları (2011) ile Ray ve arka-
daşlarının (2010) çalışmaları, yeniden değerlendirmenin bireyin negatif duygu 
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deneyimlerini anlamlı ölçüde azalttığını ortaya koymuştur. Yeniden değerlen-
dirmenin, yalnızca bireyin öznel duygu deneyimlerini etkilemekle kalmadığı, 
aynı zamanda fizyolojik tepkileri de azalttığı bulunmuştur. Yeniden değerlen-
dirmenin, sempatik sinir sistemi tepkilerini azalttığı ve bu sayede stres ve kaygı 
durumlarında fizyolojik olarak sakinleşmeye katkı sağladığı gösterilmiştir. Bu 
bulgular, yeniden değerlendirmenin bireyin bedensel tepkilerini düzenleyerek 
stresle başa çıkma kapasitesini artırdığını desteklemektedir (Ellis ve ark., 2019; 
Gross, 1998; Kim ve Hamann, 2012; Shiota ve Levenson, 2012).

Kognitif değişimin, nörolojik düzeydeki etkileri de oldukça dikkat çekicidir. 
Yeniden değerlendirme stratejisinin, amigdala ve ventral striatum gibi duygu ile 
ilişkili beyin bölgelerindeki aktivasyonu azalttığı tespit edilmiştir (Goldin ve ark., 
2008; Ochsner ve Gross, 2008). Amigdala, özellikle korku ve tehdit algısında 
kritik rol oynayan bir beyin bölgesidir ve bu bölgede artan aktivite, bireyin stresli 
durumlarda daha yoğun duygusal tepki vermesine yol açabilir. Yeniden değerlen-
dirmenin, amigdala aktivitesini baskılayarak bireyin duygusal tepkilerini daha iyi 
kontrol edebilmesine olanak tanıdığı yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (Goldin 
ve ark., 2008; Ochsner ve Gross, 2008; Ochsner ve ark., 2004). 

Staudinger ve arkadaşlarının (2009) çalışmasında, ventral striatum gibi ödül 
algısı ve motivasyon süreçlerinde rol oynayan beyin bölgelerindeki aktivasyo-
nun azalmasının, bireyin duygusal tepkilerini nörolojik olarak düzenlemesine 
katkı sağladığı gösterilmiştir. Yapılan bu çalışmada, ödül işleme sürecinde ye-
niden değerlendirme (duygulardan uzaklaşma) stratejisi, fMRI ile incelenmiş 
ve sağ ventral striatumda beklenen değerin, sol ventral striatumda ise tahmin 
hatasının zayıfladığı gözlemlenmiştir. Duygulardan uzaklaşma, sağ hemisfer-
de fronto-parietal ağın aktivasyonunu artırmış; yeniden değerlendirme başarısı 
ise rostral singulat bölge ve lateral orbitofrontal kortekste aktivasyon artışıyla 
ilişkilendirilmiştir. Bu bulgular, bilişsel kontrol stratejilerinin ödül işleme süre-
cinde yalnızca beklenti aşamasında değil, sonuç aşamasındaki ödül sinyalleri 
üzerinde de etkili olabileceğini göstermektedir. 

Özetle, kognitif değişimin ve özellikle yeniden değerlendirme stratejisinin, 
duygu düzenlemede oldukça işlevsel bir araç olarak kullanıldığı söylenebilir. 
Bireylerin olumsuz durumları yeniden çerçevelemesi, stresli durumlara karşı 
daha olumlu bir bakış açısı geliştirmelerine ve bu durumları daha rahat yönet-
melerine yardımcı olur. Kognitif değişim, yalnızca duygusal deneyimi değil, 
aynı zamanda bu deneyimle ilişkili fizyolojik ve nörolojik süreçleri de olumlu 
yönde etkileyerek, bireyin genel uyum sağlama kapasitesini artırır. Bu strateji, 
kişisel ve klinik bağlamda duygu düzenleme becerilerini geliştirmek için yay-
gın olarak kullanılmaktadır.
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2.1.5. Yanıt Modülasyonu 
Yanıt modülasyonu, duygu oluştuktan sonra bireyin duygusal tepkiyi dü-

zenlemek amacıyla yaşantısal, davranışsal veya fizyolojik bileşenler üzerinde 
yaptığı doğrudan müdahaleleri içeren bir duygu düzenleme stratejisi olarak 
tanımlanmaktadır (Gross, 2015a). Bu strateji, bireyin deneyimlediği duygusal 
durumu değiştirmek için çeşitli araç ve yöntemleri kullanmasını içerir. Örne-
ğin, bazı bireyler yaşadıkları duygusal yükü hafifletmek amacıyla alkol, sigara 
veya diğer maddelere başvurabilir; bu tür maddeler kişinin kısa vadede dene-
yimlediği duyguları yatıştırmasına yardımcı olabilir ancak uzun vadede ba-
ğımlılık gibi olumsuz sonuçlar doğurabilir (Benzerouk ve ark., 2020). Benzer 
şekilde, stresli bir durumda fiziksel egzersiz yapmak veya derin nefes alma gibi 
fizyolojik stratejiler uygulamak da kişinin bedensel tepkilerini düzenleyerek 
sakinleşmesine yardımcı olabilir  (Thayer ve Lane, 2000). Bu tür fizyolojik ya-
nıt modülasyonları, sempatik sinir sistemi üzerindeki gerilimi azaltarak bireyin 
sakin ve dengeli bir ruh haline geçiş yapmasına destek olabilir.

Yanıt modülasyonu stratejileri arasında bastırma, üzerinde en çok araştırma 
yapılan konulardan biridir. Bastırma, bireyin duygularını dışa vurmaktan ka-
çınarak içselleştirme yoluyla düzenleme çabasıdır; ancak bu stratejinin uzun 
vadeli etkileri çoğunlukla olumsuzdur. Yapılan araştırmalar, bastırma strateji-
sinin pozitif duyguların deneyimlenme oranını azalttığını ve bu nedenle bire-
yin kendini daha az olumlu hissetmesine yol açtığını göstermektedir (Brans ve 
ark., 2013). Ayrıca bastırma, duygusal tepkinin fizyolojik düzeyde sempatik 
sinir sistemi üzerindeki yükünü artırarak kalp atış hızında, kan basıncında ve 
genel stres seviyelerinde yükselmeye neden olabilir (Demaree ve ark., 2006). 
Bu fizyolojik gerilim, kişinin uzun vadede bedensel sağlığını da olumsuz etki-
leyebilir.

Nörolojik düzeyde, bastırma stratejisi duygu işleme ile ilişkili beyin bölge-
lerinde, özellikle de amigdala aktivitesinde artışa neden olmaktadır (Gıldin ve 
ark., 2008). Amigdala, duygusal uyarıcılara verilen tepkilerin yoğunluğunu ve 
niteliğini düzenleyen temel bir beyin yapısıdır (LeDoux, 2000). Goldin ve arka-
daşlarının (2008) çalışmaları, bastırma stratejisinin amigdala aktivitesini artır-
dığını ve bunun da bireyin duygusal olarak baskı hissetmesine yol açabileceğini 
ortaya koymuştur. Bu durum, bastırmanın aynı zamanda nörolojik düzeyde de 
bireyin duygu düzenleme kapasitesini zorlaştırabileceğini göstermektedir.

Bastırmanın bilişsel süreçler üzerinde de etkileri bulunmaktadır. Özellik-
le bellek performansı üzerinde bozucu etkileri olduğu bilinmektedir; bireyler, 
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bastırma stratejisini uyguladıklarında, yaşadıkları duygusal olayları daha az net 
hatırlama eğiliminde olabilirler. Yapılan çalışmalarda, bastırma stratejisinin 
bireylerin bellek süreçlerini olumsuz etkilediği ve duygusal içerikli bilgilerin 
hatırlanmasını zorlaştırdığı gösterilmiştir (Johns, Inzlicht & Schmader, 2008; 
Richards & Gross, 1999, 2000, 2006). 

Sonuç olarak, yanıt modülasyonu stratejileri, duygu düzenleme açısından 
kısa vadede fayda sağlasa da özellikle bastırma gibi stratejiler uzun vadede 
fizyolojik, nörolojik ve bilişsel düzeyde olumsuz sonuçlara yol açabilmektedir. 
Bu bağlamda, bireylerin duygu düzenleme stratejilerini bilinçli bir şekilde seç-
mesi ve gerektiğinde daha işlevsel yöntemlere yönelmesi daha işlevsel olabilir.

3. GENIŞLETILMIŞ SÜREÇ MODELI
 Gross (2015a), daha önce tanımlamış olduğu duygu modeli ve duygu dü-

zenleme süreç modelini temel alarak, genişletilmiş süreç modelini geliştirmiştir. 
Gross (2015a), süreç modelinin bazı alanlarda kısıtlı olması nedeniyle, geniş-
letilmiş süreç modelini geliştirdiğini belirtmektedir. Orijinal süreç modelinde, 
duygu düzenleme stratejilerinin tam olarak ne zaman başladığı ve durduğunun 
veya duygu düzenlemeyi başlatan şeyin ne olduğunun açıklanmamış olması bu 
kısıtlılıklardan bazılarıdır. Ayrıca orijinal süreç modelinde, belirli duygu düzen-
leme stratejilerini yönlendiren şeyin ne olduğu veya bazı insanlar duygularını 
başarılı bir şekilde düzenlerken diğer kişilerin bunu neden yapamadığı sorula-
rının yanıtlarının bulunmaması da bu kısıtlılıklar arasındadır. Dolayısıyla Gross 
(2015a) bu sorulara cevap vermeyi hedefleyerek genişletilmiş süreç modelini 
oluşturmuştur.  

3.1. Genişletilmiş Süreç Modelinin Temelleri
Genişletilmiş süreç modelinin temelinde değerlendirme bulunmaktadır. Bu 

değerlendirmede duygunun özelliklerine göre “benim için iyi” ve “benim için 
kötü” ayrımı yapılmaktadır (Gross, 2015a). 

Alanyazında çok sayıda farklı değerlendirme sistemlerinin tanımlandığı 
görülmektedir (Rangel, Camerer ve Montague, 2008). Rangel, Camerer ve 
Montague (2008), beyin temelli değer atama süreçlerini açıklayan bir çerçe-
ve sunarak karar alma mekanizmalarında üç temel değerlendirme sistemini ta-
nımlamıştır: Pavlovcu, alışkanlık temelli ve hedefe yönelik sistemler. Pavlovcu 
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sistemler, belirli ipuçlarıyla otomatik, doğuştan gelen davranışları ilişkilendirir 
ve esneklikten yoksundur; örneğin, yiyecek sinyallerine yaklaşma tepkisi bu 
sisteme dayanır. Alışkanlık temelli sistemler ise tekrar edilen ödüllendirici de-
neyimlere dayanır; bu sistemler yavaş öğrenir ve yeni koşullara uyum sağlama 
konusunda sınırlıdır, ancak davranışların devamlılığını sağlar. Hedefe yönelik 
sistemler, seçeneklerin beklenen sonuçlarını değerlendirme yoluyla bilinçli ka-
rarlar almayı içerir, esnek olup değişen sonuçlara göre hızla uyarlanabilir ve 
davranışların daha bilinçli bir şekilde kontrol edilmesini sağlar. Bu üç sistem, 
özellikle ödüllere dayalı alışkanlıkların ve esnek kararların nasıl şekillendiğini 
anlamak için önemli bir çerçeve sunmaktadır.

Gross’un (2015a) genişletilmiş süreç modelinde ise bu tür değerlendirme 
sistemlerinin birbiriyle ilişkili süreçler olarak ele alındığı görülmektedir. Bu 
modelde, değerlendirme süreçleri omurilik refleksleri gibi en temel fizyolojik 
tepkilerden başlayarak, subkortikal affektif yapılar (örneğin, amigdala gibi, 
korku ve tehdit algısını yöneten bölgeler; LeDoux, 1995) ve en üst düzeydeki 
kortikal işleme süreçlerine kadar uzanmaktadır. Bu çok katmanlı yapı, uyaran-
lara verilen tepkilerin beynin farklı bölgelerinde nasıl işlendiğini açıklamaya 
yönelik bir çerçeve sunmaktadır.

Gelen bir uyaranın özelliklerine ve bireyin çevresel veya biyolojik durumu 
gibi bağlamsal etkenlere bağlı olarak, beynin bu farklı seviyelerindeki yapılar 
değişen hızlarda ve yoğunluklarda tepkiler oluşturur (Ochsner ve Gross, 2014). 
Örneğin, ani bir tehdit karşısında subkortikal bölgelerde hızlı ve otomatik bir 
tepki ortaya çıkarken, daha karmaşık bir değerlendirme veya duygusal yeniden 
çerçeveleme kortikal bölgelerde gerçekleştirilir (Davidson, 1993; Lang, 1995). 
Bu süreçler, özellikle dikkat veya yeniden değerlendirme gibi bilinçli düzenle-
me stratejilerini içeren üst düzey müdahalelerin hangi durumlarda etkili olabi-
leceğine dair ipuçları vermektedir. Bu bağlamda Gross’un modeli, değerlendir-
me süreçlerinin yalnızca uyaranların yoğunluğuna değil, aynı zamanda bireyin 
uyaranı hangi düzeyde ele aldığına bağlı olarak değiştiğini belirtir. Bu model, 
duygusal düzenlemenin hiyerarşik yapısını ortaya koyarak, basit ve otomatik 
tepkilerden daha kompleks ve bilişsel olarak kontrollü tepkilere kadar geniş bir 
çerçeve sunar.

  Gross (2015a), genişletilmiş süreç modelinde iki düzey değerlendirme 
olduğunu belirtmektedir. Birinci düzey değerlendirmede dört kavram tanım-
lanmaktadır: dünya, algı, değerlendirme ve eylem. Orijinal süreç modeli ile 
karşılaştırıldığında bu kavramlardan “dünya” - “durum”, “algı” - “dikkat”, “de-
ğerlendirme” - “değerlendirme” ve “eylem” - “tepki” evrelerine karşılık gel-
mektedir. Bu modelde dünya (W), içsel ve dışsal dünyayı temsil etmektedir. 
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Algı (P), değerlendirme sisteminin yönlendirmesi ile birlikte oluşan algı sü-
recidir. Değerlendirme (V), algılanan şeyin “benim için iyi” veya “benim için 
kötü” olarak değerlendirilmesiniin yapıldığı evredir. Eylem (A) ise kişinin arzu 
ettiği dünya ile algıladığı dünya arasındaki boşluğu değerlendirmesi neticesin-
de ortaya çıkan eylem sürecidir. Bu eylemler bazen zihinsel bazen de fiziksel 
olabilir (Şekil 5). 

Genişletilmiş süreç modelinde değerlendirme aşamasının en önemli özelliği 
dinamik yapısıdır. Bu dinamik yapıda, gelen bir uyaran, içsel veya dışsal dün-
yada değerlendirmeyi başlatmaktadır. Ancak bu değerlendirme iç içe geçmiş 
çemberler şeklinde düşünülebilir (Şekil 5). Her bir çember ayrı bir değerlen-
dirme içerir ve oluşan her bir değişiklik aynı zamanda algıda da değişikliğe ne-
den olur. Bu çemberler sonsuz sayıda olabilir ancak değerlendirmeyi başlatan 
uyaran şiddeti, sınır değerin altına düştüğünde değerlendirme sona ermektedir 
(Gross, 2015a).

Gross (2015a), değerlendirme sistemlerinin birbirleriyle olan etkileşiminin, 
genişletilmiş süreç modelinin merkezinde yer aldığını belirtmektedir. Bu mo-
delde değerlendirme sistemlerine bağlı olarak duygular açığa çıkmaktadır. Bir 
değerlendirme sonrasında ortaya çıkan duygu düzenleme, bir başka değerlen-
dirmeyi başlatmaktadır ve uyaran negatif veya pozitif olarak değerlendirilmek-
tedir. Ayrıca bunun sonucunda eylemle ilişkili uyaranlar aktive olmaktadır ve 
böylece duygusal bir tepkinin modifikasyonunun gerçekleştirilmesine yönelik 
bir aktivasyon söz konusu olmaktadır.
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Şekil 5.  Genişletilmiş süreç modeli duygu düzenleme stratejileri (Gross, 
2015a). W=Dünya, P=Durum, V=Değerlendirme, A=Eylem

Duygu düzenlemenin genişletilmiş süreç modelinde, Gross (2015b) ayrıca 
ikinci düzey olarak tanımladığı bir değerlendirme sisteminden daha söz etmek-
tedir. Bu sistemde fonksiyonel açıdan birbiri ile ilişkili üç alt sistem bulunmak-
tadır: (a) tanıma (b) seçim (c) uygulama (Şekil 4). Gross (2015b), duygunun bi-
rinci düzey değerlendirme sistemi olarak açıkladığı WPVA evreleri neticesinde 
oluştuğunu, ikinci düzey değerlendirme sisteminin ise WPVA elementlerinden 
oluştuğunu belirtmektedir (Şekil 5).  

3.1.1. Tanıma Evresi
Gross (2015a), tanıma evresini duygu düzenlemenin ilk basamağı olarak ta-

nımlamaktadır. Bu evrede, açığa çıkan duygunun düzenlenmeye alınıp alınma-
yacağına karar verilir. Tanıma evresinin alt bölümlerinden biri olan algı aşama-
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sında, duygu tespit edilmektedir, değerlendirme aşamasında duygunun pozitif 
veya negatif olduğu ve duygu düzenlemeyi başlatacak düzeyde olup olmadığı 
belirlenmektedir. Uyaranın duygu düzenlemeyi başlatacak düzeyde olduğuna 
karar verildiğinde ise eylem aşamasına geçilmektedir ve oluşan duygunun dü-
zenlenmesi hedeflenmektedir. Bütün bu aşamalar içsel dünyada değişime ne-
den olmaktadır. 

Duygusal farkındalık ve duygu düzenleme arasındaki ilişki, bireylerin duy-
gusal durumlarını tanıma yeteneği ile etkin duygu yönetim stratejileri geliştir-
mesi açısından önemlidir. Barrett ve arkadaşları (2001), bireylerin duygularını 
ayırt etme ve bu duygulara anlam verme yeteneklerinin, duygu düzenlemede 
başarılı olmaya katkı sağlayabileceğini belirtmektedir. Özellikle duygusal far-
kındalığı yüksek olan kişilerin, duygusal durumlarını daha doğru analiz edebil-
meleri sayesinde, daha etkin bir şekilde yeniden değerlendirme gibi stratejileri 
kullanarak duygularını yönetebildikleri görülmüştür. Bu, duygusal tepkileri 
farklı yönlerden değerlendirebilme ve uygun bir düzenleme stratejisi seçme be-
cerisini içerir, bu da genel anlamda ruh sağlığına olumlu katkıda bulunur. Sam-
son ve arkadaşları (2012) ise duygusal farkındalık düzeyinin düşük olmasının, 
duygu düzenlemeyi ve duygusal esnekliği sınırlayabileceğini belirtmektedir. 
Bu araştırmalar, bireylerin hem içsel hem de çevresel uyarıcılara karşı daha 
bilinçli bir yaklaşım sergileyerek duygusal farkındalıklarını artırmaları halinde, 
duygu düzenleme stratejilerinde daha başarılı olabileceklerini göstermektedir. 
Füstös ve arkadaşlarının (2013) çalışması, duygusal farkındalığı yüksek birey-
lerin yeniden değerlendirme gibi duygu düzenleme stratejilerinde daha etkin 
olduklarını ve bu stratejilerin duygusal tepkileri azaltmada önemli bir araç 
olarak işlev gördüğünü vurgulamaktadır. Bu bulgular, duygusal farkındalığın, 
duygu düzenleme sürecindeki kritik rolünü ve bireylerin duygularını tanıma 
düzeylerinin bu süreçteki başarılarını nasıl etkileyebileceğini göstermektedir​.

Bazı durumlarda ise kişi, duyguyu tanımaktan bağımsız olarak, değerlendir-
menin yetersiz olması nedeniyle duygu düzenlemede başarlı olamaz. Böylece 
duygu düzenleme, eylem aşamasına geçmeden, henüz değerlendirme aşama-
sında son bulabilir (Gross, 2015a). Örneğin kişinin motivasyonunun yeterli se-
viyede olmaması buna neden olabilir (Inzlicht, Schmeichel ve Macrae, 2014). 
Ya da bipolar hastası bir kişi, mani döneminde duygularını doğru değerlendire-
mediği için duygu düzenlemeyi gerçekleştiremez (Keshky, 2018). 

Son olarak duygu düzenleme ile ilgili sorunlar bazen eylem evresinde ortaya 
çıkabilir. Gross (2015a) bunun nedenlerinden birinin psikolojik atalet olduğunu 
belirtmektedir. Buna göre kişi, işlevsel olmasa bile önceki eylemine devam etme 
eğilimindedir (Suri, Whittaker ve Gross, 2015). Buna göre, psikolojik atalet, 
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kişinin zihinsel kaynaklarını koruma isteği nedeniyle yeniden değerlendirme 
gibi stratejileri daha az kullanmasına neden olur. Bir kişi davranışlarının etkisiz 
olduğunu bilse bile, alışkanlık veya enerji tasarrufu güdüsüyle önceki eylemi 
gerçekleştirmeye devam edebilir. İkinci bir neden ise kişilerin duygularla ilgili 
inançları olabilir. Özellikle duyguların sabit ve değişmez olduğunu düşünen 
kişilerin, duyguların değişebileceğine inanan kişilere göre, duygu düzenlemede 
daha başarısız oldukları yapılan çalışmalarda gösterilmektedir (Mauss ve 
Tamir, 2014; Romero ve ark., 2014; Tamir ve ark., 2007).  Bu bağlamda, birey-
lerin duygusal tepkilerinin değiştirilebilirliğine yönelik inançlarının, düzenle-
me stratejilerini ne derece başarıyla kullanacakları üzerinde belirleyici bir role 
sahip oldukları söylenebilir.  

3.1.2. Seçim Evresi
Duygu düzenleme süreçlerinde yaşanan sorunlar, “tanıma” evresinden son-

ra gelen “seçim” evresinde veya eylem aşamasında ortaya çıkabilir. Gross’un 
(2015a) modeline göre, seçim evresinde uygulanacak stratejinin belirlenmesin-
de bireylerin sahip oldukları bilişsel ve fizyolojik kaynaklar, duygusal uyaranın 
tipi ve yoğunluğu gibi faktörler etkili olabilir. 

Urry ve Gross (2010) tarafından yürütülen çalışmada, bireylerin duygu dü-
zenleme stratejisini seçerken bilişsel kaynakların önemli olduğu ve sınırlı kog-
nitif kapasitenin duygu düzenlemenin etkinliğini sınırlayabileceği saptanmış-
tır. Fiziksel kaynaklar da seçim evresinde etkili bir faktördür. Beedie ve Lane 
(2012), kişinin mevcut fizyolojik durumunun strateji seçimini şekillendirebi-
leceğini, bedensel yorgunluk veya stres gibi durumların daha hızlı veya daha 
kolay ulaşılabilecek stratejilere yönlendirebileceğini belirtmiştir. Duygusal yo-
ğunluk da strateji seçiminde önemli bir etkendir. Sheppes ve arkadaşları (2011) 
tarafından yapılan çalışmalar, duygusal yoğunluğun yüksek olduğu durumlarda 
bireylerin dikkati başka bir yöne kaydırma gibi hızlı ve doğrudan etki eden stra-
tejileri daha sık tercih ettiğini; duygusal yoğunluğun düşük olduğu durumlarda 
ise yeniden değerlendirme gibi daha bilişsel ve uzun vadeli stratejilerin kulla-
nılabildiğini göstermektedir. Bu bulgular, bireylerin fizyolojik ve duygusal du-
rumlarına bağlı olarak farklı duygu düzenleme stratejilerini tercih edebileceğini 
ve strateji seçimlerinin mevcut kaynaklara göre şekillendiğini göstermektedir. 
Buna ek olarak, bireylerin sınırlı sayıda duygu düzenleme stratejisine sahip ol-
ması veya bu stratejilere dair belirli sabit inançlara sahip olmaları, seçim evresi-
nin başarısızlıkla sonuçlanmasına neden olabilir. Duyguların sabit ve değişmez 
olduğuna inanan bireylerin duygu düzenlemede zorlandığ bilinmektedir (Ma-
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uss ve Tamir, 2014; Romero ve ark., 2014). Bu tür inançlar, duyguların kontrol 
edilebileceğine dair inanç eksikliği nedeniyle düzenlemenin başarısız olmasına 
ve bireyin uyum sağlama kapasitesinin olumsuz etkilenmesine yol açabilir.

Bu bulgular, duygusal durumların tanınmasının ardından strateji seçiminin 
doğru yapılmasının duygu düzenleme başarısında kritik bir rol oynadığını ve 
kişisel kaynakların bu süreçteki etkisinin önemini göstermektedir.

3.1.3. Uygulama Evresi
Uygulama evresi, seçim evresinde belirlenen duygu düzenleme stratejisinin 

duruma uygun yöntemlere dönüştürülmesiyle başlamaktadır. Bu evre, duygu 
düzenleme sürecini bir strateji planından uygulama aşamasına geçirerek, belir-
lenen genel stratejiyi içsel ve dışsal dünyaya adapte eder (Gross, 2015a). 

Uygulama evresinde üç alt aşama bulunur: algı, değerlendirme ve eylem. 
Algı aşamasında, seçilen stratejiyi gerçekleştirmek için gerekli olan içsel ve 
dışsal özellikler tanımlanır. Örneğin, bireyin mevcut durumu ve stratejiyi etkili 
kılacak yöntemlerin analizi bu aşamada yapılır. Değerlendirme aşamasında ise 
farklı yöntemlerin duruma uygunluğu değerlendirildikten sonra en uygun olan-
lar seçilir. Son olarak, eylem aşamasında belirlenen yöntemler hayata geçirilir 
ve bu süreçte bireyler stratejiyi aktif olarak kullanmaya başlar.

Uygulama evresi, duygu düzenleme sürecinde başarısızlıkların en çok yaşa-
nabildiği aşamalardan biridir. Algı aşamasında, bireyin stratejiyi duruma uygun 
yöntemlere dönüştürme kapasitesinde eksiklikler olabilir. Örneğin, kişinin sı-
nırlı yöntem bilgisine sahip olması veya belirli strateji becerilerinin eksikliği, 
duygu düzenlemenin etkisini sınırlayabilir. Değerlendirme alt aşamasında ise, 
duygu yoğunluğunun yanlış analiz edilmesi ya da uygun olmayan yöntemlerin 
seçilmesi süreci olumsuz etkileyebilir. Yanlış strateji veya yöntemin seçilme-
si, bireyin duygusal ihtiyaçlarını karşılamayabilir veya durumu daha karmaşık 
hale getirebilir.

Duygu düzenleme sürecinin eylem aşaması, bireylerin duygusal tepkilerini 
yönlendirmede en kritik ve üzerinde en çok durulan aşamalardan biridir. Alan-
yazında, psikopatolojik durumlarda duygu düzenleme güçlüklerinin bu aşama 
ile güçlü bir ilişki gösterdiği bulunmuştur (Heller ve ark., 2009). Eylem aşama-
sında, bireyler seçtikleri düzenleme stratejisini hayata geçirir; ancak bu stra-
tejilerin etkili olabilmesi, bireyin yöntemi uygulama becerisine ve stratejinin 
uygunluğuna bağlıdır.

Bu aşamada ortaya çıkan sorunlar genellikle kullanılan yöntemin etkisiz 
veya işlevsiz olmasından kaynaklanır. Özellikle depresyon, anksiyete veya sı-
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nırda kişilik bozukluğu gibi psikopatolojik durumlarda, bireylerin etkili duygu 
düzenleme stratejilerine erişiminde ve bunları uygulama becerilerinde eksiklik-
ler olduğu görülmektedir (Aldao ve ark., 2010). Örneğin, bir bireyin duyguları-
nı bastırma gibi işlevsiz bir stratejiye başvurması, kısa vadede duygusal tepki-
leri yönetmesine yardımcı olabilir; ancak uzun vadede artan stres ve sağlıksız 
başa çıkma biçimlerine yol açabilir. Bu da psikopatoloji ile duygu düzenleme 
arasındaki döngünün ortaya çıkmasına neden olabilir. Araştırmalar, psikopato-
lojik durumların varlığında bireylerin etkili stratejilere olan erişimlerinin kısıt-
lı olduğunu ve mevcut stratejileri işlevsel olarak uygulamakta zorlandıklarını 
göstermektedir (Joorman ve Stanton, 2016; Linehan, 1993). Eylem aşamasında 
duygu düzenlemede yaşanan başarısızlıklar, bireyin günlük yaşamında duygu-
sal dalgalanmalar yaşamasına ve bu durumun işlevselliğini olumsuz etkileme-
sine neden olabilir.

4. KIŞILIK ÖZELLIKLERI VE DUYGU DÜZENLEME 
Allport’a göre, kişiliğin temel yapı taşlarını oluşturan ayırıcı özellikler, 

genelleşmiş ve merkezileşmiş bir nöropsişik sistem olarak tanımlanmaktadır 
(Udo-Imeh, Awara ve Essien, 2015; Azoulay ve Kapferer, 2003). Literatürde 
ayırıcı özelliklere dair farklı tanımlar bulunmakla birlikte, bu tanımlarda öne çı-
kan ortak noktalar; bu özelliklerin stabil olduğu, bireyler arasında farklılık gös-
terdiği ve ölçülebilir nitelikte olduğudur (Ellis ve Abrams, 2009, s. 219).	

Ayırıcı özellik sınıflandırmalarının Hipokrat’a kadar uzandığı görülmek-
tedir. Hipokrat, mutlu, melankolik, asabi ve soğukkanlı olmak üzere dört tip 
insan tanımlamıştır ve bu kişilik tiplerini bedendeki sıvılarla ilişkilendirmiş-
tir (Schultz, 2005, s. 249). Ayrıca beden yapılarına göre kişilik özelliklerinin 
tanımlandığı çalışmalar olduğu da görülmektedir. Sheldon, endomorfi, mezo-
morfi ve ektomorfi olmak üzere üç kişilik tipi tanımlamıştır (Kenneth ve Matt-
hew, 2013). Buna göre endomorflar zayıf beden yapısına sahiptir ve konuşmayı 
seven, rahatına düşkün ve sosyal kişilerdir. Mezomorflar ise güçlü ve kaslı bir 
vücut yapısına sahiptir, enerjik, cesur ve spor yapmayı seven insanlardır. Ekto-
morflar ise dış uyaranlara karşı hassas, bedenlerine oranla daha büyük bir beyin 
yapısına ve merkezi sinir sistemine sahip kişilerdir. Sheldon’a göre ektomorflar 
içedönük, yalnızlıktan hoşlanan çekingen kişilerdir. Beden sıvıları ve vücut ya-
pılarına göre yapılan bu ilk kişilik sınıflandırma çalışmaları, daha sonra yerini 
ayırıcı özellik çalışmalarına bırakmıştır.

Allport, kişiliğin ayırıcı özellikleri üzerine çalışmalar yapan ilk araştırma-
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cılardan biri olarak, her bireyin kendine özgü özelliklere sahip olduğunu sa-
vunmuştur. Ona göre, bu ayırıcı özellikler birleşerek kişiliğin dinamik yapısını 
oluşturur. Allport’un çalışmasında, kişilik özelliklerini tanımlayan 17,953 keli-
me incelenmiş ve kişilik özelliklerine yönelik bir sınıflandırma yapılmıştır (Al-
lport ve Odbert, 1936). Bu araştırma, ayırıcı özellik yaklaşımlarının temelini 
atmıştır.	

Bu yaklaşımlar arasında Büyük Beş Faktör veya Beş Faktör Modeli olarak 
isimlendirilen, kişiliğin beş boyutunun açıklandığı kuram da yer almaktadır. 
Farklı kültürlerde yapılan çalışmalar ile desteklenen (Costa ve McCrae, 1992) 
Beş Faktör Kuramı’nda yer alan boyutlar şunlardır: Dışadönüklük, uyum, öz-
disiplin, nörotisizm ve deneyime açıklık (Costa ve McCrae, 1992) (Şekil 6). 
Buna göre nörotisizm seviyesi yüksek kişiler stres ve kaygı, öfke, üzüntü gibi 
negatif duygulara karşı duygusal olarak stabil olan kişilere göre daha duyar-
lıdır. Dışadönük kişiler ise uyaran ihtiyacı hisseden, sosyal etkileşim düzeyi 
yüksek, cömert, sıcakkanlı ve içedönük kişilere göre pozitif duygu deneyimine 
eğilimi daha fazla olan kişilerdir. Deneyime açıklık düzeyi yüksek kişiler, farklı 
duyguları deneyimlemeye, sanat ve güzellik ile ilgilenmeye meyilli kişilerdir. 
Uyumlu kişiler ise genel olarak fedakâr, dürüst ve alçakgönüllü kimselerdir. 
Özdisiplin seviyesi yüksek kişiler ise düzenli, özdisiplin ve sorumluluk sahibi 
kişilerdir (Costa ve McCrae, 1992). 

Cana yakın
Girişken
Kendine güvenen
Aktif
Neşeli

Dışadönüklük Uyumluluk Öz disipling Nevrotizm Deneyime 
açıklık

Güvenilir

Fedakar

Yardımsever

Alçak gönüllü

Sempatik

Disiplinli

Düzenli

Sorumluluk sahibi 

Öz-yetkin

Dikkatli

Kaygılı

Sinirli

Depresif

Kendini düşünen

Kırılgan

Hayal gücü geniş

Meraklı

Duyarlı

Maceraperest

Zeki  
Şekil 6. Beş Faktör Kişilik Kuramı ve Ayırıcı Özellikleri 

(Costa ve McCrae, 1992)

Kişiliğin ayırıcı özelliklerinin tanımlandığı kuramlar arasında, Eysenck’in 
(1967) faktör analitik çalışmalar sonucunda geliştirdiği biyolojik temelli kişilik 
kuramı önemli bir yere sahiptir. Eysenck (1967) kuramında, kortikal canlanma 
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düzeyine göre dışadönüklük ve içedönüklük boyutlarını, sempatik ve parasem-
patik sistemlerdeki aktivasyonla ilişkili olarak da nörotisizm ve psikotisizm bo-
yutlarını tanımlamıştır. Buna göre dışadönüklerde kortikal canlanma seviyesi 
içedönüklere göre daha düşük olduğu için, daha fazla uyarana ihtiyaç duyarlar. 
Bundan dolayı bu kişiler içedönüklere göre daha sosyal, aktif ve haz arayışı 
içindedir. Nevrotik kişiler ise stabil kişilere göre strese karşı daha duyarlı, duy-
gusal uyaranlardan sonra stabil duruma dönmekte zorlanan kişilerdir (Strelau 
ve Eysenck, 1987).

Eysenck’in (1967) çalışmaları, Gray (1981) tarafından geliştirilen Pekiştireç 
Duyarlılık Teorisi için temel oluşturmuştur. Kişilik tipleri ile pekiştireç türleri 
arasında etkileşim olduğunu belirten Gray, içedönüklerin ceza pekiştirecine, 
dışadönüklerin ise ödül pekiştirecine duyarlı olduklarını belirtmektedir. Bu 
etkileşimi ise Davranışsal Aktivasyon Sistemi (DAS), Davranışsal İnhibisyon 
Sistemi (DİS) ve Dövüş-Kaç Sistemi (DKS) olmak üzere üç sistem ile ilişki-
li olarak açıklamaktadır. DAS, dürtüsellikle beraber dışadönüklük boyutuyla; 
DİS ise anksiyete ile beraber içedönüklük boyutuyla ve DKS psikotizm bo-
yutuyla ilişkilendirilmiştir. Bu sistemlerin aktivasyon düzeylerinin, duygu dü-
zenlemeyle birlikte kişiliğin ayırıcı özellikleri için belirleyici faktörler olduğu 
belirtilmektedir (Gray, 1981). Alanyazında bu iddiayı destekleyecek şekilde, 
BIS aktivasyonu yüksek olan kişilerde negatif duygulanımın, BAS aktivasyonu 
yüksek olan kişilerde ise pozitif duygulanımın daha fazla görüldüğünün tespit 
edildiği çalışmalar bulunmaktadır (Merchán-Clavellino ve ark., 2019).    

Alanyazındaki çalışmalar incelendiğinde, duygu düzenleme ile kişilik ara-
sındaki ilişkinin daha çok kişilik bozuklukları alanında yapıldığı (Aldao ve 
ark., 2010; Molavi ve ark., 2020), kişiliğin ayırıcı özelliklerinin araştırıldığı 
çalışmaların ise sınırlı sayıda olduğu görülmektedir (John ve Gross, 2004; Pur-
mananingsih, 2017; Wang ve ark., 2009). Kişiliğin ayırıcı özelliklerinin duygu 
düzenleme ile ilişkisinin incelendiği çalışmalarda ise genellikle nörotisizm ve 
dışadönüklük boyutlarının araştırıldığı söylenebilir (Barańczuk, 2019).     

Yapılan çalışmalarda, nörotisizm seviyesi yüksek kişilerin bastırma, kaçın-
ma ve ruminasyon stratejilerini daha fazla kullandıkları (Barańczuk, 2019) ve 
aynı zamanda nörotisizm ile yeniden değerlendirme arasında negatif yönde bir 
korelasyon olduğu belirlenmiştir (Gross ve John, 2003; Purmananingsih, 2017; 
Wang ve ark., 2009). Buna göre nörotisizm seviyesi daha düşük olan kişiler, 
yeniden değerlendirme stratejisi ile negatif duygularını daha kolay düzenleme 
yetisine sahip olmaktadır (John ve Gross, 2004). Dışadönük kişilerde ise bas-
tırma stratejisinin daha az kullanıldığı yapılan çalışmalarda saptanmıştır (Gross 
ve John, 2003; Purmananingsih, 2017; Wang ve ark., 2009). Bu bulguların Ey-
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senck’in (1967) dışadönüklerin daha sosyal oldukları ve duygularını daha çok 
ifade ettikleri iddiasıyla uyumlu olduğu görülmektedir. John ve Gross (2004) 
da Eysenck’in (1967) bu iddiasını destekleyecek şekilde dışadönüklerin sos-
yal ortamlarda daha rahat duygularını ifade edebildiklerini, içedönüklerin ise 
duygularını saklayarak bastırmayı tercih ettiklerini belirtmektedir. Nörotisizm 
seviyesi yüksek kişilerde duygu düzenleme becerilerinin daha zayıf olduğu 
(Yang ve ark., 2020) ve bu kişilerde negatif duygulanımın daha fazla görüldüğü 
(Larsen ve Ketelaar, 1991) yapılan çalışmalarla ortaya konmaktadır. Dışadönük 
kişilerin ise yeniden değerlendirme stratejisini daha çok kullandığı ve pozitif 
duyguları deneyimleme eğiliminin daha fazla olduğu belirtilmektedir (John ve 
Gross, 2004).

Alanyazında beş faktör kişilik kuramında yer alan özellikler ile duygu dü-
zenlemenin incelendiği çalışmalarda ise uyum düzeyi yüksek kişilerin duygu-
larını daha çok kontrol ettikleri (Tobin, Graziano, Vanman ve Tassinaru, 2000); 
özdenetim ve deneyime açıklık seviyesi yüksek kişilerin ise yeniden değerlen-
dirme stratejisini daha fazla kullandıkları saptanmıştır (Gross ve John, 2003; 
John ve Eng, 2014).  

5. KIŞILIK ÖZELLİKLERİ VE DUYGU DÜZENLEME 
SÜREÇLERI 

Bu bölümde genişletilmiş süreç modelinde yer alan tanıma, seçim ve uy-
gulama evreleri kapsamında algı, değerlendirme ve eylem süreçleri ile kişilik 
arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

5.1. Kişilik Özellikleri ve Tanıma Evresi
Alanyazındaki çalışmalar incelendiğinde, kişiliğin, duygunun tespit edilme-

si (algı) ve bu duygunun, duygu düzenleme sürecini başlatacak nitelikte ve dü-
zeyde olup olmadığının (değerlendirme) belirlenmesinde etkili olduğu görül-
mektedir (Carver ve Connor-Smith, 2010). Örneğin nevrotizm düzeyi yüksek 
bir kişi, negatif duygulara karşı daha duyarlı olurken (Carver ve Connor-Smith, 
2010), arkadaş canlısı uyum düzeyi yüksek bir kişi diğerlerinin duygularına 
karşı daha duyarlı olmaktadır (Graziano ve ark., 2007). Buna göre kişilik özel-
liklerinin, duygunun algılanması ve değerlendirilmesi aşamalarında belirleyici 
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bir faktör olduğu görülmektedir. 
Yapılan çalışmalarda kişiliğin, kişinin ulaşmak istediği duygulanım durumu 

için veya duygu düzenlemenin sonucunda hissetmek istedikleri duygu için be-
lirleyici bir faktör olduğu gösterilmektedir (Augustine ve ark., 2010; Eldesouky 
ve English, 2018). Örneğin nevrotisizm düzeyi yüksek bir kişi için tehlikeden 
kaçınmak, davranışlarındaki motivasyon kaynağı olabilir (Eliot ve Thrash, 
2002). Tamir’in (2005) yaptığı bir çalışmada, nevrotisizm seviyesi yüksek ki-
şilerin özellikle kaygı düzeyini artıracak görevlere eğilim gösterdikleri tespit 
edilmiştir. İçedönük ve dışadönük kişilerin duygusal tercihlerinin değerlendi-
rildiği bir çalışmada ise, dışadönük kişilerin mutluluğu artıran aktiviteleri daha 
çok tercih ettiği, içedönüklerin ise bununla ilgili daha az motive oldukları sap-
tanmıştır (Tamir, 2009). Eldousky ve English (2019) tarafından yapılan bir ça-
lışmada ise Beş Faktör Kişilik Kuramı’nda yer alan kişilik özellikleri ile duygu 
düzenlemeye yönelik amaçlar değerlendirilmiş, sonuç olarak uyum ile pro-he-
donik ve pro-sosyal amaçların, gelişime açıklık ile performans amacının, nöro-
tisizm ile diğer kişiler üzerindeki izlenimi kontrol etme amacı arasında pozitif 
yönlü korelasyon olduğu tespit edilmiştir. Bu bağlamda kişilik özelliklerinin, 
kişilerde belirli duygulara karşı daha duyarlı olmalarına neden olduğu ve bu 
duyarlılığın duyguyu algılama ve tanıma üzerinde etkili olduğu söylenebilir.  

5.2. Kişilik Özellikleri ve Seçim Evresi
Gelen uyaranın oluşturduğu duyguyu algılama ve tanıma evresinin ardın-

dan, eğer oluşan duygu, duygu düzenlemeyi gerektirecek niteliklere sahipse, 
hangi duygu düzenlemenin uygulanacağına dair seçim evresi başlamaktadır. 
Kişilik özelliklerinin bu evrede de etkili olduğu görülmektedir. Duygu düzen-
leme ölçeklerinde yer alan soruların, genellikle kişilerin kullanmayı tercih et-
tikleri duygu düzenleme stratejileri ile ilgili olduğu, dolayısıyla yapılan çalış-
malarda özellikle kişilik ve seçim evresi konularına yer verildiği görülmektedir. 
Gross (2015a), duygu düzenlemede içsel ve dışsal duygu düzenleme stratejileri 
tanımlamıştır. Buna göre, kişinin kendi içinde uyguladığı duygu düzenleme 
stratejileri içsel, dışarıdan bir müdahale ile uygulanan duygu düzenlemenin ise 
dışsal olduğu belirtilmektedir. 

İçsel duygu düzenleme stratejileri, dışarıdan bir müdahalenin olmadığı 
durumlarda, kişinin kendi içsel ve dışsal dünyasında ortaya çıkan durumlarda 
kullandığı duygu düzenleme yöntemleridir. Bu stratejiler arasında yeniden 
değerlendirme ve bastırma üzerinde en çok araştırma yapılmış stratejilerdendir 



148

Duygu Düzenleme Süreç Modeli Çerçevesinde Kişilik Özelliklerinin ve 
Kişilik Bozukluklarının İncelenmesi

(Gross, 2015a). Bunlara ek olarak kaçınma, problem çözme, ruminasyon, 
bilinçli farkındalık ve kabullenme ise diğer içsel duygu düzenleme stratejileri-
ne örnek olarak verilebilir.

Alanyazında kişilik ve içsel duygu düzenleme stratejileri ile ilgili kısıtlı sa-
yıda çalışma bulunmakla birlikte, Barańczuk (2019) tarafından 132 çalışmanın 
dahil edildiği bir meta analiz çalışmasında kişilik özellikleri ile sekiz duygu dü-
zenleme stratejisi arasındaki ilişki ortaya konmuştur. Buna göre nörotisizm ile 
kaçınma, ruminasyon ve düşüncelerin bastırılması arasında pozitif yönlü; bi-
linçli farkındalık ve yeniden değerlendirme arasında negatif yönlü korelasyon 
olduğu tespit edilniştir. Buna göre nörotisizm seviyesi yüksek olan kişilerin du-
rum seçimi evresinde kaçınma stratejisini daha fazla tercih ettiği, aynı zamanda 
yeniden değerlendirme ve problem çözme stratejileri yerine ruminasyonu kul-
lanmaya eğilimli oldukları söylenebilir. Aynı çalışmada durum modifikasyonu 
evresinde görülen problem çözmenin dışadönüklük, deneyime açıklık, uyum ve 
özdenetim ile pozitif yönde ilişkili olduğu görülmüştür. Dikkat yönelimi evre-
sinde değerlendirilebilecek ruminasyonun en fazla nörotisizm ile ilişkili olduğu 
saptanmıştır. Bilinçli farkındalık ve yeniden değerlendirme ise nörotisizm hariç 
diğer kişilik özellikleri ile pozitif korelasyon göstermektedir. Dışadönüklük, 
deneyime açıklık ve uyum seviyesi yüksek kişilerde ise duyguların bastırılma 
düzeyinin daha düşük olduğu yapılan bu meta analiz çalışmasında tespit edil-
miştir (Tablo 1). 

Alanyazında farklı yaş gruplarında, çalışma desenlerinde ve kültürlerde 
yapılan çalışmalar incelendiğinde, nörotik kişilerin genellikle duygularını bas-
tırdığı ve yeniden değerlendirme stratejisini nadir kullandıkları, dışadönükle-
rin ise yeniden değerlendirme stratejisini sıklıkla kullandıkları görülmektedir 
(Gross ve John, 2003; Haga, Kraft ve Corby, 2009; Schindler ve Querengässer, 
2019; Wang, Shi ve Li, 2009).
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Tablo 1. Kişilik özellikleri ile içsel duygu düzenleme stratejileri arasındaki 
korelasyon katsayıları 

Duygu 
düzenleme 
stratejileri

Kişilik Özellikleri

Nöroti-
sizm

Dışadö-
nüklük

Deneyi-
me
Açıklık

Uyum Özdenetim

Durum seçimi
•	Kaçınma .31** -.10* -.05* -.12* -.13*

Durum modifi-
kasyonu
•	Problem 

çözme
-.17** .21** .18** .12** .29**

Dikkat yönelimi
•	Ruminasyon
•	Bilinçli far-

kındalık

.47**

-.34**

-.20**

.15**

.22**

.13**

-

.15**

-.04

.19**

Kognitif deği-
şim
•	Yeniden de-

ğerlendirme
•	Kabullenme

-.19**

.03

.22**

.12*

.20**

.02

.18**

.06

.19**

.11*

Yanıt modülas-
yonu
•	Düşüncele-

rin bastırıl-
ması

•	Duyguların 
bastırılması

.21**

.04

.02

-.37**

-

-.12**

-

-.15**

-

-.08

*p≤.01 **p≤.001

Kaynak: Barańczuk, 2019; Hughes, Kratsiotis, Niven ve Holman, 2020

5.3. Kişilik Özellikleri ve Uygulama Evresi
Uygulama evresinde, kişiler seçim evresinde belirlenen duygu düzenle-

me startejisine uygun bilişsel ve davranışsal yöntemleri belirler ve uygulama 
aşamasına geçerler. Alanyazındaki çalışmalar incelendiğinde, araştırmaların 
büyük bir kısmının seçim evresi ile ilişkili duygu düzenleme stratejilerini ele 
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aldığı, ancak uygulama evresiyle ilişkili spesifik duygu düzenleme yöntemleri-
nin incelenmediği görülmektedir. Ancak kişilik özellikleri ile duygu düzenleme 
süreçleri arasındaki ilişki dikkate alındığında, kişiliğin uygulama evresindeki 
özel duygu düzenleme yöntemleri ile de ilişkili olduğu söylenebilir (Hughes 
ve Evans, 2018). Örneğin nörotisizm seviyesi yüksek bir kişide kaçınmaya 
yönelik davranışların daha fazla ortaya konacağı öngörülebilir. Dışadönük bir 
kişi ise negatif duygularını düzenlemek için yeniden değerlendirme ve problem 
çözme stratejisine uygun davranışlara yönelecektir. 

6. KIŞILIK BOZUKLUKLARI VE DUYGU DÜZENLEME
Kişilik bozuklukları, bireylerin düşünce, duygu ve davranışlarında kalıcı ve 

işlevselliği bozan sapmalarla karakterize edilen ruhsal sağlık sorunları olarak 
tanımlanmaktadır (APA, 2013). Bu bozukluklar, bireyin kendisi ve çevresiyle 
olan ilişkilerini etkileyerek yaşam kalitesini düşürebilir ve duygusal dengeyi 
bozabilir. 

Duygu düzenleme, bireyin duygularını fark etmesi, değerlendirmesi ve bu 
duygulara uygun yanıtlar geliştirmesi süreçlerini kapsar; ancak kişilik bozuk-
lukları bu düzenleme süreçlerinin sağlıklı işleyişini olumsuz yönde etkileyebilir 
(Gross, 2015a). Örneğin, borderline kişilik bozukluğunda bireyler, aşırı ve ani 
duygusal değişimlere yatkın olup, bu değişimleri yönetmekte zorlanır. Sıklıkla 
yoğun öfke, üzüntü veya kaygı hissettiklerinde, bu duyguları işlevsel bir şekil-
de düzenleyemeyebilirler; bu da bireyin ilişkilerinde ve günlük işlevselliğinde 
zorluklara yol açar (Linehan, 1993; Gratz ve Roemer, 2004). Benzer şekilde, 
narsisistik kişilik bozukluğuna sahip bireylerde, başkalarından gelen eleştiri-
lere karşı aşırı hassasiyet, kibir ve öz değerlerine yönelik tehdit algılandığında 
yoğun duygusal tepkiler geliştirme eğilimi görülür (Morf ve Rhodewalt, 2001). 
Bu durum, duygu düzenleme stratejilerinin kullanılması sürecinde sınırlamala-
ra neden olabilir (Gross ve Jazaieri, 2014).

Kişilik bozuklukları ile duygu düzenleme süreçleri arasındaki ilişki üzerine 
yapılan araştırmalar, bu bozukluklara sahip bireylerin sıklıkla işlevsiz düzen-
leme stratejilerine başvurduklarını göstermektedir (Aldao ve ark., 2010; Gratz 
ve Roemer, 2004). Örneğin, bastırma, inkâr veya ani tepkisel davranışlar gibi 
stratejiler, duygusal dengeyi sağlamada yeterince etkili olmamakta, aksine bi-
reyde duygusal gerilim birikimine neden olmaktadır (Aldao ve ark., 2010). Bu 
işlevsiz stratejiler, duygu düzenleme sürecini daha da karmaşık hale getirirken, 
kişinin hem kendisiyle hem de çevresiyle olan ilişkilerinde daha fazla çatışma 
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yaşamasına yol açabilir.
Bu çerçevede, kişilik bozukluklarının duygu düzenleme üzerindeki etki-

lerinin anlaşılması, özellikle klinik değerlendirme ve müdahale süreçlerinde 
önemli bir rol oynamaktadır. Kişilik bozukluğu olan bireylerde işlevsel duygu 
düzenleme stratejilerinin geliştirilmesi, bireyin hem duygusal sağlığını hem de 
sosyal ilişkilerini iyileştirebilir ve genel işlevselliğini artırabilir.

6.1. Paranoid Kişilik Bozukluğu ve Duygu Düzenleme
Paranoid kişilik bozukluğu, bireylerin çevrelerine karşı aşırı derecede kuş-

kucu, başkalarının niyetlerine dair sürekli güvensiz ve şüpheci olmalarıyla 
karakterize bir kişilik bozukluğudur. Bu bireyler, başkalarının davranışlarını 
kendilerine yönelik bir tehdit veya aşağılama olarak algılayarak, başkalarının 
niyetleri hakkında sürekli bir endişe içinde olabilirler. Bu durum, kişilerarası 
ilişkilerde ciddi sorunlara yol açar. Paranoid kişilik bozukluğuna sahip bireyler, 
sıklıkla sadakatsizlik, haksızlık ve aşağılanma gibi tehditleri algıladıkları için, 
yakın ilişkilere girmekte zorlanır ve kendilerini çoğunlukla izole ederler (APA, 
2013).

Paranoid kişilik bozukluğunun özelliklerinden biri olan şüphecilik ve 
tehdit algısı, bireylerin duygularını nasıl düzenlediklerini de etkileyebilir. Bu 
bireylerin, kendilerini sürekli savunma halinde hissetmeleri ve çevrelerinden 
gelen uyarıcıları tehlike olarak değerlendirmeleri, duygu düzenleme 
becerilerinde zorluklara yol açar. Duygu düzenleme, bireylerin duygusal 
tepkilerini fark etmeleri, bu tepkileri değerlendirmeleri ve bunları yönetmeye 
yönelik stratejiler geliştirme sürecini içerir (Gross, 2015a). Ancak PKB’de, 
bireylerin yoğun tehdit algıları ve bu algılarla ilişkili tepkileri, duygu düzenleme 
süreçlerini olumsuz etkileyebilir.

Paranoid kişilik bozukluğunda, bireylerin aşırı şüpheci yapıları, duygusal 
tepkilerini dengelemekte zorlanmalarına yol açar. Bireyler, sürekli tehdit altın-
da olduklarını hissettikleri için, başkalarına karşı yoğun bir güvensizlik ve öfke 
geliştirme eğilimindedir. Paranoid kişilik bozukluğunda yaygın olarak görü-
len işlevsiz duygu düzenleme stratejileri, duyguları bastırma, inkâr etme veya 
tepkisel davranışlarla duygusal gerginliği yansıtma gibi stratejilerdir (Aldao, 
Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010). Özellikle, bastırma stratejisi, parano-
id kişilik bozukluğunda sıkça kullanılan bir strateji olup, bireylerin duygusal 
yoğunluğunu yönetmek için duygularını dışa vurmalarına engel olur. Ayrıca 
bastırma, uzun vadede bireyde duygusal gerilimi artırabilir ve sağlıksız başa 
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çıkma yollarına yol açabilir (Gratz ve Roemer, 2004).
Paranoid kişilik bozukluğunda duygusal tepkilerin yönetilmesinde yaşanan 

güçlükler, bireyin ilişkilerinde de sorunlara yol açabilir (Triebwasser ve ark., 
2013). Özellikle, başkalarına karşı duyulan yoğun güvensizlik, bireyin öfke, 
kızgınlık veya endişe gibi duyguları sağlıklı bir şekilde ifade edememesine ne-
den olur. Paranoid bireyler, karşılarındaki kişilere karşı bu duygusal tepkileri 
bastırma eğilimindedir; ancak bu bastırma süreci, kişide içsel gerginlik yaratır 
ve zamanla birikmiş öfke veya kızgınlık patlamaları şeklinde dışavurulabilir. 

Paranoid kişilik bozukluğunda kullanılan diğer yaygın duygu düzenleme 
stratejileri inkâr ve yansıtma mekanizmalarının kullanımıdır. Bu bireyler, kendi 
içsel rahatsızlıklarını dış dünyaya yansıtarak, kendilerinde var olan olumsuz 
özellikleri başkalarına atfederler. Örneğin, kendilerinde bir zayıflık veya hata 
hissettiklerinde, bu olumsuz durumu başkalarına yansıtarak, onları suçlama 
eğiliminde olabilirler (Lee, 2017). Bu durum, duygu düzenlemede işlevsiz bir 
strateji olarak öne çıkmakta ve bireyin duygusal durumunu daha karmaşık hale 
getirmektedir (Morf ve Rhodewalt, 2001).

Duygu düzenleme becerilerindeki bu işlevsizlik, paranoid bireylerin iliş-
kilerinde daha fazla çatışmaya ve dışlanmaya yol açar. Özellikle, başkalarına 
karşı duyulan yoğun öfke ve güvensizlik, bireyin etrafındaki insanlarla uyumlu 
ilişkiler kurmasını zorlaştırır. Hatta, duygu düzenlemede yaşanan bu güçlükler, 
bireyin sosyal desteğe olan erişimini kısıtlayarak yalnızlık ve sosyal izolasyon 
gibi zorluklara da neden olabilir. Bu bireyler, başkalarına karşı sürekli bir sa-
vunma hali içinde olduklarından, duygusal tepkilerini kontrol etmekte zorla-
nırlar. 

Bireylerin çevresine yönelik güvensizliği, duygusal yoğunluklarını arttıran 
bir faktör olarak öne çıkmaktadır. Bu, paranoid kişilik bozukluğuna sahip bi-
reylerin, karşılaştıkları herhangi bir eleştiri veya tehdidi duygusal olarak daha 
yoğun bir şekilde deneyimlemelerine neden olabilir. Örneğin, günlük hayatta 
sıradan olarak kabul edilebilecek bir geri bildirim bile, paranoid bireyler için 
büyük bir tehdit olarak algılanabilir ve bu durumda öfke veya endişe duygu-
larının yoğun bir şekilde deneyimlenmesine yol açabilir (Morf ve Rhodewalt, 
2001).

Paranoid kişilik bozukluğu, bireyleri duygusal tepkilerini etkili bir şekilde 
yönetememe, daha tepkisel veya içe dönük stratejilere yöneltebilir. Bastırma, 
kısa vadede bireyin içinde bulunduğu tehdit algısından uzaklaşmasına yardımcı 
olsa da, bu stratejinin sürdürülebilir olmaması, zamanla bireyde yoğun bir içsel 
stres ve anksiyete birikmesine neden olabilir (Aldao ve ark., 2010).
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Sonuç olarak, paranoid kişilik bozukluğu ve duygu düzenleme arasındaki 
ilişki, bireylerin başkalarına ve çevresine yönelik algılarından büyük ölçüde 
etkilenmektedir. Bu kişiler, çevrelerinden gelen tehditlere karşı aşırı duyarlı 
olduklarından, işlevsel duygu düzenleme stratejilerini kullanmakta zorlanırlar. 
Özellikle, güvensizlik, inkâr ve bastırma gibi işlevsiz stratejilerle, bireylerin 
duygusal dengesini koruyamaması, duygu düzenleme süreçlerini daha da kar-
maşık hale getirmektedir. 

6.2. Şizoid Kişilik Bozukluğu ve Duygu Düzenleme
Şizoid kişilik bozukluğu, bireylerin sosyal ilişkilerden kaçınma, başkalarıyla 

yakınlık kurmaktan çekinme ve genellikle içe dönük bir yaşam sürme gibi 
özelliklerle tanımlanır (APA, 2013). Şizoid bireyler, duygusal olarak soğuk ve 
mesafeli bir yapıya sahip olup, çevrelerindeki insanlarla duygusal bağ kurma 
konusunda isteksizlik gösterirler. Bu sosyal kopukluk, onların duygu düzenleme 
becerilerini ve stratejilerini doğrudan etkiler. Şizoid bireyler, duygularını 
ifade etmekte zorlandıkları ve başkalarından destek alma konusunda yetersiz 
kaldıkları için, duygu düzenleme süreçlerinde genellikle işlevsiz stratejilere 
yönelirler (Triebwasser ve ark., 2013).

Şizoid kişilik bozukluğuna sahip bireylerin duygu düzenleme stratejileri, 
sosyal ilişkilerden uzak durma ve içsel dünyalarına odaklanma eğilimleri 
çerçevesinde şekillenir (Butcher ve ark., 2013). Sosyal etkileşimlerden kaçı-
narak yalnız kalmayı tercih eden bu bireyler, duygusal farkındalık geliştirme 
konusunda sınırlı düzeyde kalabilirler. Duygusal deneyimlere karşı mesafeli 
oldukları için hem kendi duygularını tanımakta hem de bu duyguları düzen-
lemekte zorlanırlar (Şenel, 2024). Ayrıca, sosyal ilişkilerde geri bildirim alma 
veya başkalarının duygusal deneyimlerinden öğrenme gibi fırsatları kaçırdıkla-
rından, duygu düzenleme stratejileri geliştirmeleri daha da zorlaşabilir. 

Şizoid kişilik bozukluğu olan bireylerin duygu düzenleme süreçlerinde 
sıkça kullandıkları işlevsiz stratejiler arasında bastırma, kaçınma ve duygusal 
uzaklaşma yer alır. Bastırma, bireylerin hissettikleri duyguları görmezden 
gelme veya içselleştirme eğilimi göstermeleridir (Gross, 1999). Kaçınma stra-
tejisi ise, şizoid bireylerin sosyal etkileşimlerden ve duygusal yakınlıktan uzak 
durmaları şeklinde kendini gösterir. Duygusal uzaklaşma da şizoid bireylerde 
gözlemlenen yaygın bir stratejidir. Bu bireyler, yoğun duygusal durumlardan 
uzak durarak duygusal deneyimleri ve ilişkileri önemsememe eğilimindedir-
ler (Triebwasser ve ark., 2013). Bu kopukluk, bireyin kendisiyle ve çevresiyle 
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duygusal bağ kurmasını engeller ve duygusal olarak sağlıklı bir dengeye ulaş-
masını zorlaştırır. Duygusal uzaklaşma, bireylerin başkalarından gelecek olan 
destek veya geri bildirimi reddetmelerine yol açarak, onların duygusal farkın-
dalığını ve düzenleme becerilerini de zayıflatabilir (Gross, 2014). Duygusal 
olarak kendilerini kapatma eğiliminde oldukları için, başkalarıyla sağlıklı duy-
gusal bağlar kurmakta zorlanır ve bu da onların sosyal çevrede giderek daha 
izole hale gelmesine yol açar (Gratz ve Roemer, 2004).

Şizoid kişilik bozukluğunun tedavisinde, bireylerin işlevsel duygu düzen-
leme stratejileri geliştirmelerine ve sosyal ilişkilerini güçlendirmelerine odak-
lanılabilir. Bu bireylerin duygusal farkındalık geliştirmelerine yardımcı olmak 
amacıyla farkındalık temelli müdahaleler kullanılabilir. Farkındalık temelli te-
rapi, bireylerin içsel deneyimlerini tanımalarına ve bu deneyimlere yargısız bir 
şekilde yaklaşmalarına destek sağlayabilir. Bu terapide, bireylerin kendi duy-
gularını fark etmeleri ve ifade etmeleri teşvik edilir (Bishop ve ark., 2004), 
bu da onların sosyal ilişkilerde daha rahat hissetmelerini sağlayabilir. Şizoid 
kişilik bozukluğunda bilişsel-davranışçı terapi (BDT) de oldukça etkili olabi-
lir (Matusiewicz ve ark., 2011). BDT, bireylerin işlevsiz düşünce kalıplarını 
fark etmelerine ve daha sağlıklı düşünce yapıları geliştirmelerine yardımcı olur 
(Dixon-Gordon ve ark., 2011). Bu terapi sürecinde, bireylerin sosyal ilişki-
lerden kaçınma eğilimlerini sorgulamalarına ve sosyal ortamlarda kendilerini 
daha güvende hissetmelerini sağlayacak stratejiler öğrenmelerine destek veri-
lebilir (Aldao ve ark., 2010). 

6.3. Şizotipal Kişilik Bozukluğu ve Duygu Düzenleme
Şizotipal kişilik bozukluğu, bireylerin düşünce ve davranışlarında sıra 

dışılık, bilişsel ve algısal çarpıtmalar, sosyal ilişkilerde gariplik ve sosyal 
çekilme gibi özelliklerle tanımlanmaktadır (APA, 2013). Bu bozukluğa sahip 
bireyler, başkalarıyla yakın ilişkiler kurmakta zorlanır, yoğun bir sosyal kaygı 
yaşar ve zaman zaman diğer insanların kendilerine tehdit oluşturduğuna dair 
yanlış inançlar geliştirirler (Rosell ve ark., 2014). Şizotipal kişilik bozukluğu 
olan bireylerde büyüsel düşünceler, şüphecilik ya da telepati gibi olağandışı 
inançlar sıkça görülür ve bu tür düşünce kalıpları, bireyin duygusal dünyasında 
dengesizliklere yol açabilir (Kirchner ve ark., 2018). Bu bağlamda, şizotipal 
kişilik bozukluğu olan bireylerin duygu düzenleme becerilerini sağlıklı bir şe-
kilde geliştirmekte zorlandıkları söylenebilir.

Şizotipal kişilik bozukluğunda görülen bilişsel çarpıtmalar ve algısal 
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bozukluklar, bireylerin duygu düzenleme süreçlerini de doğrudan etkileyebi-
lir. Şizotipal kişilik bozukluğu olan bireyler, özellikle sosyal etkileşimlerde 
yaşanan yoğun kaygı ve paranoyak düşünceler nedeniyle duygusal tepkilerini 
sağlıklı bir şekilde yönetemezler. Bireylerin sosyal etkileşimlerde yaşadıkları 
güvensizlik ve şüphecilik, kendilerini koruma amaçlı çeşitli işlevsiz stratejilere 
başvurmalarına neden olur. Örneğin, içe kapanma, duygusal tepkileri bastırma 
ve gerçeklikle bağlantısı zayıf bir biçimde duygusal düzenleme yapma eğilim-
leri, bu bireylerde sıklıkla görülmektedir (Gunn ve Donahue, 2022). Bu strateji-
ler, kısa vadede bireyi sosyal etkileşimlerin kaygısından korusa da uzun vadede 
bireyin duygusal dengesini bozarak yalnızlık hissini artırabilir.

Şizotipal kişilik bozukluğu olan bireylerin duygu düzenleme süreçlerini 
olumsuz etkileyen en önemli etkenlerden birinin, sosyal anksiyete seviyeleri-
nin yüksek olması olduğu söylenebilir. Başkaları tarafından yargılanma veya 
reddedilme korkusu, şizotipal kişilik bozukluğu olan bireyleri sosyal ortamlar-
dan uzak durmaya iter ve bu durum bireylerin kendilerini duygusal olarak daha 
güvende hissetmelerine yardımcı olur. Ancak, duygusal tepkileri bu şekilde 
baskılayarak kaçınma stratejisine başvurmak, bireyin sosyal ilişkilerde sağlıklı 
bir denge kurmasını engeller ve duygusal olarak daha yalnız hissetmesine ne-
den olabilir. İzolasyonun getirdiği rahatlık, kısa vadede bireyleri sakinleştirse 
de uzun vadede yalnızlık ve sosyal dışlanma gibi sorunları beraberinde getirir.

Büyüsel düşünceler, şizotipal kişilik bozukluğu olan bireylerin duygu dü-
zenleme süreçlerinde sıkça başvurdukları işlevsiz bir başa çıkma mekaniz-
masıdır. Bu tür düşünceler, bireylerin duygu düzenleme sürecinde gerçek dışı 
beklentilere yönelmesine neden olur (Gunn ve Donahue, 2022). Örneğin, birey 
bir olayın sonucunu değiştirmek veya olumsuz bir duyguyu yok etmek için bü-
yüsel düşüncelere başvurabilir. Bu durum, bireyin gerçeklikten kopmasına ve 
etkili duygu düzenleme yöntemleri geliştirmesini engeller. Büyüsel düşüncele-
rin baskın olduğu bir duygu düzenleme süreci, bireyin duygusal dengesini bo-
zabilir ve uzun vadede duygusal sağlığı üzerinde olumsuz etkiler oluşturabilir 
(Caligor, Kernberg ve Clarkin, 2007). Dış dünyayı genellikle tehdit edici olarak 
algılayan şizotipal bireyler, çevrelerinden gelen uyarıcılara karşı aşırı tepkiler 
verebilir ve bu tepkileri büyüsel düşüncelerle şekillendirerek duygusal dünya-
larını düzenlemeye çalışabilirler. Şizotipal kişilik bozukluğu olan bireylerin 
duygusal dengeyi sağlamakta zorlanmalarına ve işlevsiz duygu düzenleme stra-
tejilerine başvurmalarına yol açan özellikler göz önünde bulundurulduğunda, 
terapide bu bireylerin sosyal ve duygusal uyum süreçlerinin desteklenmesinin 
önemli olduğu söylenebilir.
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6.4. Antisosyal Kişilik Bozukluğu ve Duygu Düzenleme
Antisosyal kişilik bozukluğu, bireylerin toplumsal kuralları ihlal etme, baş-

kalarının haklarını çiğneme, dürtüsel davranışlar sergileme ve empati eksikliği 
gibi özelliklerle tanımlanmaktadır (APA, 2013). Antisosyal bireylerde sorum-
suzluk, aldatma, manipülasyon ve suç eğilimi gibi davranışlar görülür ve bu 
davranış örüntüleri, çocukluktan itibaren başlar, yetişkinlikte de devam ederek 
ciddi hukuki ve sosyal sorunlara yol açabilir. Bu bireyler, başkalarının duygu-
larına duyarsız kalır ve kendilerini başkalarının yerine koymak veya suçluluk 
hissetmek gibi eğilimler göstermezler (Verona, Sprague ve Sadeh, 2012). 

Antisosyal kişilik bozukluğu olan bireyler genellikle düşük duygusal far-
kındalık düzeyine ve sınırlı bir duygusal tepki yelpazesine sahiptir. Duygu 
düzenleme becerileri zayıf olan bu bireyler, öfke, hayal kırıklığı veya gerilim 
gibi olumsuz duygularla başa çıkarken sıklıkla saldırgan ve dürtüsel davranış-
lara başvururlar (Zeier ve ark., 2011). Empati veya sosyal destek gibi duygu 
düzenlemeye yardımcı yöntemlere başvurmak yerine, daha çok dışa dönük 
ve agresif stratejiler kullanırlar. Öfke ve saldırganlık, antisosyal bireylerin 
duygusal tepkilerini düzenlemede sıkça başvurduğu temel stratejilerdir. 
Duygusal tepkilerini kontrol etmekte zorlanan bu bireyler, genellikle dürtüsel 
ve kontrolsüz bir şekilde hareket eder (McGonigal ve Dixon-Gordon, 2020). 
Örneğin, eleştirilmek veya haksızlığa uğradığını düşünmek gibi durumlar, an-
tisosyal kişilik bozukluğu olan bireylerin hızlı ve saldırgan tepkiler vermesine 
yol açabilir. Bu dürtüsel tepkiler, duygu düzenleme becerilerindeki eksiklikten 
kaynaklanır ve sosyal ilişkilerde çatışmaların yanı sıra yasal sorunlara da neden 
olabilir (Kröber ve Lau, 2000).

Antisosyal bireyler, duygusal düzenlemelerini sağlamak için sıklıkla işlev-
siz stratejilere başvurur; bastırma ve yadsıma, bunlar arasında öne çıkmaktadır. 
Bastırma ve yadsıma stratejileri, bireyin duygusal deneyimlerini fark etmesini 
engelleyerek bu duyguları yok saymasına yol açar. İçsel gerginliği görmezden 
gelme, bireyi kısa vadede rahatlatabilir; ancak bu duyguların birikmesi, ilerle-
yen dönemde kontrolsüz davranışlarla dışavurulmasına neden olabilir (Gratz ve 
Roemer, 2004; Aldao, Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010). Ayrıca, empati 
eksikliği antisosyal kişilik bozukluğu olan bireylerin başkalarının duygusal tep-
kilerini anlamalarını zorlaştırır. Empati yoksunluğu, başkalarının duygularını 
göz ardı etmelerine ve kendi ihtiyaçlarını ön planda tutmalarına yol açar (Sapa-
ans ve ark., 2011). Bu duygu düzenleme becerilerindeki yetersizlik, bireylerin 
sorumluluk alma ve sosyal kurallara uyma kapasitesini azaltır. Sonuç olarak, 
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sosyal etkileşimlerde yaşadıkları sorunlar artar (Kröber ve Lau, 2000).
Antisosyal kişilik bozukluğu olan bireylerin duygu düzenleme becerilerini 

geliştirmek, tedavi süreçlerinde kritik bir hedeftir. Terapi, bu bireylerin empati 
geliştirmesine ve duygusal tepkilerini sağlıklı yollarla yönetmesine yardımcı 
olabilir. Özellikle bilişsel-davranışçı terapi (BDT) ve diyalektik davranış terapi-
si (DBT) gibi yöntemler, antisosyal kişilik bozukluğu olan bireylerin dürtüsel-
liklerini kontrol etmeleri ve sağlıklı duygu düzenleme stratejileri geliştirmeleri 
konusunda destek sağlayabilir (Linehan, 1993). Empati becerilerinin güçlen-
dirilmesi, antisosyal bireylerin başkalarının duygusal tepkilerini anlamalarına 
ve kendi duygusal ihtiyaçlarını daha sağlıklı bir şekilde ifade etmelerine katkı 
sunar. Aynı zamanda sosyal uyum ve sorumluluk duygusunun kazandırılması, 
bireylerin duygusal tepkilerini işlevsel stratejilerle düzenlemelerine olanak ta-
nır. Terapide, bireylerin kendilik farkındalıklarını artırmak ve başkalarının duy-
gularına duyarlılık geliştirmelerini sağlamak, duygu düzenleme becerilerinin 
güçlenmesine destek olabilir (Gratz ve Roemer, 2004).

6.5. Borderline Kişilik Bozukluğu
Borderline kişilik bozukluğu, yoğun ve dengesiz duygusal tepkiler, kendilik 

algısında istikrarsızlık, dürtüsel davranışlar ve kişilerarası ilişkilerde çalkan-
tılı bir yapıyla tanımlanan bir kişilik bozukluğudur (APA, 2013). Bu bireyler 
genellikle başkalarına aşırı bağlılık geliştirme veya ani uzaklaşma eğilimi gös-
terirler. Duygusal dalgalanmaları hızlı ve yoğundur; bu durum hem bireyin iç-
sel dünyasında hem de çevresindekilerle olan ilişkilerinde karmaşaya yol açar 
(Linehan, 1993). Borderline kişilik bozukluğu olan bireylerin bu aşırı duygu 
durum değişimleri, sağlıklı duygu düzenleme becerilerinin gelişimini ve uygu-
lanmasını güçleştirir. 

Borderline kişilik bozukluğunda duygu düzenleme sorunları temel özel-
liklerden biri olarak öne çıkmaktadır. Kişiler, başkaları tarafından reddedilme 
veya terk edilme korkusu yaşadıklarında yoğun bir kaygı, öfke, üzüntü veya 
hayal kırıklığı hissederler. Duygusal tepkilerini hızlı bir şekilde düzenleyeme-
diklerinde ise dürtüsel davranışlar sergileyebilirler; bu da intihar girişimleri, 
kendine zarar verme davranışları ve riskli dürtüsel davranışlarla sonuçlanabilir. 
Duygusal yoğunluk ve bu yoğunluğu yönetememe, borderline kişilik bozuk-
luğunun belirgin özelliklerinden biridir ve bireylerin yaşam kalitesini önemli 
ölçüde etkilemektedir (Kernberg ve Michels, 2009).

Bu bireylerin duygu düzenleme kapasiteleri genellikle sınırlıdır; duygu-
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sal tepkilerini sağlıklı bir şekilde yönetmekte zorlanırlar ve duygu düzenleme 
stratejileri çoğunlukla işlevsizdir. Borderline kişilik bozukluğu olan bireyler 
sıklıkla bastırma, inkar, kendine zarar verme ve dışa vurum gibi stratejilere 
başvururlar. Kısa vadede rahatlama sağlayabilen bu stratejiler, uzun vadede 
hem duygusal hem de fiziksel olarak zararlı hale gelebilir (Gratz ve Roemer, 
2004). Özellikle kendine zarar verme davranışları, yoğun duygusal sıkıntıyı 
geçici olarak hafifletebilir; fakat bu, uzun vadede fiziksel ve duygusal sorun-
lara yol açar (Linehan, 1993). Bireyler, yoğun duygusal durumlar karşısında 
dürtüsel hareket etme eğiliminde oldukları için, kendilerini kontrol edemeyip 
hemen harekete geçebilirler. Bu dürtüsel tepkiler genellikle öfkeyi yansıtma ya 
da başkalarını suçlama şeklinde kendini gösterir ve kişinin sosyal çevresinde 
sorunlara yol açarak, ilişkilerde güvensizlik ve kırılganlığın artmasına neden 
olabilir (Kernberg ve Michels, 2009).

Borderline kişilik bozukluğuna sahip bireyler, duygusal acıyı fiziksel acıya 
dönüştürerek baş etme yöntemi olarak kendine zarar verme davranışına yöne-
lebilirler (Linehan, 1993). Yoğun duygusal sıkıntılardan kurtulmak için baş-
vurulan bu yöntem, kısa süreli bir rahatlama sağlasa da bireyin hem fiziksel 
sağlığını tehlikeye atar hem de duygusal dengeyi bozarak istikrarı zorlaştırır 
(Gratz ve Roemer, 2004). Bu davranış döngüsel bir hal alabilir; birey kendine 
zarar verdikçe, duygusal düzenleme becerilerini geliştirmekte daha da zorlanır. 
Tedavi sürecinde bu döngüyü kırmak ve işlevsel duygu düzenleme stratejilerini 
öğretmek önemlidir (Linehan, 1993).

Borderline kişilik bozukluğu tedavisinde işlevsel duygu düzenleme beceri-
lerinin kazandırılması temel bir hedeftir. Bu bozuklukta yaygın olarak kullanı-
lan tedavi yöntemlerinden biri, duygusal düzenleme becerilerini geliştirmeyi 
ve sağlıklı başa çıkma stratejilerini öğretmeyi amaçlayan diyalektik davranış 
terapisidir (DBT). DBT, bireyin kendini fark etme, duygusal tepkilerini tanıma 
ve sağlıklı tepkiler geliştirme becerilerini destekler (Linehan, 1993).

Borderline kişilik bozukluğu olan kişilerde sosyal ilişkilerde de duygu dü-
zenleme sorunları belirgindir. Yoğun duygusal tepkiler ve dürtüsel davranışlar, 
borderline kişilik olan kişilerin sağlıklı ve istikrarlı ilişkiler kurmalarını zorlaş-
tırır (Scott ve ark., 2014). Bu kişiler, terk edilme korkusu nedeniyle güvensizlik 
yaşar, başkalarına karşı aşırı bağımlılık geliştirme veya ilişkide ani uzaklaşma-
lar sergileyebilirler. Terk edilme korkusu, bireyin duygusal tepkilerini düzenle-
mesini zorlaştırır ve bu duygusal yoğunluk, ilişkilerde çalkantılara yol açabilir 
(Gratz ve Roemer, 2004). Örneğin, partnerlerinin davranışlarını sürekli sorgu-
lama, aşırı ilgi talep etme veya manipülatif davranışlar sergileme eğiliminde 
olabilirler. Bu tür tepkiler, karşıdaki kişiyi zorlayabilir ve ilişkiyi dengesiz bir 
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hale getirir. Sosyal ilişkilerde yaşanan bu tür çatışmalar, borderline kişilik bo-
zukluğu olan bireylerin kendilerini daha izole hissetmelerine ve duygu düzen-
leme becerilerinde zorluk yaşamalarına yol açabilir (Linehan, 1993).

6.6. Histrionik Kişilik Bozukluğu ve Duygu Düzenleme
Histrionik kişilik bozukluğu, aşırı duygusal tepkiler ve dikkat çekme arzusu 

ile tanımlanan bir kişilik bozukluğudur (APA, 2013). Bu kişiler, dikkat çekmek 
amacıyla dramatik veya abartılı bir davranış benimseyebilir, başkalarından ilgi 
görme ihtiyacını yoğun şekilde hissedebilir. Histrionik bireyler, sosyal ilişki-
lerde manipülatif davranışlar sergileyerek ilgiyi üzerlerinde toplama çabasında 
olabilir. Sürekli onay bekleme ve dış tepkilere göre davranma eğilimleri, duygu 
düzenleme becerilerinin gelişmesini zorlaştırır. Bu nedenle, histrionik kişilik 
bozukluğu olan bireyler için duygularını yönetmek ve dengelemek oldukça güç 
olabilir (Dimaggio ve ark., 2017).

Histrionik kişilik bozukluğu olan bireylerde duygu düzenleme becerilerinde 
yaşanan zorluklar, aşırı duygusal tepkilere ve dürtüsel davranışlara yol açabilir 
(Dawood ve ark., 2020). Bu kişiler, çevrelerinden gelen ilgiyi kaybettiklerinde 
yoğun üzüntü, kaygı veya öfke hissedebilirler. Kendilerini değersiz hissetme 
veya başkalarına bağımlı davranma eğilimleri ile karakterize olan histrionik 
kişilik bozukluğu, bireylerin duygularını abartılı bir şekilde ifade etmelerine 
neden olabilir. Bu abartılı tepkiler, ilişkilerde sorunlara yol açarak sosyal çev-
releriyle dengeli bir bağ kurmalarını zorlaştırabilir (Scott ve ark., 2014).

Histrionik kişilik bozukluğu olan bireylerde sıklıkla işlevsiz duygu dü-
zenleme stratejileri görülür. Özellikle abartılı duygu ifadeleri, manipülasyon, 
dramatik davranışlar ve bastırma gibi yöntemleri kullandıkları görülmektedir. 
Duygusal tepkilerini başkalarını etkilemek ve ilgi çekmek için dramatik bir şe-
kilde ifade etmek, bu bireylere geçici olarak dikkat kazandırsa da uzun vadede 
olumsuz etkilere yol açabilir. İlgi odağı olabilmek için başkalarını suçlama, 
kurban rolü oynama ya da abartılı duygusal ifadeler kullanma eğilimindedirler 
(Dimaggio ve ark., 2017). Bu stratejiler, ilgiyi çekmelerine yardımcı olsa da 
sosyal ilişkilerde çatışmalara ve güven kaybına neden olabilir (APA, 2013).

Histrionik kişilik bozukluğunda duygu düzenlemeye yönelik diğer bir strateji 
bastırmadır. Histrionik bireyler, dışarıdan gelen olumsuz geri bildirimleri veya 
eleştirileri bastırarak görmezden gelebilirler. Bu strateji, bireyin olumsuz duygu-
ları geçici olarak göz ardı etmesini sağlasa da içsel gerginliğe yol açarak ani öfke 
patlamaları veya dramatik tepkilere sebep olabilir (Garafalo ve ark., 2018).
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Histrionik kişilik bozukluğu olan bireyler, başkalarına bağımlı hale gelerek 
sosyal ilişkilerde yoğun duygusal dalgalanmalar yaşarlar. Sosyal etkileşimlerde 
başkalarından gelen ilgiyi arayarak duygusal durumlarını bu tepkilere göre şekil-
lendirirler. Sosyal ilişkilerde ilgi odağı olmama veya ilgisizlik, bu bireylerde terk 
edilme korkusu yaratabilir. Bu durum, histrionik kişilik bozukluğu olan bireyle-
rin sosyal ilişkilerde aşırı itaatkâr veya abartılı sevgi gösterileri sergilemelerine 
yol açabilir ve ilişkilerde dengesizliğe neden olabilir (Fitzpatrick ve ark., 2023).

Tedavi sürecinde bireyin başkalarına bağımlılığının azaltılarak işlevsel 
duygu düzenleme becerilerini kazanması amaçlanır. Bilişsel-davranışçı terapi 
ve diyalektik davranış terapisi gibi yöntemler, histrionik kişilik bozukluğu olan 
bireylerin sosyal ilişkilerde daha dengeli tepkiler geliştirmelerine ve duygusal 
durumlarını daha sağlıklı yönetmelerine yardımcı olabilir. Bu stratejilerin ka-
zandırılması, bireylerin yaşam kalitesini artırarak sosyal ilişkilerinde olumlu 
etkiler oluşturabilir.

6.7. Narsisistik Kişilik Bozukluğu ve Duygu Düzenleme
Narsisistik kişilik bozukluğu, bireylerin kendilerini aşırı derecede önemli 

görmeleri, başkalarından sürekli onay ve hayranlık beklemeleri, empati ek-
sikliği ve üstünlük duyma eğilimleriyle tanımlanan bir kişilik bozukluğudur 
(APA, 2013). Narsisistik bireyler, kendilerini özel ve benzersiz olarak algılar, 
başkalarının duygularına karşı duyarsız kalabilir ve diğer insanların ihtiyaçla-
rını göz ardı edebilirler. Sosyal etkileşimlerinde ilgi odağı olmayı beklerken 
eleştiri veya reddedilme durumunda yoğun ve ani duygusal tepkiler verebilirler 
(Scharbert ve ark., 2024). Bu özellikler narsisistik kişilik bozukluğuna sahip 
bireylerin duygu düzenleme becerilerini doğrudan etkileyerek işlevsiz duygu 
düzenleme stratejilerine başvurma risklerini artırabilir. 

Narsisistik kişilik bozukluğu olan bireyler için duygu düzenleme büyük 
oranda dış dünyadan gelen onay ve takdirle ilişkilidir. Bu bireyler, dışarıdan 
yeterince ilgi veya onay almadıklarında değersizlik, öfke ve kırgınlık gibi yo-
ğun duygular yaşayabilirler. Bu durumda, narsisistik bireylerin duygusal den-
gesini sağlamak adına kendilerini yüceltici düşünceler veya savunma meka-
nizmalarına başvurdukları gözlemlenmektedir (Blay ve ark., 2024). Örneğin, 
eleştirildiklerinde veya reddedildiklerinde, eleştiriyi yapan kişiyi değersizleş-
tirme, suçlama ya da küçümseme eğiliminde olabilirler. Bu tepkiler, duygusal 
hassasiyetlerini ve düzenleme zorluklarını gizlemek için kullanılan savunma 
mekanizmaları olarak işlev görebilir.



161

Gülşah BALABAN & Yusuf BİLGE

Narsisistik bireylerin kendilik algılarını korumak için sıklıkla başvurduk-
ları diğer yöntemler arasında öfke, manipülasyon ve değersizleştirme yer alır 
(Cheshure ve ark., 2020). Öfke, narsisistik bireylerin genellikle eleştirildiğinde 
veya aşağılandığında gösterdikleri temel duygusal tepkidir ve bu tepki genel-
likle intikam alma ya da kendini haklı çıkarma eğilimiyle birleşebilir. Narsi-
sistik bireyler, eleştiriyi veya reddedilmeyi tolere etmekte zorlandıklarında bu 
gibi işlevsiz stratejilere başvurarak duygusal dengeyi sağlamaya çalışabilirler 
(Bushman ve Baumeister, 1998).

Eleştiriyi tehdit olarak algılayan narsisistik bireyler, eleştiri karşısında değer-
sizleştirme yöntemine başvurabilirler. Bu strateji bireyin duygusal dengesini ge-
çici olarak sağlasa da ilişkilerde kopukluklara ve güvensizliklere yol açar (Garo-
falo ve ark., 2018). Ayrıca narsisistik bireyler, başkalarının duygusal desteğini ya 
da beğenisini kazanmak amacıyla manipülatif davranışlarda bulunabilirler. 

Narsisistik kişilik bozukluğunda empati eksikliği de önemli bir yer tutar. Bu 
bireyler başkalarının duygularını anlamakta zorlanır ve genellikle başkalarının 
ihtiyaçlarını kendi çıkarlarına hizmet eden araçlar olarak görürler. Bu durum, 
sosyal ilişkilerde manipülasyon ve çıkarcılığa neden olur, bireyin sosyal des-
tekten yoksun kalmasına yol açarak duygu düzenleme süreçlerini daha da zor-
laştırır (Cheshure ve ark., 2020).

Narsisistik kişilik bozukluğu olan bireylerin sağlıklı duygu düzenleme stra-
tejileri geliştirmelerini hedefleyen terapötik müdahaleler arasında bilişsel-dav-
ranışçı terapi (BDT) ve şema terapi önemli yer tutar (Dieckman ve Behary, 
2015). BDT sürecinde, narsisistik bireylerin abartılı kendilik algılarını ve dış 
dünyadan bekledikleri onay ihtiyacını dengelemelerine yardımcı olunur. Birey, 
başkalarına yönelik beklentilerini daha gerçekçi bir çerçevede değerlendirmeye 
yönlendirilir (Freeman ve Fox, 2013). Şema terapi ise bireyin çocukluk dö-
neminde geliştirdiği işlevsiz inançları hedef alarak daha sağlıklı bir kendilik 
algısı kazandırmayı amaçlar. Bu sayede birey, kendi değerini dış onay yerine 
içsel kaynaklardan sağlamayı öğrenir. Empati geliştirmeye yönelik tekniklerle 
narsisistik bireylerin başkalarının ihtiyaçlarını anlamalarına katkı sağlayabilir 
(Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

6.8. Çekingen Kişilik Bozukluğu ve Duygu Düzenleme
Çekingen kişilik bozukluğu, sosyal ortamlarda yoğun bir yetersizlik hissi, 

düşük kendilik algısı ve sürekli olarak eleştirilme veya reddedilme korkusuyla 
karakterize bir kişilik bozukluğudur (APA, 2013). Bu bireyler, olumsuz değer-
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lendirilme kaygısıyla sosyal etkileşimlerden kaçınır ve çoğu zaman yalnız kal-
mayı tercih ederler. Sosyal ilişkilere girmekte çekingen davranır ve kendilerini 
başkalarına göre yetersiz veya aşağıda görme eğilimindedirler (Lampe ve Mal-
hi, 2018). 

Çekingen kişilik bozukluğuna sahip bireyler, sosyal kaygının tetiklediği 
duygu düzenleme güçlükleri yaşar ve bu durum onların sağlıklı ilişkiler 
kurmasını ve kendilerini rahatça ifade etmelerini zorlaştırır. Bu bireyler, ya-
şadıkları kaygıyı ve yetersizlik duygularını yönetmekte zorlanır, bu nedenle 
sosyal ilişkilerde geri çekilme ve duygularını bastırma eğilimi gösterirler (We-
inbrecht ve ark., 2016). Duygusal dengenin sağlanamaması, sosyal becerilerin 
gelişimini engelleyerek bireylerin kendini ifade etme yetisini sınırlayabilir. Çe-
kingen bireyler, özellikle eleştiri korkusuyla duygularını bastırdıklarında, sos-
yal ortamlarda gerginlik hissederler ve bu gerginlik, duygu düzenlemeyi daha 
da zorlaştırabilir. 

Çekingen kişilik bozukluğunda yaygın görülen işlevsiz duygu düzenleme 
stratejilerinden kaçınma, bastırma ve içe kapanma, bireylerin sosyal ortamlar-
da yaşadıkları kaygıyı azaltmaya çalışırken sıklıkla başvurdukları yöntemlerdir 
(Frederiksen ve ark., 2021). Kaçınma stratejisi, bireylerin kendilerini güvende 
hissetmedikleri sosyal durumlardan uzak durarak kaygılarını azaltma çabasıdır; 
ancak bu durum, uzun vadede sosyal becerilerde zayıflama ve yalnızlık hissinin 
artması gibi sonuçlar doğurur (Clark & Wells, 1995). Bastırma ise bireylerin 
kaygı ve yetersizlik hislerini dışa vurmak yerine içe atmalarına yol açar. Bu 
durum, kısa vadede bireyin içsel gerginliğini artırarak stres seviyesini yükseltir 
ve uzun vadede duygusal tükenmişlik yaratabilir. İçe kapanma ise sosyal ilişki-
lerden tamamen uzak durmayı ve duygusal izolasyonu tercih etmeyi içerir; bu 
da bireyin sosyal destekten yoksun kalmasına ve yalnızlık hislerinin artmasına 
neden olabilir.

Çekingen kişilik bozukluğunda sosyal kaygı ve düşük kendilik algısı, 
bireylerin sosyal ortamlarda kendilerini yetersiz hissetmesine yol açar. 
Sosyal kaygı, bireylerin sürekli olarak eleştirilecekleri veya olumsuz 
değerlendirilecekleri endişesiyle sosyal etkileşimlerden kaçınmalarına neden 
olur ve bu korku, onların sosyal ilişkilerde güven kaybına yol açar (Leary, 
2001). Bireylerin kendilerini yetersiz veya değersiz olarak görmeleri, sosyal 
ortamlarda rahat olmalarını zorlaştırır ve duygu düzenleme becerilerini olumsuz 
etkiler. Çekingen kişilik bozukluğu olan bireyler, sosyal etkileşimlerdeki bu 
yoğun kaygıdan kaçınmak için içe kapanır, bu da yalnızlık hislerini artırarak 
sosyal beceri gelişimini engelleyebilir (Clark & Wells, 1995).
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Tedavi sürecinde, çekingen kişilik bozukluğuna sahip bireylerin sosyal kay-
gılarını azaltmaya yönelik işlevsel duygu düzenleme stratejileri geliştirmeleri 
hedeflenir. Bilişsel-davranışçı terapi (BDT), bireylerin olumsuz düşüncelerini 
fark etmelerine ve daha sağlıklı düşünce ve davranış kalıpları geliştirmelerine 
yardımcı olur. BDT, sosyal kaygıyı azaltarak bireyin sosyal becerilerini güçlen-
diren bir süreç sağlayabilir (Rodebaugh, Holaway & Heimberg, 2004). Maruz 
bırakma yöntemi de sosyal kaygıyı azaltmada etkilidir; bireyler kaygı yaratan 
sosyal durumlara kontrollü olarak maruz bırakılır, böylece kaçınmak yerine 
duygusal düzenlemeyi öğrenebilirler (Ergin ve Yalçınkaya Alkar, 2022).

6.9. Bağımlı Kişilik Bozukluğu
Bağımlı kişilik bozukluğu, bireyin başkalarına aşırı bağımlılığı, karar alma 

zorlukları ve terk edilme korkusu nedeniyle kendini sürekli geri planda tutma-
sıyla tanımlanan bir kişilik bozukluğudur (APA, 2013). Bu bireyler, çevrelerin-
deki kişilerin destek ve onayına ihtiyaç duyar, bağımsızlık gerektiren durumlar-
da zorluk yaşarlar ve terk edilme endişesi nedeniyle ilişkilerinde aşırı bağlılık 
sergilerler (Disney, 2013). Bağımlı kişilik bozukluğu görülen bireyler, kendi 
ihtiyaçlarını ve sınırlarını ifade etmekte zorlanır ve duygularını düzenlemede 
güçlük yaşarlar (Loas, Baelde ve Verrier, 2015).

Bağımlı kişilik bozukları olan bireyler, duygusal ihtiyaçlarını karşılamak ve 
kendilerini güvende hissetmek için sürekli başkalarına yönelir. Bu durum, onla-
rın bağımsızlıklarını kısıtlar ve duygu düzenleme becerilerini zayıflatır. Kendi 
kararlarını alma konusunda zorluk çeker ve sosyal ilişkilerde terk edilme kor-
kusuyla uyum sağlamak için kendilerini geri planda tutarlar. BKB’li bireylerde 
duygusal denge, başkalarının desteğine bağımlıdır; destek göremediklerinde 
ise yoğun kaygı, üzüntü ve değersizlik hissi yaşarlar (Bornstein, 1992).

Bu bireylerde duygusal yönden bağımlılık ve duygularını bastırma davra-
nışları çok sık gözlemlenir. Duygusal bağımlılık, bireyin sürekli başkalarından 
destek beklemesi ve onlara bağımlı hale gelmesi anlamına gelmektedir (Arntz, 
2005). Bastırma ise bireyin kendi duygusal ihtiyaçlarını ve sınırlarını ifade et-
mekten kaçınması ve diğerlerinin isteklerine göre hareket etmesiyle sonuçlan-
masıdır (Gross, 1980). Bu stratejiler kısa vadede bireye rahatlama sağlamasına 
rağmen uzun vadede duygusal sağlığı olumsuz etkileyebilir ve bireyin sosyal 
ilişkilerinde diğerleriyle dengesiz iletişime sahip olmasına yol açabilir (Over-
holser, 1996).

Terk edilme korkusu, bağımlı kişilik bozukluğu görülen kişilerin sosyal iliş-
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kilerinde sürekli uyum sağlama çabalarına yol açabilmektedir (Loas, Baelde 
ve Verrier, 2015). Bu kişiler, çatışmalardan kaçınmak adına kendi ihtiyaçla-
rını bastırırlar ve ilişkilerde kendilerini geri planda tutarlar. Bu tutum, bireyin 
sağlıklı sınırlar koymasını ve ilişkilerini dengeli bir şekilde sürdürebilmesini 
zorlaştırır. Terk edilme korkusu nedeniyle bireyler, çevresindeki insanlara aşırı 
bağımlı hale gelir ve bu bağımlılık karşılanmadığında yoğun bir yalnızlık ve 
değersizlik hissine kapılabilirler (Disney, 2013).

Sonuç olarak, bağımlı kişilik bozukluğu, bireyin kendi ihtiyaçlarını tanıma-
sında ve bağımsız kararlar almasında zorluklarla karakterize bir kişilik bozuk-
luğudur. Bastırma ve duygusal bağımlılık gibi işlevsiz stratejiler, bireyin duy-
gusal dengesini ve sosyal ilişkilerini olumsuz etkileyebilir (Overholser, 1996). 
Tedavi sürecinde, sağlıklı duygu düzenleme stratejileri kazandırılması, bireyin 
yaşam kalitesini artırabilir ve bağımsız bir yaşam sürmesine katkı sağlayabilir.

6.10. Obsesif-Kompulsif Kişilik Bozukluğu
Obsesif-Kompulsif Kişilik Bozukluğu (OKKB), aşırı mükemmeliyetçilik, 

düzen ve kontrol ihtiyacı ile karakterize, kişilerin hem bireysel hem de sosyal 
yaşamlarında zorluklar yaşamasına yol açabilen bir kişilik bozukluğudur (APA, 
2013). OKKB tanısına sahip bireyler, kendilerini güvende hissetmek ve duygu-
sal dengesizlikten kaçınmak için katı kontrol mekanizmaları geliştirir ve çevre-
lerindeki her şeyin mükemmel olmasını beklerler. Bu, iş yaşamında detaylara 
aşırı odaklanma ve sosyal ilişkilerde katılığa yol açabilir; bireyler genellikle 
değişken durumlara karşı esneklik göstermezler ve başkalarının hatalarını tole-
re etmekte zorlanırlar (Diedrich ve Voderholzer, 2015).

Bu kişiler, mükemmeliyetçi yapılarıyla işlerini kusursuzca yapmak ve kont-
rol etmek isterler. Belirsizliği ortadan kaldırma arzusu, esnek düşünce yapısını 
engelleyerek işlevselliği azaltır (Fineberg ve ark., 2015). Sosyal ilişkilerde ise, 
çevrelerindeki insanların davranışlarını da kontrol etme eğiliminde olabilirler. 
Bu durum, OKKB olan bireylerin sosyal çevrelerinde çatışmalar yaşamasına ve 
duygusal açıdan zorlanmalarına neden olabilir (Cain ve ark., 2014).

OKKB’de yaygın olarak aşırı kontrol, mükemmeliyetçilik ve katı düşünce 
yapısı görülmektedir (APA, 2013). Kendi belirledikleri yüksek standartlara ula-
şamadıklarında hayal kırıklığı yaşarlar ve bu durum, yoğun stres ve gerginlik 
yaratır. Katı düşünce yapısı ise değişim gerektiren durumlarda esneklik göster-
melerini engelleyerek sosyal ilişkilerde zorlanmalarına sebep olabilir (Fineberg 
ve ark., 2015).
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Bu tür işlevsiz stratejiler, genellikle tedavide odaklanılan alanlardır. Biliş-
sel-davranışçı terapi (BDT) ve maruz bırakma ve yanıt önleme terapisi (ERP), 
bireylerin aşırı kontrol ve mükemmeliyetçilik eğilimlerini değiştirmelerine yar-
dımcı olabilir (Gordon, Salkovskis ve Bream, 2016). BDT, bireylerin daha es-
nek düşünme becerileri geliştirmesini sağlayarak çevresel belirsizliklere uyum 
sağlamalarını desteklerken; ERP, kaygı yaratan durumlara yönelik kontrol etme 
ihtiyacını azaltmayı hedeflemektedir. Bu tedavi yöntemleri, OKKB olan birey-
lerin daha işlevsel duygu düzenleme stratejileri geliştirmesine, sosyal ilişkile-
rinde esneklik göstermesine ve yaşam kalitesini artırmasına katkı sağlayabilir 
(Balachander ve ark., 2020).

7. KIŞILIK BOZUKLUKLARI VE DUYGU DÜZENLEME 
SÜREÇ MODELI
Duygu düzenleme süreçlerinde yer alan aşamalar, bireylerin yaşadıkları 

duygusal tepkileri sağlıklı bir şekilde yönlendirmeleri ve yönetilbilmeleri için 
çeşitli stratejiler içermektedir. Gross’un duygu düzenleme süreç modeline göre 
duygu düzenleme, durum seçimi, durum değiştirme, dikkat dağıtma, bilişsel 
değerlendirme ve tepki modülasyonu olarak beş aşamada incelenmektedir 
(Gross, 2015a). Ancak, kişilik bozuklukları olan bireyler, her aşamada işlevsiz 
stratejilere başvurarak duygusal zorluklar yaşamaktadır ve bu stratejiler, sosyal 
işlevselliklerini olumsuz yönde etkileyebilir. 

Durum seçimi, kişinin duygusal olarak zorlayıcı olabilecek durumlardan 
kaçınmasını veya duygusal yükünü azaltan durumları tercih etmesini içermek-
tedir (Gross, 2015a). Ancak, kişilik bozukluklarında durum seçimi işlevsiz 
bir biçimde kullanılabilir. Örneğin, paranoid kişilik bozukluğu olan bireyler, 
çevrelerini sürekli bir tehdit kaynağı olarak algılarlar. Bu bireyler, güvensiz-
lik hissettikleri durumlara odaklanarak kendilerini sürekli olarak stres altında 
hissedebilirler. Öte yandan, çekingen kişilik bozukluğu olan kişiler, sosyal or-
tamlarda reddedilme korkusuyla kendilerini geri planda tutar ve sosyal etkile-
şimlerden kaçınırlar (APA, 2013). 

Durum değiştirme, mevcut durumun duygusal yoğunluğunu hafifletmek 
için yapılan müdahalelerdir (Gross, 2015a). Ancak, bazı kişilik bozuklukları 
bu aşamada işlevsiz stratejilere başvurabilir. Borderline kişilik bozukluğu olan 
bireyler, durum değiştirme stratejisini kullanmakta aşırıya kaçabilir. Örneğin, 
reddedilme korkusu yaşadıklarında, ilişkilerinde aşırı yakınlaşma veya ani 
uzaklaşma davranışları sergileyerek bu duygusal yoğunluğu yönetmeye çalı-
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şırlar. Bu bireyler, karşı tarafı suçlama veya ilişkiyi sonlandırma gibi abartılı 
tepkiler verebilirler (Linehan, 1993). Histrionik kişilik bozukluğu olan bireyler 
ise, çevrelerinden ilgi ve onay arayışı içinde durumu dramatize etme eğilimin-
dedirler. 

Dikkat dağıtma, kişinin dikkatini duygusal olarak zorlayıcı uyaranlardan 
başka bir noktaya yönlendirmesini içeren bir stratejidir (Gross, 2015a). Anti-
sosyal kişilik bozukluğu olan bireyler, bu stratejiyi etkili bir şekilde kullanmak-
ta zorlanabilir. Bu kişiler, stresli veya öfkeli durumlarda dikkat dağıtma yerine 
dürtüsel ve agresif tepkiler vererek kontrolsüz davranışlar sergileyebilirler (Ze-
ier et al., 2011). Şizoid kişilik bozukluğu olan bireyler ise duygusal zorlanma 
durumlarında duygularından uzaklaşmayı tercih ederler. Bu bireyler, duygusal 
durumlarına dikkat etmekten kaçındıkları için duygu farkındalığı geliştirmekte 
zorluk yaşayabilirler (Triebwasser et al., 2013).

Bilişsel değerlendirme, olayları yeniden yapılandırarak duygusal tepkileri de-
ğiştirme sürecidir. Ancak, narsisistik kişilik bozukluğu olan bireyler, eleştirilme 
veya başarısızlık durumlarında olayları işlevsel bir şekilde değerlendirmektense, 
eleştiriyi yapan kişiyi küçümseyerek veya suçlayarak duygusal tepkilerini savun-
ma mekanizmalarıyla düzenlemeye çalışırlar (Bushman & Baumeister, 1998). 
Şizotipal kişilik bozukluğu olan bireyler ise olayları büyüsel düşüncelerle yeni-
den değerlendirebilir. Bu değerlendirme şekli, gerçekliği algılayışlarını bozabilir 
ve sağlıklı bir duygu düzenleme süreci yaşamalarını engelleyebilir. Şizotipal bi-
reylerin paranoid düşünceler veya olağandışı inançları, olayları sürekli bir tehdit 
veya tehlike olarak yorumlamalarına neden olabilir ve bu durum duygusal olarak 
dengesiz tepkilere yol açabilir (Gunn & Donahue, 2022).

Tepki modülasyonu, ortaya çıkan duygusal tepkileri yönetmek ve düzen-
lemek için kullanılan stratejileri içerir (Gross, 2015a). Borderline kişilik bo-
zukluğu olan bireyler, bu aşamada sağlıklı başa çıkma yöntemleri yerine ken-
dine zarar verme gibi yıkıcı stratejilere başvurabilirler. Kendine zarar verme, 
duygusal yoğunluğu kısa vadede azaltabilir ancak uzun vadede ciddi ruhsal 
ve fiziksel sorunlara yol açabilir (Gratz & Roemer, 2004). Obsesif-Kompulsif 
Kişilik Bozukluğu (OKKB) olan kişiler ise duygu düzenlemeyi katı kontrol 
mekanizmaları ve mükemmeliyetçilikle sağlamaya çalışır. Duygusal tepkilerini 
kontrol edemediklerinde ise yoğun stres yaşayarak kendilerini duygusal olarak 
daha da zorlayabilirler. OKKB’li bireylerin bu aşamada sıklıkla başvurdukları 
mükemmeliyetçilik ve kontrol stratejileri, uzun vadede işlevsel olmayan sonuç-
lar doğurabilir (Fineberg et al., 2015).

Sonuç olarak, Gross’un duygu düzenleme süreç modeli (Gross, 2015a), 
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kişilik bozukluğu olan bireylerin her aşamada işlevsiz stratejilere başvurarak 
duygusal zorlanmalar yaşadığını ve bu stratejilerin uzun vadede sosyal işlev-
selliklerini olumsuz etkileyebileceğini göstermektedir. Kişilik bozukluğu olan 
bireyler, genellikle durum seçiminde, durumu değiştirmede, dikkati yönlendir-
mede, bilişsel değerlendirme süreçlerinde ve tepki modülasyonunda sağlıklı 
olmayan stratejiler kullanırlar. Terapötik müdahalelerde, Gross’un modeli doğ-
rultusunda her bir aşamanın işlevsel stratejilerle desteklenmesi, bireylerin duy-
gu düzenleme becerilerini iyileştirmede önemli bir adım olarak görülebilir. Bu 
model, tedavi süreçlerinde bireylerin duygu düzenleme becerilerini geliştirerek 
sağlıklı ilişkiler kurmalarına ve duygusal zorlukları daha etkili yönetmelerine 
olanak sağlayabilir.

8. TARTIŞMA
Yapılan bu derleme çalışmasında, Gross (2015a) tarafından geliştirilmiş 

olan duygu düzenleme süreç modelinin, ve genişletilmiş süreç modeli çerçeve-
sinde kişilik özelliklerinin duygu düzenleme üzerindeki etkisinin incelenmesi 
amaçlanmıştır.    

Gross (1998) ilk olarak oluşturduğu duygu modelinde, duygunun ortaya çık-
ma sürecini açıklamıştır. Buna göre duyguların oluşmasında değerlendirme sis-
temleri etkili olmaktadır. Bu sistemler birbirini takip eden dört evreye sahiptir. 
Dikkat, durum, değerlendirme, tepki evreleri, amaçlar çerçevesinde gelen uya-
ranın değerlendirildiği süreçtir (Ochsner ve Gross, 2014). Ayrıca Gross (1998) 
bu duygu modelinde duyguların modifiye edilmesine yardımcı olan beş duygu 
düzenleme stratejisi tanımlamıştır ve duygu düzenleme süreç modelini geliştir-
miştir. Durum seçimi, durum modifikasyonu, dikkat açılımı, kognitif değişim ve 
yanıt modülasyonu süreç modelinde yer alan duygu düzenleme stratejileridir. 
Daha sonra Gross (2015a), duygu düzenlemenin ne zaman başladığı ve bittiği, 
duygu düzenlemeyi tetikleyen şeyin ne olduğu veya bazı kişilerin duygu 
düzenleme stratejilerini başarılı bir şekilde kullanırken bazı kişilerin neden 
başarısız olduğunun açıklanmasında süreç modelinin yetersiz kaldığını belirte-
rek, genişletilmiş süreç modelini geliştirmiştir. Genişletilmiş süreç modelinde 
de orijinal süreç modeline benzer şekilde dört evre bulunmaktadır: dünya, algı, 
değerlendirme ve eylem.  

Genişletilmiş süreç modelinde dünya, içsel ve dışsal dünyayı; algı, orta-
ya çıkan duygunun algılanmasını; değerlendirme, kişinin algıladığı duygu için 
“benim için iyi” ve “benim için kötü” değerlendirmesini yapmasını; eylem ise 



168

Duygu Düzenleme Süreç Modeli Çerçevesinde Kişilik Özelliklerinin ve 
Kişilik Bozukluklarının İncelenmesi

değerlendirme sonrasında uygulama aşamasıdır. Genişletilmiş süreç modelinin 
dinamik bir yapısı bulunmaktadır. Gross (2015a), genişletilmiş süreç mode-
linde her bir değerlendirmeyi iç içe geçmiş çemberler olarak tanımlamaktadır. 
Buna göre her bir değerlendirme yeni bir durumun oluşmasına neden olmakta-
dır, ve her bir yeni durum yeni bir duygunun oluşması ve yeni bir değerlendir-
menin başlaması demektir. Bu şekilde çemberler sonsuza kadar uzayabilir an-
cak değerlendirmeyi aktive eden uyaran şiddeti sınır değerin altında kaldığında 
değerlendirme sona ermektedir. Gross (2015a), algı, değerlendirme ve eylem 
aşamalarını, birinci düzey değerlendirme olarak tanımlamaktadır. Bunlara ek 
olarak ayrıca tanıma, seçim ve uygulama evrelerinden oluşan ikinci düzey de-
ğerlendirme olduğunu belirtmektedir. İkinci düzey değerlendirme evrelerinin 
her biri aynı zamanda birinci düzey değerlendirme evrelerini de içermektedir. 
Duygu düzenlemenin ilk basamağı olarak tanımlanan tanıma evresinde, ortaya 
çıkan duygunun duygu düzenleme sürecini başlatacak nitelikte olup olmadığı 
belirlenmektedir. Duygu düzenleme aktivasyonu gerçekleşirse, duygu düzenle-
me stratejisinin belirlendiği seçim evresi başlamaktadır. Seçim evresi de başa-
rıyla tamamlanırsa uygulama evresine geçilmektedir ve seçilen duygu düzenle-
me stratejisi, duruma uygun özel yöntemlere dönüştürülerek uygulanmaktadır 
(Gross, 2015a). Gross’un (2015a) sunduğu genişletilmiş süreç modelinde, duy-
gunun ve duygu düzenlemenin ortaya çıkmasında etkili değerlendirme sistem-
leri, algı-değerlendirme-eylem döngüsü temel alınarak açıklanmaktadır. 

Kişilik özellikleri ile genişletilmiş süreç modeli arasındaki ilişki incelendi-
ğinde ise kişilik özelliklerinin uygulanan duygu düzenleme stratejileri üzerin-
de etkili olduğu görülmektedir. Örneğin nörotisizm seviyesinin yüksek olması, 
bastırma stratejisinin daha fazla kullanılmasıyla ilişkili olmakla beraber negatif 
duygulara karşı hassassiyeti artıran bir faktör olabilmektedir (Carver ve Con-
nor-Smith, 2010). Ayrıca kişilik özellikleri ile duygu düzenleme stratejileri ara-
sındaki ilişkinin araştırıldığı çalışmalarda dışadönük, deneyime açık ve uyumlu 
kişilerin yeniden değerlendirme stratejisini daha sık kullandıkları tespit edil-
miştir (Barańczuk, 2019). Alanyazındaki çalışmaların genellikle kişilik özellik-
leri ve duygu düzenleme stratejileri yani genişletilmiş süreç modelinde yer alan 
seçim evresi ile ilgili olduğu görülmektedir (Gross ve John, 2003; Haga, Kraft 
ve Corby, 2009; Schindler ve Querengässer, 2019; Wang, Shi ve Li, 2009).

Gross (2015a), ayrıca duygu düzenleme stratejilerinde üç faktörün etkisinden 
söz etmektedir: duygunun yoğunluğu, süresi ve niteliği. Bu üç faktör, kişilerin 
kullandıkları duygu düzenleme stratejilerinin belirlenmesinde etkili olmaktadır. 
Örneğin, bazen duygu deneyimlerini veya o duyguyla ilgili davranışları artırmak 
veya azaltmak için, deneyimlenen duygunun yoğunluğu değiştirilmeye çalışılır 
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(Smith ve Kleinman, 1989). Bazı zamanlarda ise duyguyu artırmaya veya azalt-
maya yönelik, duygunun deneyimlenme süresi değişir (Gable, Reis, Impett ve 
Asher, 2004). Üçüncü bir yöntem olarak ise duygusal tepkilerinin niteliği değiş-
tirilmeye çalışılabilir (Samson ve Gross, 2012).

Gross’un (2015a) genişletilmiş süreç modeli ile duygunun açığa çıkması ve 
sonrasında duygu düzenleme süreçleri açıklanabilmektedir. Ancak modelde, 
duygu düzenleme üzerinde etkili olduğu bilinen duygunun yoğunluğu, süresi 
ve niteliği için tetikleyici veya sürdürücü olabilecek faktörlerin tanımlanmadığı 
görülmektedir. Örneğin amaç ve motivasyon (Tamir, 2016; Tamir, Vishkin ve 
Gutentag, 2020) ile ilişkili mekanizmalar bu faktörler arasında yer alabilir. Ya-
pılan çalışmalarda hedefe yönelik davranışlarda duygu düzenleme ile de ilişkili 
olan amigdala, dorsolateralprefrontal korteks gibi beyin yapılarının aktive olduğu 
belirlenmiştir (Etkin, Büchel ve Gross, 2015). Buna göre bu alanda yapılacak 
çalışmalarda, duygu düzenlemenin duygusal hedefler üzerindeki veya duygusal 
hedeflerib duygu düzenleme üzerindeki etkilerinin incelenmesi amaçlanabilir. 

Gross (2015a) ayrıca genişletilmiş süreç modelinde, duygu yoğunlu-
ğu, süresi ve ortaya çıkma sıklığının önemine değinmektedir. Genişletilmiş 
süreç modeline göre duygu düzenlemenin başlatılabilmesi için gelen duygu 
uyaranının yeterli güçte ve yoğunlukta olması gerekmektedir. Bu noktada ki-
şilik özelliklerinin, duygu düzenleme sürecinde algı aşamasından eylem aşa-
masına kadar her evrede etkili olduğu görülmektedir. Kişilik için belirleyici 
faktörlerden biri olan davranışsal aktivasyon, davranışsal inhibisyon ve dövüş-
kaç-don sistemlerinin yaklaşma kaçınma davranışında etkili olduğu bilinmek-
tedir (Gray ve McNaughton, 2000). Bu bağlamda bu sistemlerle ilişkili meka-
nizmaların aynı zamanda duygu düzenleme sürecindeki motivasyon üzerinde 
de etkili olduğu düşünülebilir. 

Gross (2015a), duygu düzenlemede bireysel farklılıkları değerlendirilirken 
üç faktörün belirleyici olduğunu belirtmektedir: (a) duygu düzenleme sıklığı, 
örneğin belirli bir duygu düzenleme stratejisi ne kadar sıklıkla kullanılmakta-
dır (Gross ve John, 2003), (b) duygu düzenleme yönteminin kişiye ne kadar 
yarar sağladığı, örneğin kişi kullandığı strateji konusunda kendine ne kadar 
güveniyor (Goldin ve ark., 2012) ve (c) duygu düzenleme becerisi, örneğin 
kişi uyguladığı duygu düzenleme stratejisinde ne kadar başarılı (Troy, Wilhelm, 
Shallcross ve Mauss, 2010). Gross’un (2015a) belirttiği bu üç faktörün, en son 
aşama olan uygulama evresi ile ilgili olduğu görülmektedir. Genişletilniş sü-
reç modeline göre uygulama evresinde genel stratejiler, duruma uygun olarak 
özel yöntemlere dönüştürülmektedir. Ancak genişletilmiş süreç modelinde, bu 
özelleştirmenin nasıl olduğu ve neye göre belirlendiği ile ilgili yeterli açıklayıcı 
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bilgi sunulmadığı görülmüştür. Seçilen ve uygulanan duygu düzenleme yön-
teminin belirlenmesinde içsel ve dışsal faktörlerin etkisi dikkate alındığında, 
motivasyonel süreçlerin ve aynı zamanda kişilerarası etkileşimin etkili olduğu 
söylenebilir. 

Alanyazında kişilik özellikleri ve duygu düzenleme ile ilgili yapılan çalışma-
larda kısıtlı sayıda duygu düzenleme stratejisinin değerlendirildiği görülmüştür 
(Gross ve John, 2003; Haga, Kraft ve Corby, 2009; Schindler ve Querengäs-
ser, 2019; Wang, Shi ve Li, 2009). Bu bağlamda daha fazla duygu düzenleme 
stratejisinin değerlendirilmeye alınması, kişilik ile duygu düzenleme stratejileri 
arasındaki ilişkinin daha geniş perspektifte incelenmesine olanak sağlayacaktır. 

Alanyazında yapılan çalışmalarda, kişilik özelliklerinin genellikle Beş Fak-
tör Kişilik kuramında yer alan kişilik özellikleri ile değerlendirildiği görülmek-
tedir. Kişilikte yer alan amaç, zihinsel temsiller ve stratejiler gibi mekanizmalar 
ve psikolojik süreçler (DeYoung, 2015) dikkate alındığında, Beş Faktör Kişilik 
Kuramında yer alan kişilik özelliklerinin, bu süreçler ve mekanizmalarla ilgili 
bilgi sunmadığı görülmektedir. Bu bağlamda yapılan çalışmalarda kişilik özel-
liklerinin biyolojik temelleri de dikkate alınarak bu mekanizmalar ve süreçler 
çerçevesinde değerlendirilmesinin, duygu düzenleme ve kişilik arasındaki iliş-
kinin daha iyi anlaşılmasına katkıda bulunacağı düşünülmektedir.

Bu çalışmada, ayrıca kişilik bozukluklarının duygu düzenleme stratejileriyle 
ilişkisi incelenmiş ve alanyazındaki çalışmalar doğrultusunda kişilik bozukluk-
larının bireylerin duygu düzenleme becerilerini ve sosyal ilişkilerindeki işlev-
selliği olumsuz yönde etkilediği görülmüştür. Bu bozukluklara sahip bireyler, 
duygusal durumlarını yönetmekte zorlanmakta ve genellikle işlevsiz duygu dü-
zenleme stratejilerine başvurmaktadır (APA, 2013; Triebwasser ve ark., 2013).

Gross’un duygu düzenleme süreç modeli, kişilik bozukluklarıyla ilişkili 
duygusal zorlukların anlaşılmasında güçlü bir çerçeve sunmaktadır. Bu mode-
lin sunduğu beş temel stratejik aşama – durum seçimi, durum değiştirme, dik-
kat dağıtma, bilişsel değerlendirme ve tepki modülasyonu – her bir kişilik bo-
zukluğunun özgün özellikleri ile uyumlu şekilde işlevsiz hale gelebilmektedir. 
Çalışmada, kişilik bozuklukları olan bireylerin duygu düzenleme süreçlerinde 
hangi stratejilere başvurdukları ve hangi noktalarda zorlandıkları incelenmiştir. 
Bu bireylerin işlevsiz stratejilere başvurma eğilimleri, onların sosyal işlevsel-
liklerini olumsuz yönde etkileyen bir davranış örüntüsüne dönüşebilmektedir.

Örneğin, paranoid kişilik bozukluğu olan kişiler, tehdit algılarına aşırı du-
yarlı olmaları nedeniyle sürekli bir savunma halindedir ve bu duyarlılık hem 
durum seçimi hem de bilişsel değerlendirme süreçlerinde çevrelerini güvenli 
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bir şekilde analiz etmelerine engel olabilir. Bu durum, onların güvensizlik ve 
düşmanlık içeren sosyal ilişkiler geliştirmelerine yol açabilir (Triebwasser ve 
ark., 2013). Çekingen kişilik bozukluğuna sahip bireyler ise durum seçimi aşa-
masında, sosyal reddedilme korkularının etkisinde, sosyal ortamlardan kaçın-
mayı tercih ederek kendi içsel dünyalarına kapanabilir ve böylece yalnızlık ve 
izolasyon duyguları pekişebilir (Clark & Wells, 1995).

Benzer şekilde, durum değiştirme stratejisi konusunda zorlanan borderline 
kişilik bozukluğu olan kişiler, sıklıkla aşırı ve dürtüsel tepkiler vererek ilişkile-
rini koruma çabasına girerler, ancak bu abartılı tepkiler uzun vadede ilişkilerin-
de güvensizlik yaratmaktadır (Linehan, 1993). Histrionik kişilik bozukluğuna 
sahip bireyler ise durumları dramatik hale getirerek çevrelerinden ilgi toplama-
ya çalışırlar, ancak bu kısa vadeli çözümler, uzun vadede sosyal çevrelerinde 
güven kaybına neden olabilir (Dimaggio et al., 2017).

Dikkat dağıtma aşamasında ise antisosyal kişilik bozukluğu olan bireyler, 
duygusal tepkilerini düzenlemek yerine dürtüsel tepkiler vererek duygusal ola-
rak kendilerini zorlayan durumlara karşı saldırganlıkla tepki verebilirler (Zeier 
et al., 2011). Şizoid kişilik bozukluğu olan bireyler, yoğun duygusal deneyim-
lerden kaçınmak adına duygularını bastırarak içe kapanır, bu durum da uzun 
vadede daha büyük bir sosyal izolasyona yol açabilir (Triebwasser et al., 2013).

Bilişsel değerlendirme aşamasında narsisistik kişilik bozukluğu olan birey-
lerin eleştiriye karşı aşırı duyarlılık göstermesi ve eleştiren kişiyi küçümseme 
veya değersizleştirme çabası dikkat çekicidir. Bu durum, narsisistik bireylerin 
duygusal tepkilerini sağlıklı bir şekilde düzenlemekte zorlandıklarını ve empati 
eksiklikleri nedeniyle sosyal uyumlarının zayıfladığını göstermektedir (Bush-
man & Baumeister, 1998). Şizotipal kişilik bozukluğu olan bireyler ise, olayları 
büyüsel düşüncelerle yeniden değerlendirerek gerçeklikten kopma eğiliminde 
bulunabilirler; bu da duygusal tepkilerini sağlıklı bir şekilde düzenlemeyi en-
geller ve paranoid düşüncelerini pekiştirebilir (Gunn & Donahue, 2022).

Tepki modülasyonu aşamasında borderline kişilik bozukluğuna sahip birey-
ler, duygusal yoğunluklarını bastırmak için kendine zarar verme veya dürtü-
sel davranışlarda bulunabilirler; bu ise duygusal yüklerini hafifletmek yerine 
uzun vadede daha büyük zorluklara yol açabilir (Gratz & Roemer, 2004). Ob-
sesif-kompulsif kişilik bozukluğuna sahip bireyler ise duygu düzenlemeyi aşırı 
kontrol ve mükemmeliyetçilikle sağlamaya çalışarak esnekliklerini kaybeder 
ve çevrelerindeki kontrol dışı durumlara karşı yoğun stres yaşayarak sağlıklı bir 
duygu modülasyonu gerçekleştiremezler (Fineberg et al., 2015).

Sonuç olarak, Gross’un duygu düzenleme süreç modeli, kişilik bozukluğu 
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olan bireylerin hangi noktalarda zorlandıklarını ve hangi işlevsiz stratejilere 
başvurduklarını anlamak için etkili bir çerçeve sunmaktadır. Bu kişilerin çoğu, 
duygusal zorlanmaları yönetmek için kısa vadede rahatlama sağlayan, ancak 
uzun vadede sosyal uyumlarını olumsuz etkileyen stratejilere yönelirler. Te-
rapötik müdahalelerde, bu modelden yararlanarak her bir aşamaya uygun işlev-
sel stratejilerin kazandırılması, kişilik bozukluğu olan bireylerin duygusal ve 
sosyal uyumlarını iyileştirmede değerli bir yaklaşım sunabilir.
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4. BÖLÜM

KİŞİLİK BOZUKLUKLARINDA DUYGU TANIMA

Fatma ŞENEL1

Yusuf BİLGE2

1. GIRIŞ
Kişilik; bireyin doğumla birlikte kazandığı ve çevre ile uyum sürecinde edin-

diği karakteristik duygu, düşünce ve davranış örüntülerini şekillendiren, kişiye 
özgü, belirgin ve tutarlı bir yapı olarak tanımlanmaktadır (Allport, 1961; Akt. 
Bilge, 2014; Cloninger, Svrakic & Przybeck 1993; Cüceloğlu, 2006; Fromm, 
1996). Bu dinamik yapının, bireyin içinde yaşadığı kültürün beklentilerinden 
belirgin bir şekilde sapması ise kişilik bozukluklarına işaret etmektedir. Kişilik 
bozukluklarına bağlı olarak gelişen ve ergenlik ya da erken yetişkinlik döne-
minde ortaya çıkan kalıcı davranış örüntüleri, iş yaşamı ve sosyal ilişkiler gibi 
alanlarda belirgin sıkıntılar ya da işlev kaybıyla sonuçlanabilmektedir (APA, 
2022). Yaşanılan bu zorlanmaların, duygu tanıma becerisindeki eksiklikler ile 
ilişkili olabileceği düşünülmektedir (Albein-Urios & ark., 2019; Kyranides, 
Christofides & Çetin, 2022).

Etkili sosyal iletişim kurmanın ve sağlıklı ilişkiler geliştirmenin temel taş-
larından biri olarak görülen duygu tanıma becerisi (Bek, Donahoe & Brady, 
2022); başkalarının yüz ifadeleri, ses tonu ve beden dili gibi sözsüz ipuçla-
rından duygularını doğru bir şekilde tanıma yeteneğini içermektedir (Ferretti 
& Papaleo, 2019). Duygu tanıma becerisindeki eksikliklerle ilişkili duygusal 
ipuçlarını yanlış yorumlama, başkalarının duygularını tehdit olarak algılama 
veya duygusal ifadelere karşı aşırı duyarlılık gibi sorunlar kişilik bozukluk-

1 Arş. Gör., Doktora Öğrencisi, İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim 
Enstitüsü, Psikoloji Anabilim Dalı, fatma.snll@gmail.com, ORCID: 0009-0009-2401-5622

2	  Doç. Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi İTBF Psikoloji Bölümü, yusuf.
bilge@izu.edu.tr, ORCID: 0000-0003-2754-9119
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larında yaygın olarak görülmektedir (Herr & Meier, 2021; Marissen, Deen & 
Franken, 2012).

Bu bölümde, kişilik bozuklukları ve duygu tanıma arasındaki ilişkinin ele 
alınması amaçlanmaktadır. Duygu tanımanın psikolojik ve nörobiyolojik te-
melleri açıklanacak ve kişilik bozukluğu olan bireylerde görülen spesifik duy-
gu tanıma yetersizlikleri detaylandırılacaktır. Ayrıca duygu tanıma yeteneğini 
değerlendiren ölçüm araçları tanıtılacaktır.

2. KIŞILIK BOZUKLUKLARININ TANIMI VE TÜRLERI
Kişilik bozuklukları, zihinsel işlevler, duygusal deneyimler, kişilerarası iş-

levsellik ve dürtü yönetimi alanlarından en az ikisinde belirginleşen, içinde bu-
lunduğu kültürün normlarına uymayan, sürekli ve kalıcı sorunlara neden olan 
içsel davranış örüntüleri olarak tanımlanmaktadır. Genellikle ergenlik veya 
genç yetişkinlik dönemiyle başlayan bu örüntüler, bireyin kendisi ve çevresiyle 
olan ilişkilerinde uzun süreli klinik açıdan belirgin sıkıntı ya da işlevsellikte 
düşüşler ile kendini göstermektedir (APA, 2022). DSM 5-TR, kişilik bozuk-
luklarını gösterdikleri ortak temaları göz önünde bulundurarak üç küme altında 
toplamaktadır.

“Tuhaf ve eksantrik” davranış örüntüleriyle karakterize paranoid, şizoid ve 
şizotipal kişilik bozuklukları, İngilizce “awkward” kelimesinin baş harfi olan 
“A” ile temsil edilmektedir. “Dramatik, duygusal ve dengesiz” davranış örüntü-
leriyle karakterize borderline, histrionik ve narsisistik kişilik bozuklukları, İn-
gilizce “ballistic” kelimesinin baş harfi olan “B” ile temsil edilmektedir. “Kor-
ku ve kaygı” içeren davranış örüntüleriyle karakterize çekingen, bağımlı ve 
obsesif-kompulsif kişilik bozuklukları, İngilizce “covardice” kelimesinin baş 
harfi olan “C” ile temsil edilmektedir (Ruben, 2015). 

2.1. A Kümesi Kişilik Bozuklukları
2.1.1.	Paranoid Kişilik Bozukluğu
Belirgin bir neden olmaksızın başkaları tarafından aldatılacaklarına veya 

zarar göreceklerine dair yaygın ve sürekli bir şüphe halinde olmaları sosyal 
ve kişisel ilişkilerinde problem yaşamalarına sebep olmaktadır (McMartin, 
2015/2020). Eleştiriye aşırı duyarlı, alıngan ve hassas oldukları için kendilerini 
korumak adına düşmanca eğilimler gösterebilmektedirler (Veague, Collins & 
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Levitt, 2007).
 Prevalansına ilişkin tahminler %1.21 ile %4.4 arasında değişmektedir (Lee, 

2017). Türkiye’nin de içinde bulunduğu yedi farklı ülkede paranoid kişilik bo-
zukluğu prevalansı ile ilişkili araştırmaların dahil edildiği meta-analiz çalışma-
sında ise %3.02 olarak tespit edilmiştir (Volkert, Gablonski & Rabung, 2018).

1.1.2. Şizoid Kişilik Bozukluğu
Aile üyeleri de dahil olmak üzere başkalarıyla iletişim kurmaktan rahatsız 

oldukları için, insanlardan kaçınmayı veya onlarla yüzeysel ilişkiler kurmayı 
tercih etmektedirler (Doksat, 2008; Köroğlu & Bayraktar, 2010). Duyguların 
tanınması ve ifade edilmesinde yaşadıkları güçlükler, diğer insanlar tarafından 
soğuk, mesafeli ve tuhaf olarak nitelendirilmelerine sebep olmaktadır (Butcher, 
Mineka & Hooley, 2013).

Prevalansına ilişkin tahminler farklılık göstermektedir. Toplumdaki yaygın-
lığı %1-3 olarak belirlenmiş (Johnson & ark. 2000) ve bu oranların %7.5’ e ka-
dar çıkabileceği bildirilmiştir (Köroğlu & Bayraktar, 2010). Türkiye’de toplum 
örneklemi ile yapılan bir çalışmada ise prevalans %7.9 olarak belirlenmiştir 
(Dereboy & ark., 2014).

1.1.3. Şizotipal Kişilik Bozukluğu
Başkalarına güvenmekte zorlandıkları için samimi ilişkiler kurmakta güç-

lük yaşamakta ve genellikle yalnız kalmayı tercih etmektedirler (APA, 2022). 
Ayrıca kendilerine özgü kıyafet seçimleri, duygusal tepkileri, davranışları, me-
taforik ve belirsiz konuşmaları, olağandışı düşünce süreçleri ve batıl inançlara 
sahip olmaları nedeniyle diğerleri tarafından tuhaf, garip ve eksantrik olarak 
algılanmaktadırlar (Maróthi, R. & Kéri, 2018). 

İsviçre’de 1940-2000 yılları arasında doğan 2292 katılımcının dahil edil-
diği bir çalışmada prevalansı %0.044 olarak tespit edilmiştir (Kendler & ark., 
2024). Amerika’da yapılan farklı bir çalışmada ise yaşam boyu prevalans %3.9 
olarak belirlenmiştir (Pulay & ark., 2009).

2.2. B Kümesi Kişilik Bozuklukları
2.2.1. Antisosyal Kişilik Bozukluğu
Genellikle çocukluk veya ergenlik döneminde başlayarak, yetişkinlik döne-

minde de devam eden davranış bozuklukları ile kendini göstermektedir. Baş-
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kalarının duygularına ve ihtiyaçlarına duyarsız oldukları gibi kendi duygularını 
anlama ve ifade etme konusunda da zorlanmaktadırlar (Sadock & Sadock, 2000; 
Sardoğan & Kaygusuz, 2006; Akt. Balaban, 2023). Özensiz ve büyüklenmeci 
tavırları kişilerarası ilişkilerinde sorun yaşamalarına neden olmaktadır (APA, 
2022). Empati kurmakta zorlanmaları ve ahlaki değerlerden yoksun olmaları, 
diğerlerinin haklarına saygı duymamalarını, kendi çıkarları ve istekleri doğrul-
tusunda başkalarını manipüle etmelerini, yalan söylemelerini ve sergiledikleri 
bu davranışlardan pişmanlık duymamalarını kolaylaştırmaktadır (McMartin, 
2015/2020). Uyuşturucu bağımlılığı, kumar oynama, gasp, hırsızlık, kavgaya 
karışma, cinsel suçlar gibi eylemleri nedeniyle yasal sorunlarla karşı karşıya 
gelmektedirler (Glenn, Johnson & Raine, 2013; Öztürk & Uluşahin, 2011). 

Mahkumların dahil edildiği bir çalışmada, prevalansının %35.3 olduğu tes-
pit edilmiştir (Black & ark., 2010). Islah evinde yapılan başka bir çalışmada ise 
bu oran %30.6 olarak belirlenmiştir (Seid & ark., 2022). Yaşla birlikte preva-
lansta bir değişim olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada; 
prevalansın genç erişkinlerde %3.91 ile zirve yaptığı, 65 yaş sonrasında ise 
%0.78’lere kadar düştüğü belirlenmiştir (Holzer & ark., 2022).

2.2.2. Borderline Kişilik Bozukluğu
Duygu düzenleme, dürtü kontrolü, kişiler arası ilişkiler ve benlik imajında 

belirgin bir istikrarsızlık bulunmaktadır. Kimliklerinde ve kendilik algılarında 
yaşamış oldukları dalgalanmalar, tercihlerini ve davranışlarını etkilemektedir. 
Şiddetli ve süreklilik gösteren bir boşluk duygusuyla ve geçek/hayali terke-
dilme korkusuyla mücadele etmektedirler (APA, 2022; Gunderson & Links, 
2008). Ayrıca intihar veya intihar dışı kendine zarar verme davranışları da gö-
rülebilmektedir (Reichl & Kaess, 2021). Yaşlanma ile kimlik ve dürtüsellikle 
ilişkili sorunlar azalırken; duygusal düzensizlik, istikrarlı olmayan kişilerarası 
ilişkiler, öfke ve bağlanma güvensizlikleri devam etmektedir. Kendilerine zarar 
verme davranışları ise tıbbi rejime uymama, ilaç kötüye kullanımı gibi şekiller-
de kendini göstermektedir (Winsper, 2021; Beatson & ark., 2016).

34.481 kişinin katıldığı “Alkol ve ilgili durumlar ulusal epidemiyolojik 
araştırması” sonuçları, borderline kişilik bozukluğu prevalansının %2.7 olduğu 
göstermektedir (Tomko & ark., 2014).

2.2.3. Histrionik Kişilik Bozukluğu
Kişisel ilişkilerinin yanı sıra sosyal ve iş yaşantılarında da dikkat çekme ih-

tiyaçları ve aşırı duygusal tepkileri nedeniyle, başkaları tarafından samimiyet-
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siz olarak algılanabilmektedirler. İlişkilerini gerçekte olduğundan daha samimi 
olarak algılamaları da kişilerarası ilişkilerinde sorunlara neden olabilmektedir 
(APA, 2022).

6 kıtaya yayılan 21 farklı ülkede yapılmış 46 araştırmanın dahil edildiği bir 
çalışmada prevalansı %0.6 olarak belirlenmiştir (Winsper & ark., 2020).

2.2.4. Narsisistik Kişilik Bozukluğu
Önemli kişiler olduklarını düşündükleri için, çevrelerinden sürekli olarak 

ilgi ve övgü beklemektedirler. Bu beklentilerini karşılamak amacıyla kendi-
lerini geliştirmeye odaklanmakta ve yeteneklerini abartılı bir şekilde sunma 
eğilimi göstermektedirler. Fakat, hak ettiklerini düşündükleri özel ilgiyi alama-
dıklarında impulsif davranışlar sergileyebilmektedirler. Başkalarının duygula-
rını ve ihtiyaçlarını anlamakta zorlanmalarına karşın, diğerlerinin kendilerini 
anlamasını ve ihtiyaçlarını karşılamasını beklemekte, bu doğrultuda insanları 
kullanmaktan veya yalan söylemekten çekinmemektedirler. Diğerlerinin sorun-
larına karşı gösterdikleri ilgisizlik ve sabırsızlık ise, kişilerarası ilişkilerindeki 
duygusal soğukluğun ve empati eksikliğinin bir göstergesi olarak değerlendiril-
mektedir (Akhtar, 2009; APA, 2022; Thomaes & ark., 2009).

Ruh sağlığı merkezinde ayaktan tedavi hizmeti alan 1402 kişinin dahil edil-
diği çalışmada prevalans %4 olarak bulunmuştur (Jiang & ark., 2019). Yaş ve 
cinsiyet farklılıklarını incelemek amacıyla 270.029 katılımcının dahil edildiği 
bir çalışmada narsisizmin genç yetişkinlik döneminde en yüksek seviyelerde 
olduğu belirlenmiştir (Weidmann & ark., 2023).

2.3. C Kümesi Kişilik Bozuklukları
2.3.1. Çekingen Kişilik Bozukluğu
Kişisel yetersizlik duyguları ve olumsuz değerlendirmelere karşı aşırı has-

sasiyetleri, yoğun kişilerarası iletişim gerektiren etkinliklerden kaçınmalarına 
neden olmaktadır. Zihinleri sürekli eleştirilme veya reddedilme korkularıyla 
meşgul olduğu için sosyal mesajları algılama eşikleri düşebilmektedir. Baş-
kalarından gelen dikkati aşağılayıcı veya reddedici olarak algılama eğilimleri 
olduğu için genellikle utangaç, sessiz ve görünmez olmayı tercih etmektedirler. 
Sosyal açıdan beceriksiz olduklarını ve çekici olmadıklarını düşünmektedirler 
(APA, 2022).

1980-2020 yılları arasında yapılan araştırmaların değerlendirildiği bir ça-
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lışmada, toplum prevalansının %0.8 ile %5.0 arasında değiştiği belirlenmiştir 
(Reich & Schatzberg, 2021). 

2.3.2. Bağımlı Kişilik Bozukluğu
Aşırı derecede bakım ve destek ihtiyacı hissetmeleri nedeniyle sürekli baş-

kalarına ihtiyaç duymaktadırlar. Basit kararların alınmasında dahi başkalarının 
rehberliğine ihtiyaç duymaları ve yalnız kaldıklarında yoğun çaresizlik duygu-
ları ile baş edememeleri, kişilerarası ilişkilerinde aşırı uyumlu olmalarına ne-
den olmaktadır. Bu durum bazen kötü muamele veya istismara karşı kendilerini 
savunmamalarına ve mevcut durumu kabul etmelerine sebep olabilmektedir 
(APA, 2022).

Türkiye’nin de dahil edildiği yedi farklı ülkede (toplam 113.998 kişi) yapı-
lan kişilik bozukluklarına ait prevalansların değerlendirildiği bir meta-analiz 
çalışmasında en düşük prevalansın (%0.78) bağımlı kişilik bozukluğuna ait ol-
duğu belirlenmiştir (Volkert, Gablonski & Rabung, 2018). 

2.3.3. Obsesif-Kompulsif Kişilik Bozukluğu
Mükemmeliyetçilik, düzen takıntısı ve her şeyi kontrol etme ihtiyaçları, bir 

karar alırken veya çalışma yaparken detaylar ve kurallara fazla takılmalarına, 
asıl amacı gözden kaçırmalarına ve görevlerini zamanında bitirememelerine 
neden olabilmektedir. Aşırı iş odaklı olmaları, kişisel ilişkilerini ve sosyal etki-
leşimlerini ihmal etmelerine yol açabilmektedir. Başkalarının görüşlerine kapa-
lı olmaları ve her şeyin kendi doğrularına göre yapılmasını istemeleri, iş birliği 
yapmalarını zorlaştırmaktadır. Görevleri devretme konusunda isteksiz olsalar 
da kendi yöntemlerinin uygulanacağına dair güvence aldıklarında iş birliğine 
daha açık olabilmektedirler. Ayrıca ahlaki ve etik değerlere bağlılık konusun-
da titiz, vicdanlı ve katı bir tutum sergilemektedirler (APA, 2022; McMartin, 
2015/2020).

Yapılan çalışmalar sonucunda, obsesif-kompulsif kişilik bozukluğunun en 
sık görülen kişilik bozukluğu olduğu belirlenmiştir (de Reus & Emmelkamp, 
2012; Grant, Mooney & Kushner, 2012). Türkiye’nin de dahil edildiği yedi 
farklı ülkede (toplam 113.998 kişi) yapılan kişilik bozukluklarına ait prevalan-
sın değerlendirildiği bir meta-analiz çalışmasında ise en yüksek prevalansın 
(%4.32) obsesif kompulsif kişilik bozukluğuna ait olduğu belirlenmiştir (Vol-
kert, Gablonski & Rabung, 2018). 

Kişilik bozuklukları, bireylerin diğerleri ile olan ilişkilerinde ciddi bozul-
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malara yol açmaktadır ve bu durum duygu tanıma yetersizlikleri ile ilişkilendi-
rilmektedir (Ekselius, 2018; Zheng & ark., 2011). Özellikle yoğun ve dengesiz 
duygusal tepkilerle karakterize Borderline kişilik bozukluğuna sahip bireylerin, 
başkalarının duygularını yanlış veya önyargılı bir şekilde tanıma eğiliminde 
oldukları ve bu durumunun sosyal etkileşimleri olumsuz yönde etkilediği düşü-
nülmektedir (Albein-Urios & ark., 2019; Kleindienst & ark., 2019).

3. DUYGU VE DUYGUSAL YÜZ İFADELERI
Duygular, bireyin içsel ve çevresel faktörlerle etkileşiminden doğan, fizyo-

lojik, bilişsel ve davranışsal bileşenleri içeren anlık psikofizyolojik durumlar 
olarak tanımlanmaktadır (Barrett, 2006; Chao & ark., 2019; Darwin, 2009; 
Krishna & ark., 2019; Plutchik, 1980). Farklı kültürler ve etnik gruplar üzerinde 
yapılan çalışmalar, sağ kalımla ilişkili altı temel duygunun evrensel olduğunu 
göstermiştir: mutluluk, öfke, üzüntü, korku, tiksinti ve şaşkınlık (Biehl & ark., 
1997; Ekman & ark., 1987; Sauter & ark., 2010). Ayrıca, bu temel duyguların 
kıskançlık gibi daha karmaşık duyguların oluşumunda da etkili oldukları belir-
tilmektedir (Ekman & Cordaro, 2011). Temel duyguları karmaşık duygulardan 
ayıran karakteristik özellikler Tablo 1’de yer almaktadır (Ekman & Cordaro, 
2011).

Bu noktada, Charles Darwin’in, Fransız nörolog Guillaume-Benjamin-A-
mand Duchenne tarafından yayınlanan fotoğraflardan etkilenerek yirmiden 
fazla kişiye hiçbir açıklama yapmadan resimdeki insanların yüzlerine yansıyan 
duygu ifadelerini sorması önemli bir örnek teşkil etmektedir. Darwin, ifadelerin 
hemen hemen herkes tarafından doğru yanıtlandığını belirlemiştir. Bu sonuç, 
duyguların evrensel olarak yüz ifadelerinden tanınabileceği fikrinin oluşmasına 
zemin hazırlamıştır (Darwin, 1872/1965).

Tablo 1: Temel Duyguların Karakteristik Özellikleri
Özellikler Açıklama

Evrensel İfade Özellikleri Temel duygular, farklı kültürlerde benzer şekilde 
ifade edilen ayırt edici yüz ifadelerine sahiptir.

Primatlarda    Gözlemlene-
bilirlik

Bu duygular, insan dışında diğer primatlarda da 
gözlemlenebilir niteliktedir.

Fizyolojik Tepkiler Her bir temel duygu, kendine özgü fizyolojik deği-
şikliklerle ortaya çıkar.

Hızlı Tepki Temel duygular, hızlı ve anlık olarak ortaya çıkar.
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Özellikler Açıklama

Kısa Süreli Duyguların ortaya çıkışı kısa süreli olup hızlıca 
değişebilir.

Otomatik Değerlendirme Duygular, kişinin kontrolü dışında otomatik olarak 
değerlendirilir.

İstemsiz Tetiklenme Temel duygular, bilinçli bir kontrol olmaksızın 
istemsiz bir biçimde meydana gelir.

Hatıra ve İmge İlişkisi Duygular, belirli düşünce, anı ya da imgelerle bağ-
lantılı olarak deneyimlenir.

Kişisel Deneyimlere Dayalı Her bir duygu, bireyin kişisel deneyimleriyle şe-
killenmiş özgün bir deneyim olarak ortaya çıkar.

Duygusal Erişimi Kısıtlayan 
Pasif Dönem

Bireyler, bazı dönemlerde duygulara erişimi kısıt-
lanmış bir halde pasif kalabilir.

Duygu İfadesinin Çeşitliliği Duygular hem olumlu hem de olumsuz şekillerde 
ifade edilebilir.

Kaynak: Ekman & Cordaro, 2011

Okuryazar ve okuryazar olmayan altı farklı kültürün üyelerine, kültürden 
bağımsız olarak aynı yüz ifadelerinin aynı duygu olarak değerlendirilip değer-
lendirilmeyeceğini belirleyebilmek amacıyla mutluluk, üzüntü, korku, şaşkın-
lık, tiksinme, öfke ifadelerini içeren yüzlerin fotoğrafları gösterilmiştir. Ça-
lışma sonunda okuryazar toplumun daha başarılı olduğu ancak tüm gruplarda 
aynı yüz ifadelerinin aynı duygu sözcükleriyle eşleştirildikleri belirlemiştir. Bu 
durum yüz ifadeleri ile temel duygular arasındaki ilişkinin kültürlerarası bir 
özellik olarak değerlendirilebileceğini göstermiştir (Ekman, Sorenson & Frie-
sen, 1969; Ekman, 1980; Ekman, 1984). Bu çalışmaların dışında duyguların 
evrensel olarak yüz ifadelerinden tanımlanabileceği fikri birçok çalışmayla des-
teklenmektedir (Tablo 2) (Matsumoto, 1990; Russell, 1994).

Tablo 2: Duygusal Yüz İfadelerinin Evrenselliğine Dair Yapılan Çalışmalar
Araştırmacı Çalışma Sonuçları

Izard (1980)

Temel duyguların doğuştan geldiğini ve evrensel 
özellik taşıdığını gösteren kanıtlar, bu duygu-
ların tüm insanlar tarafından benzer şekilde 
tanındığını ve önemli bulunduğunu ortaya koy-
maktadır.

Frijda (1986)
Tüm dünyada insan grupları arasında gözlemle-
nen yüz ifadelerinin, aynı duyguları simgelediği 
ifade edilmektedir.
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Araştırmacı Çalışma Sonuçları

Fridlund ve ark. (1987)
Kültürler arası çalışmalarda belirli duygusal yüz 
ifadelerinin, katılımcılar tarafından benzer şekil-
de tanımlandığı gözlemlenmiştir.

Gudykunst ve Ting-Toomey 
(1988)

Evrensel kabul edilen temel duyguların yüz ifa-
deleri aracılığıyla kültürler arasında ayırt edile-
bildiği ortaya konulmuştur.

Buck (1988)
Farklı kültürlerde belirli duygulara ait yüz ifa-
delerinin, aynı şekilde tanınabilir olduğu belir-
tilmiştir.

Izard ve Saxton (1988)

Darwin’in teorisini destekleyen bulgular, temel 
duyguların evrensel ve doğuştan geldiğini öne 
sürmekte ve davranış bilimleri için bir aksiyom 
olarak kabul edilmektedir.

Oster ve ark. (1989)
Fotoğraflardaki yüz ifadelerinin tanınmasında, 
bazı ifadelerin evrensel olduğuna dair güçlü 
kanıtlar sunulmuştur.

Brown (1991) Evrensel duygu ifadelerinin varlığı tartışmasız 
bir olgu olarak kabul edilmektedir.

Mesquita ve Frijda (1992)
Bazı yüz ifadelerinin, kültürel sınırların ötesinde 
ortak bir tanınma özelliğine sahip olabileceği 
ifade edilmektedir.

Turner ve Ortony (1992) Belirli duyguların, ortak yüz ifadeleriyle evren-
sel düzeyde tanınabilir olduğu ortaya konmuştur.

Kaynak: Matsumoto, 1990; Russell, 1994

Ancak yüz ifadelerine yansıyan duyguların değerlendirilmesinde kültürel 
farklılıklar da gözlemlenmektedir; bu farklılıklar, öğrenme süreçleri, sosyal or-
tamlarda duygusal ifade kontrolleri ve duygusal tepkilerin olası sonuçları gibi 
faktörlerle açıklanmaktadır (Ekman & Friesen, 1971). Kültürler arası çalışmalar-
da ayrıca, özellikle kültürler arası temas, eğitim, dil ve aşinalık gibi değişkenlerin 
duygu tanımada etkili olabileceği öne sürülmüştür. Kültürler arası temasın getir-
diği değişikliklerin yanı sıra, etnik köken, ulusal ve bölgesel geçmiş, grup içi ve 
grup dışı ilişkiler gibi unsurlar duygusal ifadelerin algılanmasını doğrudan etkile-
mektedir (Elfenbein & Ambady, 2002a; Elfenbein & Ambady, 2002b; Elfenbein 
& ark., 2002; Jack, Caldara & Schyns, 2012). Bu unsurlar, özellikle bireycilik 
ve kolektivizm gibi kültürel eğilimlerle ilişkilendirilmektedir. Bireyci kültürler, 
bağımsız bireysel davranışları teşvik ederken, kolektivist kültürler grup uyumunu 
ve karşılıklı bağımlılığı ön planda tutar. Bu temel kültürel yapı farkları, insanların 
grup içi ve dışı bireylerin duygularını nasıl algıladıklarını etkileyebilir. Örneğin, 
bireyci kültürlerdeki bireylerin olumsuz duygularını daha açık bir şekilde ifade 
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etme eğiliminde oldukları, buna karşın kolektivist kültürlerde olumsuz ifadelerin 
daha fazla kontrol edildiği gözlemlenmiştir (Matsumoto, Yoo & Fontaine, 2008; 
Stephan, Stephan & De Vargas, 1996).

Kültürler arası duygusal ifade algılama eksikliği, iki temel açıklama ile ele 
alınmaktadır: kültüre özgü sergileme kuralları ve lehçe teorisi. Sergileme ku-
ralları, bireylerin ait oldukları kültüre göre duygusal ifadelerini bilinçli olarak 
değiştirmeleri ile ilgilidir; örneğin, Japon kültüründe olumsuz bir duygunun 
maskelenmesi gibi sosyal uyum sağlamak adına ifadelerin baskılandığı gö-
rülmektedir (Matsumoto, 1990). Öte yandan lehçe teorisi, duygusal ifadeler-
de farklı kültürlere özgü ince farklılıkların bulunduğunu öne sürer. Bu teoriye 
göre, yüz ifadeleri evrensel olmakla birlikte, her kültürün duygusal ifadeleri 
kendine has bir lehçeye sahiptir; bu, farklı kültürlerdeki insanların duygu tanı-
mada daha az doğruluğa sahip olmasına neden olabilir (Elfenbein, 2013).

Araştırmalar, kültürler arası duygusal ifade farklılıklarını özellikle grup içi 
avantaj bağlamında ele almaktadır. Grup içi avantaj teorisi, insanların kendi 
kültürel gruplarından gelen duygusal ifadeleri daha doğru tanıyabildiklerini 
öne sürmektedir. Örneğin, Batılı ve Asyalı bireylerin kendi kültürlerinden gelen 
yüz ifadelerini daha yüksek doğrulukla tanıyabildikleri gösterilmiştir. Bu tür 
grup içi avantajların, kültürel grupların kendi duygusal ifadelerine daha aşina 
olmalarından ve bu ifadeleri sosyal etkileşimlerde sıkça gözlemlemelerinden 
kaynaklandığı düşünülmektedir (Elfenbein & Ambady, 2002b).

Kültürel bağlamda duyguların algılanışındaki farklılıklar, bireylerin göz ha-
reketleri gibi yüzleri inceleme stratejileri ile de açıklanabilir. Jack ve arkadaş-
larının çalışmasında, Batılı gözlemcilerin yüzün farklı bölgelerine odaklandığı, 
Doğu Asyalı gözlemcilerin ise özellikle göz bölgesine odaklanma eğiliminde 
oldukları ve bu durumun duygu tanıma doğruluğunu etkilediği bulunmuştur. 
Bu tür kültürel farklılıkların, korku ve şaşkınlık ya da öfke ve tiksinti gibi duy-
guların karıştırılmasına yol açabileceği belirtilmiştir (Jack & ark., 2009).

4. YÜZ IFADELERINDEN DUYGU TANIMA
İnsanlar için evrensel bir beceri olarak kabul edilen yüz ifadelerinden duygu 

tanıma yeteneği, kimlik, cinsiyet, yaş ve ırk gibi temel bilgilere ek olarak bi-
reylerin kişilik özellikleri ile duygusal ve zihinsel durumları hakkında sağladık-
ları bilgiler vasıtasıyla kişilerarası ilişkilerin geliştirilmesi ve sürdürülmesinde 
önemli bir rol oynamaktadır (Bek, Donahoe & Brady, 2022; Lawrence, Camp-
bell & Skuse, 2015; Meinhardt-Injac, Kurbel & Meinhardt, 2020).
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4.1. Duygu Tanımanın Gelişim Süreci
Yüz ifadelerinden duygu tanıma yeteneğinin doğumla kazanılan bir beceri 

olduğu ve gelişiminde öğrenme süreçlerinin de etkili olduğu düşünülmekte-
dir (Serrano, Iglesias & Loeches, 1992). Gelişimsel çalışmalar, yüz ifadelerin-
den duygu tanıma yeteneğinin yaşla birlikte geliştiğini, ergenlik ve yetişkinlik 
döneminde büyük ölçüde tam potansiyeline ulaştığını, yaşlılık döneminde ise 
duygu tanıma yeteneğinin zayıflamaya başladığını göstermektedir (Covic, von 
Steinbüchel & Kiese-Himmel, 2020; Hayes & ark., 2020; Lawrence, Campbell 
& Skuse, 2015; Meinhardt-Injac, Kurbel & Meinhardt, 2020). 

4.2. Duygu Tanıma Sürecini Etkileyen Faktörler
Duygu tanıma, birden fazla stratejiyi kapsayan karmaşık bir süreç olarak 

tanımlanmaktadır. Bu süreçte amigdala, obitofrontal korteks gibi farklı beyin 
bölgeleri görev almaktadır ve bu bölgelerde oluşabilecek hasarların yüz ifa-
delerinden duygu tanıma yeteneğinde bozulmalara sebep olabileceği düşünül-
mektedir (Adolphs, 2002). Ayrıca güvensiz bağlanma stilleri (Robin & ark., 
2023; Steele, Steele & Croft, 2008), yetersiz mentalizasyon becerisi (Şenel, 
2014), duygu düzenleme güçlükleri (Della Longa, Nosarti & Farroni, 2022) 
ve travmatik deneyimler (Passardi & ark., 2019) gibi psikolojik faktörlerin de 
duygu tanıma yeteneğini olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir. 

Biyolojik ve psikolojik faktörlerin etkisiyle gelişen duygu tanımadaki yeter-
sizliklerin, sosyal etkileşimlerde yanlış anlamalara yol açarak kişilerarası iliş-
kilerde ve yaşam kalitesinde düşüşe neden olabileceği düşünülmektedir (Kyra-
nides, Christofides & Çetin, 2022).

5. KIŞILIK BOZUKLUKLARINDA DUYGU TANIMA YETER-
SIZLIKLERI 
Sosyal-bilişsel işlevlerdeki bozulmalar ile karakterize olan kişilik bozuk-

lukları, duygusal ve sosyal etkileşimlerde ciddi sorunlara sebep olabilmekte-
dir (APA, 2022). Özellikle duygu tanıma becerisindeki eksiklikler, kişilik bo-
zukluğu olan bireylerin başkalarının duygusal durumlarını doğru bir biçimde 
yorumlamalarını güçleştirmektedir. Bu yetersizlikler, sosyal ilişkilerde yanlış 
anlaşılmalara, çatışmalara ve dengesizliklere yol açabilmektedir (Ritzl & ark., 
2018; Zheng & ark., 2011). Kişilik bozukluklarında duygu tanıma becerisini 
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değerlendiren çalışmalar, kişilik bozukluğu olan bireylerin özellikle olumsuz 
duyguları tanımakta güçlük çektiklerini veya bu duygulara karşı aşırı duyarlılık 
gösterdiklerini ortaya koymaktadır (Baer & ark., 2012).

5.1. Paranoid Kişilik Bozukluğu
Paranoid kişilik bozukluğu, başkalarına karşı yoğun güvensizlik duygula-

rı ve çevresindeki olayları düşmanca algılama eğilimiyle karakterize bir bo-
zukluktur (APA, 2022). Bu bozukluğun sosyal ilişkiler üzerindeki etkisi göz 
önüne alındığında, yüz ifadelerinden duygu tanıma becerisinde eksikler olması 
beklenmektedir. Bu doğrultuda yapılan çalışmalar arasında çelişkili bulgular 
elde edilmiştir. 258 kişinin katıldığı bir çalışmada kişilik bozuklukları ve duygu 
tanıma yeteneği arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla sırasıyla Coolidge Ek-
sen II Envanteri Plus Türkçe Kısa Formu (CATI+TR-KF) ve Gözlerden Zihin 
Okuma Testi (GZOT) kullanılmıştır ve paranoid kişilik bozukluğu ile duygu 
tanıma becerisi arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Şenel & 
Balaban, 2024). Diğer yandan, 527 kişinin katıldığı başka bir çalışmada ise CA-
TI-TR-KF ve Türk Toplumunda Sağlıklı Bireylerin Yüz İfadelerinden Oluşan 
Duyguları Tanıma Testi Kısa Formu (TTDTT-KF) kullanılmıştır ve anlamlı bir 
ilişki bulunamamıştır (Şenel, 2024). İlk çalışmanın bulguları ile ikinci çalışma-
nın bulguları arasındaki bu farklılığın, katılımcı profilleri, demografik özellik-
ler, bozukluğun şiddeti gibi faktörlerin etkisiyle veya metodolojik farklılıklar 
neticesinde oluşmuş olabileceği düşünülmektedir. Yapılan literatür taramasında 
bu çalışmalar haricinde paranoid kişilik bozukluğunda duygu tanıma becerisini 
değerlendiren çalışmalara rastlanmamıştır. 

5.2. Şizoid Kişilik Bozukluğu
Şizoid kişilik bozukluğu; sosyal ilişkilerden kaçınma, duygusal ifadelerde 

sınırlılık ve içe dönüklük gibi özelliklerle karakterize bir bozukluktur (APA, 
2022). Bu bozukluğa sahip bireylerin sosyal etkileşimlerde ve duygusal du-
rumların anlaşılmasında zorluk yaşaması beklenmektedir. Yapılan çalışmalar 
şizoid kişilik bozukluğuna ait karakteristik özelliklerin duygu tanıma yeteneği-
ni olumsuz etkileyebileceğini göstermektedir (Şenel, 2024; Şenel & Balaban, 
2024). Ancak literatürde bu bozukluğa odaklanan yeterli sayıda çalışma olma-
ması nedeniyle sonuçların genelleştirilmesi sınırlıdır.
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5.3. Şizotipal Kişilik Bozukluğu
Şizotipal kişilik bozukluğu; sıra dışı duygu, düşünce ve davranış örüntüle-

riyle karakterize bir bozukluktur (APA, 2022). Bu özellikler, sosyal ilişkiler-
de zorluklara ve başkalarının duygularını anlamada güçlük çekilmesine neden 
olabilir. Kontrol grubu (n = 24) ve şizotipal kişilik bozukluğu olan bireylerle 
(n =24) yürütülen bir çalışmada, şizotipal kişilik bozukluğu olan bireylerin yüz 
ifadelerinden özellikle olumlu duyguları tanımada başarısız oldukları görül-
müştür (Waldeck & Miller, 2000). Diğer bir çalışmada, sağlıklı kontrollerle (n 
= 67) şizotipal kişilik bozukluğu olan bireyler (n = 55) karşılaştırılmış ve şizo-
tipal kişilik bozukluğuna sahip bireylerin yüz ifadelerinden duyguları tanımada 
daha yavaş oldukları ve duyguları yanlış etiketledikleri belirlenmiştir (Dickey 
& ark., 2011). Ayrıca, 1994-2020 yılları arasında PsychInfo, Web of Science, 
Scopus ve PubMed’de yayımlanan 23 kesitsel çalışmayı değerlendiren bir sis-
tematik derlemede, şizotipal kişilik bozukluğu olan bireylerin yüz ifadelerin-
den duygu tanıma görevlerinde genel olarak daha düşük performans gösterdiği 
bildirilmiştir (Zouraraki, Karamaouna & Giakoumaki, 2023).

5.4.Antisosyal Kişilik Bozukluğu
Antisosyal kişilik bozukluğu; saldırganlık, dürtüsellik, başkalarının duygu-

larına ve ihtiyaçlarına duyarsızlıkla karakterize bir bozukluktur (APA, 2022). 
Bu davranış örüntülerinin, insanlardan gelen sosyal ipuçlarının doğru bir şekil-
de değerlendirilememesinden ve duygu tanımadaki eksikliklerden kaynaklan-
dığı tahmin edilmektedir (Bowen & ark., 2014; Dawel & ark., 2012; Fairchild 
& ark., 2009; Jusyte & Schönenberg, 2017; Marsh & Blair, 2008). Özellik-
le korkulu yüz ifadelerini tanımada yaşanan zorlukların tehlike sinyallerinin 
doğru algılanmasını engelleyerek saldırganca davranışların ortaya çıkmasına 
sebep olabileceği düşünülmektedir (Timmermann & ark., 2017). Yapılan ça-
lışmalarda, üzgün veya korkmuş gibi sıkıntı ile ilgili ipuçlarının, özellikle de 
korkulu ifadelerin antisosyal davranışları engellemede önemli bir rol oynadığı 
gösterilmiştir (Nichols, 2001; Price, Gardner & Erickson, 2004). Başka bir ça-
lışmada, 32 erkek suçlu ve eşleşen sağlıklı kontrole öfkeli, korkulu ve mutlu 
yüz ifadelerinin başlangıcını ve gelişimini kademeli olarak gösteren bir dizi 
animasyonlu morf klip sunulmuştur. Antisosyal kişilik bozukluğu olan grubun, 
kontrol grubuna kıyasla öfkeli yüz ifadelerini daha geç tanımladıkları belir-
lenmiştir. Korkulu ve mutlu ifadelerin tanınmasında ise herhangi bir bozukluk 
tespit edilmemiştir (Schönenberg & ark., 2013). Kontrol grubu (n = 39), anti-
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sosyal kişilik bozukluğu (n = 21) ve hem antisosyal kişilik bozukluğu hem de 
dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (n = 34) olan bireylerin dahil edildiği 
bir çalışmada ise antisosyal kişilik bozukluğuna sahip bireylerde, tiksinme ve 
nötr yüz ifadelerinin sağlıklı kontrollere göre daha uzun sürede işlendiği ve bu 
ifadelerin tanınmasında daha fazla zaman harcandığı tespit edilmiştir. Ayrıca 
nötr yüz ifadelerindeki bozulmaların anormal davranışların ortaya çıkmasında 
etkili olabileceği düşünülmektedir (Bagcioglu & ark., 2014).

5.5. Borderline Kişilik Bozukluğu
Borderline kişilik bozukluğu, sosyal tehdit ve reddedilmenin ince ipuçlarına 

karşı aşırı duyarlılıkla karakterize bir bozukluktur (APA, 2022). Yapılan çalış-
malar, önyargılı dikkatin duygu tanıma anormalliklerinin oluşmasında önemli 
bir rol üstlendiğini göstermektedir (Bertsch, Hillmann & Herpertz, 2018; Ha-
genhoff & ark., 2013; Kaiser & ark., 2019; Niedtfeld & ark., 2017). Border-
line kişilik bozukluğuna sahip bireylerin, yüz tanıma görevlerinde nötr yüz 
ifadelerini tanımakta zorlandıkları ve nötr ifadeleri olumsuz duygular olarak 
değerlendirdikleri gösterilmiştir (Daros, Zakzanis & Ruocco, 2013; Erkoreka 
& ark., 2020; van Dijke & ark., 2016). Yürütülen başka bir çalışmada ise sağ-
lıklı kontrollere kıyasla bordeline kişilik bozukluğu olan bireylerin daha düşük 
yoğunluktaki duyguları tespit edebildiği belirtilmiştir. Bu durum sağlıklı kont-
rollere kıyasla duygu tanıma performanslarının daha başarılı olduğunu göster-
mektedir (Domes, Schulze & Herpertz, 2009; Lynch & ark., 2006). Görüldüğü 
üzere, borderline kişilik bozukluğu olan bireylerin, duygu tanıma yeteneklerini 
değerlendiren çalışmalarda tutarsızlıklar bulunmaktadır (Herr & Meier, 2021). 
Bu durumun, borderline kişilik bozukluğunun heterojen yapısından veya yüz 
ifadelerinden duygu tanıma yeteneğinin değerlendirilmesinde kullanılan ölçüm 
araçlarından kaynaklandığı düşünülmektedir (Meehan & ark., 2017).

5.6. Histrionik Kişilik Bozukluğu
Histrionik kişilik bozukluğu, duygusal ifadelerde aşırılık, dikkat çekme ihti-

yacı ve sosyal etkileşimlerde başkalarının ilgisini çekme arzusuyla karakterize 
bir bozukluktur (APA, 2022). Bu özellikler, histrionik kişilik bozukluğuna sa-
hip bireylerin başkalarının duygularını tanımalarını zorlaştırabilir. Yapılan bir 
çalışmada, histrionik (n = 20), borderline (n = 20) ve narisisitik (n = 20) kişilik 
bozukluğu olan bireylerin, sağlıklı kontrollere (n = 20) kıyasla duygu tanıma 
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yeteneklerinin daha zayıf olduğu belirlenmiştir. Ayrıca semptom şiddetinin de 
duygu tanıma becerisi üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olduğu tespit edilmiş-
tir (Ritzl & ark., 2018).

5.7. Narsisistik Kişilik Bozukluğu
Narsisistik kişilik bozukluğu, sosyal geri bildirimlere karşı hem görünürde 

kayıtsızlık hem de aşırı hassasiyet ile karakterize edilen bir bozukluktur (APA, 
2022). Bu doğrultuda, kendilerini başkalarının duygularına karşı duyarlı olarak 
gören narsisitik kişilik bozukluğu tanılı hastaların dahil edildiği bir çalışmada C 
kümesi kişilik bozuklukları ve sağlıklı bireyler kontrol grubu olarak belirlenmiş-
tir. Narsisistik kişilik bozukluğu olan bireylerin her iki kontrol grubundan da daha 
düşük bir duygu tanıma performansı gösterdiği, özellikle de korku ve iğrenmeyi 
temsil eden yüz ifadelerini tanımakta zorlandıkları belirlenmiştir (Marissen, Deen 
& Franken, 2012). Narsisistik kişilik bozukluğu olan bireylerin, reddedilmeye 
karşı aşırı duyarlılık göstermeleri ve empati kurmakta zorlanmalarının, duygu ta-
nıma becerisi ile ilişkili olabileceği düşünülmüş ve yapılan çalışmada narsisistik 
kişilik bozukluğu olan bireylerin ince olumsuz duygulara ve nötr uyaranlara karşı 
aşırı uyanık oldukları belirlenmiştir (De Panfilis & ark., 2019).

5.8. Çekingen Kişilik Bozukluğu
Çekingen kişilik bozukluğu; bireylerin sosyal etkileşimlerden kaçınma, 

duygusal olarak geri çekilme ve eleştirilme korkusuyla karakterize bir bozuk-
luktur (APA, 2022). Bu bozukluğa sahip bireylerin sosyal ortamlarda rahatsız 
hissetmeleri ve kendilerine ilişkin olumsuz yargılardan korkmalarının, başka-
larının duygularına dair belirgin işaretleri kaçırmalarına sebep olabileceği dü-
şünülmektedir. Bu doğrultuda, çekingen kişilik bozukluğu olan (n =17) ve sağ-
lıklı kontroller (n = 16) ile yapılan bir çalışmada, çekingen kişilik bozukluğu 
olan bireylerin korkuyu etiketlemede sağlıklı kontrollere göre daha zayıf bir 
performans gösterdiği belirlenmiştir (Rosenthal & ark., 2011). 

5.9. Bağımlı Kişilik Bozukluğu
Bağımlı kişilik bozukluğu, başkalarına karşı aşırı bağımlılık hissi ve kendi 

kararlarını alamamakla karakterize bir bozukluktur (APA, 2022). Bu özellikle-
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rin; bağımlı kişilik bozukluğu olan bireylerin, başkalarının duygusal ipuçlarını 
doğru tanımaya aşırı odaklanmalarına neden olarak duygu tanıma süreçleri-
ni etkileyebileceği düşünülmektedir. Nitekim, yapılan bir çalışmada bağımlı 
kişilik bozukluğu olan bireylerin özellikle üzgün, öfke, şaşkınlık ve mutluluk 
ifadelerini tanımakta zorlandıkları bulunmuştur (Şenel, 2024). Ancak başka bir 
çalışmada bağımlı kişilik bozukluğu ile duygu tanıma becerisi arasında anlam-
lı bir ilişki saptanmamıştır (Şenel & Balaban, 2024). Bulgular arasındaki bu 
farklılıkların katılımcı profili, demografik özellikleri bozukluğun şiddeti gibi 
faktörlerin etkisiyle veya ölçüm araçlarının farklılığından kaynaklandığı düşü-
nülmektedir. 

5.10. Obsesif-Kompulsif Kişilik Bozukluğu 
Obsesif-kompulsif kişilik bozukluğu; aşırı düzen, kontrol ihtiyacı ve esnek-

likten yoksunluk ile karakterize bir bozukluktur (APA, 2022). Bu özelliklerin, 
Obsesif-kompulsif kişilik bozukluğu olan bireylerin sosyal etkileşimlerinde 
başkalarının duygusal ifadelerini tanıma süreçlerini etkileyebileceği düşünül-
mektedir. Yapılan bir çalışmada obsesif-kompulsif kişilik bozukluğu olan bi-
reylerin duygu tanımada daha başarılı olduğu belirlenmiştir (Şenel & Balaban, 
2024). Başka bir çalışmada ise anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Şenel, 2024). 
Bu durumun katılımcı profilleri, demografik özellikler, bozukluğun şiddeti gibi 
faktörlerin etkisiyle veya metodolojik farklılıklar neticesinde oluşmuş olabile-
ceği düşünülmektedir.

6. YÜZ İFADELERINDEN DUYGU TANIMA YETENEĞINI 
DEĞERLENDIRME ARAÇLARI
Yüz ifadelerinden duyguları tanıma yeteneği, sosyal işlevsellik açısından 

büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle literatürde, bu yeteneği değerlendirmek 
amacıyla çeşitli ölçüm araçları geliştirilmiştir (Fernández-Sotos & ark., 2021). 
Bu araçlar, kullanılan uyaran türüne (statik yüz fotoğrafları, ses kayıtları veya 
video klipler), ölçtükleri duygu çeşitliliğine (temel veya karmaşık duygular) ve 
yöntemlerine göre farklılık göstermektedir.

Erken dönemlerde geliştirilen araçlar, genellikle statik yüz fotoğrafları kul-
lanarak temel duyguların (mutluluk, üzüntü, korku, öfke, tiksinme ve şaşkın-
lık) tanınmasını ölçmeyi amaçlamıştır (ör., Ekman & Friesen, 1974; Dökmen, 
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1986; Bowers, Blonder & Heilman, 1999). Sonraki yıllarda geliştirilen araçlar-
da ise ekolojik geçerliği yüksek değerlendirmeler yapabilmek amacıyla yüz ifa-
delerinin yanı sıra ses ve beden hareketlerini de kapsayan dinamik uyaranlara 
yer verilmeye başlanmıştır (ör., McDonald ve ark., 2006; Bänziger, Grandjean 
& Scherer, 2009; Laukka ve ark., 2021). 

Statik yüz fotoğrafları kullanmanın temel avantajı, yüz ifadesinde oluşan 
duygunun yalıtılmış bir biçimde analiz edilebilmesidir. Bu nedenle yeni ge-
liştirilen testlerde de sıklıkla bu yöntem tercih edilmektedir (García-Martínez 
& ark., 2019; Sánchez-Reolid & ark., 2018). Bununla birlikte, bazı araştırma-
cılar bu tür uyaranların yüz ifadesinin gerçekliğini tam olarak yansıtmadığını 
ve daha doğal bir sunum için videolardan yararlanılabileceğini belirtmektedir 
(Collignon & ark., 2008). Ancak video görevlerinin yeterince doğrulanmamış 
olması ve biçimsel sınırlılıklarının olması bu yöntemin kullanımını kısıtlamak-
tadır (Bidet-Ildei, Decatoire & Gil, 2020; Davis & Gibson, 2000; Edwards, 
Jackson & Pattison, 2002).  Bu eksiklikler, özellikle simüle etkileşimlerin en-
tegre edilmesi gerektiğinde daha belirgin hale gelmektedir. Simüle etkileşimler, 
yüz ifadelerinin daha doğal sosyal bağlamlarda sunulmasını sağlayarak duygu 
tanıma sürecini daha gerçekçi bir şekilde ölçmeyi amaçlar; ancak, bu tür simü-
lasyonların henüz yeterince doğrulanmamış olması, sosyal işlevselliği ölçmede 
güvenilirlikleri konusunda soru işaretlerine sebep olmaktadır (Gutiérrez-Mal-
donado, Rus-Calafell & González-Conde, 2014).

Tablo 3’te yüz ifadelerinden duygu tanıma yeteneğini değerlendirmeye yö-
nelik geliştirilmiş ölçüm araçları özetlenmektedir. Bu testler; geliştirildikleri 
yıllar, kullandıkları materyaller, ölçtükleri duygular ve madde sayıları açısından 
birbirinden farklılaşmaktadır. Örneğin, Brief Affect Recognition Test (BART) 
temel duyguları statik yüz fotoğrafları ile değerlendirirken, Emotion Recogni-
tion Assessment in Multiple Modalities Test (ERAM Test) ve Geneva Emotion 
Recognition Test (GERT) gibi araçlar karmaşık duyguları video klipler aracı-
lığıyla değerlendirmektedir. Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları 
yapılmış testler (Facial Emotion Identification Test (FEIT); Reading the Mind 
in the Eyes Test) ile Türk toplumuna özgü geliştirilen araçlar (Duygusal Yüz 
İfadelerini Teşhis Testi (YİTT); Türk Toplumunda Sağlıklı Bireylerin Yüzle-
rinden Duyguları Tanımlama Testi (TTDTT) ve kısa formu (TTDTT-KF)) ise 
kültürel farklılıkları göz önünde bulundurarak duygu tanıma süreçlerini değer-
lendirebilme imkânı sunmaktadır.
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Tablo 3: Yüz İfadelerinden Duygu Tanıma Ölçekleri

Test Adı Geliştiren/
Yıl Amaç Materyal Ölçülen 

Duygular
Madde 
Sayısı

Brief Affect 
Recogni-
tion Test 
(BART)

Ekman & 
Friesen, 
1974

Temel yüz 
ifadelerinden 
duyguları 
tanıma

Statik yüz 
fotoğrafları

Mutluluk, 
üzüntü, öfke, 
küçümseme, 
tiksinme, 
korku ve 
şaşkınlık

–

Ekman 60 
Faces Test 
(EK-60F)

Ekman & 
Friesen, 
1976

Yüz ifadele-
rinden duy-
guları tanıma

Statik yüz 
fotoğrafları

Mutluluk, 
öfke, üzün-
tü, korku, 
tiksinme ve 
şaşkınlık

60

Profile of 
Nonverbal 
Sensitivity 
(PONS)

Rosenthal 
& ark., 
1979/2013

Yüz, beden 
ve ses tonu 
tarafından 
iletilen söz-
süz ipuçlarını 
değerlendir-
me

Yalnızca 
ses, yalnız-
ca video 
ve hem ses 
hem video

Kıskançlık, 
iyilik isteme 
gibi 20 farklı 
sahne

220

Duygusal 
Yüz İfa-
delerini 
Teşhis Testi 
(YİTT)

Dökmen, 
1986

Yüz ifadele-
rinden duy-
guları tanıma

Statik yüz 
fotoğrafları

Nötr, üzgün, 
mutlu, öfkeli, 
küçük görme, 
tiksinmiş, 
korkmuş, 
şaşırmış, 
üzgün-öfkeli, 
üzgün-küçük 
görme, 
üzgün-
şaşırmış, 
mutlu-üzgün, 
mutlu-
şaşırmış, 
mutlu-küçük 
görme, 
korkmuş-
şaşırmış, 
şaşırmış-
öfkeli ve 
öfkeli-
tiksinmiş

53
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Test Adı Geliştiren/
Yıl Amaç Materyal Ölçülen 

Duygular
Madde 
Sayısı

Penn’s 
Emotion 
Acuity Test 
(PEAT)

Gur & ark., 
1992

Yüz ifadeleri 
aracılığıyla 
duygusal 
ipuçlarını 
tanıma

Statik yüz 
fotoğrafları

Mutluluk, 
üzüntü ve 
nötr 

(1: Çok üz-
gün, 7: Çok 
mutlu)

40

Facial Emo-
tion Iden-
tification 
Test (FEIT) 
(Yüzde 
Dışavuran 
Duyguların 
Tanınması 
Testi)

Orijinal ça-
lışma: Kerr 
& Neale, 
1993

Türkçe 
geçerlik 
güvenilirlik 
çalışması: 
Erol & ark., 
2009

Yüz ifadele-
rinden duy-
guları tanıma

Statik yüz 
fotoğrafları

Mutluluk, 
üzüntü, öfke, 
tiksinme, 
korku ve 
şaşkınlık

19

Diagnostic 
Analysis of 
Nonverbal 
Accuracy 
(DANVA)

Nowicki 
& Carton, 
1993

Yüz ifadeleri 
ve ses tonu 
tarafından 
iletilen söz-
süz ipuçlarını 
değerlendir-
me

Statik yüz 
fotoğrafları 
ve ses kaydı

Öfke, korku, 
mutluluk ve 
üzüntü

48

Bell–Lysak-
er Emotion 
Recogni-
tion Task 
(BLERT)

Bell, Bryson 
& Lysaker, 
1997

Yüz ifadele-
ri, ses tonu 
ve üst vücut 
hareketleri 
aracılığıyla 
duygusal 
ipuçlarını 
tanıma

Video klip

Mutluluk, 
öfke, üzüntü, 
korku, tiksin-
me, şaşkınlık 
ve nötr

21

Florida Af-
fect Battery 
(FAB)

Bowers, 
Blonder & 
Heilman, 
1999

Yüz ifadele-
rinden duy-
guları tanıma

Statik yüz 
fotoğrafları

Mutluluk, 
üzüntü, öfke, 
korku ve nötr

100
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Test Adı Geliştiren/
Yıl Amaç Materyal Ölçülen 

Duygular
Madde 
Sayısı

Japanese 
and Cauca-
sian Brief 
Affect 
Recognition 
Test (JAC-
BART)

Matsumoto 
& ark., 2000

Japon ve 
Kafkas yüz 
ifadelerini 
kullanarak 
mikro ifade-
leri tanıma

Statik yüz 
fotoğrafları

Mutluluk, 
üzüntü, öfke, 
küçümseme, 
tiksinme, 
korku ve 
şaşkınlık

56

Reading the 
Mind in the 
Eyes Test 
(Gözlerden 
Zihin Oku-
ma Tes-
ti-GZOT)

Orijinal 
çalışma: 
Baron-Co-
hen & ark., 
2001

Türkçe 
geçerlik 
güvenilirlik 
çalışması: 
Yıldırım & 
ark., 2011

Göz çevre-
sinden duygu 
tanıma

Statik göz 
bölgesi 
fotoğrafları

Teselli eden, 
kibirli, kıs-
kanç gibi 
karmaşık 
duygular ve 
temel duy-
gular

32

Facial Ex-
pressions of 
Emotion: 
Stimuli 
and Test 
(FEEST)

Young & 
ark., 2002

Yüz ifadele-
rinden duy-
guları tanıma

Ekman 
60 yüz 
testinden 
36, duygu 
altıgen 
testinden 
32 biçim 
değiştirmiş 
uyaran 
(Örn; %80 
öfke ve 
%20 iğren-
me)

Mutluluk, 
öfke, üzün-
tü, korku, 
tiksinme ve 
şaşkınlık

68

The De-
graded Fa-
cial Affect 
Recogni-
tion Task 
(DFAR)

van ‘t Wout 
& ark., 2004

Bozulmuş 
fotoğraflarda 
duygu tanıma

Statik yüz 
fotoğrafları

Kızgın, mut-
lu, korkulu 
ve nötr

64

The Aware-
ness of 
Social In-
ference Test 
(TASIT)

McDonald 
& ark., 2006

Sosyal du-
rumlarda 
duygu tanıma

Video klip

Mutluluk, 
üzüntü, öfke, 
tiksinme, şaş-
kınlık, korku 
ve nötr

14
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Test Adı Geliştiren/
Yıl Amaç Materyal Ölçülen 

Duygular
Madde 
Sayısı

Comprehen-
sive Affect 
Testing 
System 
(CATS)

Froming & 
ark., 2006

Yüz ifadeleri 
ve ses tonun-
dan duygu 
tanıma

Yüz ifade-
leri ve ses

Yüz ifade-
lerinden 7 
temel duygu 
(mutluluk, 
üzüntü, öfke, 
korku, şaş-
kınlık, iğren-
me ve nötr) 
ve ses tonun-
dan 4 duygu 
(üzüntü, mut-
luluk, öfke ve 
korku)

38

The Multi-
modal Emo-
tion Recog-
nition Test 
(MERT)

Bänziger, 
Grandjean 
& Scherer, 
2009

Farklı iletişim 
kanallarından 
duygusal 
ipuçlarını 
algılama

Sesli vi-
deo, sessiz 
video, 
görüntüsüz 
ses, video-
dan çekilen 
fotoğraf

Kaygı, şid-
detli korku, 
coşku, mut-
luluk, donuk 
öfke, yoğun 
öfke, üzüntü, 
umutsuzluk, 
tiksinti ve 
aşağılama

120

Penn Emo-
tion Recog-
nition Task 
(ER-40)

Gur & ark., 
2010

Yüz ifadele-
rinden duy-
guları tanıma

Statik yüz 
fotoğrafları

Mutluluk, 
üzüntü, öfke, 
korku ve nötr

40

The Emo-
tion Recog-
nition Index 
(ERI)

Scherer & 
Scherer, 
2011

Yüz ifadeleri 
ve ses tonları 
aracılığıyla 
duygusal 
ipuçlarını 
tanıma

Statik yüz 
fotoğrafları 
ve ses ka-
yıtları

Öfke, korku, 
mutluluk, 
tiksinme ve 
üzüntü

60

Geneva 
Emotion 
Recogni-
tion Test 
(GERT)

Schlegel & 
ark., 2014

Yüz ifadeleri 
ve ses tonları 
aracılığıyla 
duygusal 
ipuçlarını 
tanıma

Video klip

Gurur, öfke, 
rahatsızlık, 
eğlence, 
neşe, endişe, 
üzüntü, tik-
sinme, zevk, 
korku, ilgi, 
şaşkınlık, 
rahatlama ve 
umutsuzluk

83
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Test Adı Geliştiren/
Yıl Amaç Materyal Ölçülen 

Duygular
Madde 
Sayısı

The Cam-
bridge Min-
dreading 
Face-Voice 
Battery 
(CAMFB)

Golan, 
Sinai-Gav-
rilov & Ba-
ron-Cohen, 
2015

Görsel ve 
işitsel uya-
ranlardan kar-
maşık duygu 
ve zihinsel 
durumların 
tanınması

Sessiz yüz 
ifadelerini 
içeren vi-
deo klipler 
ve ses klip-
leri

Samimi, 
huzursuz, 
düşünceli ve 
itaatkâr gibi 
20 karmaşık 
duygu

100

Geneva 
Emotion 
Recogni-
tion Test-
Short Form 
(GERT-S)

Schlegel 
& Scherer, 
2016

Yüz ifadeleri 
ve ses tonları 
aracılığıyla 
duygusal 
ipuçlarını 
tanıma

Video klip

Gurur, öfke, 
neşe, eğlence, 
rahatsızlık, 
tiksinme, 
zevk, ilgi, 
üzüntü, 
rahatlama, 
umutsuzluk, 
korku, endişe 
ve şaşkınlık

42

Amsterdam 
Dynamic 
Facial Ex-
pression 
Set–Bath 
Intensity 
Variations 
(AD-
FES-BIV)

Wingenba-
ch, Ashwin 
& Brosnan, 
2016

Yüz ifadele-
rinden duy-
guları tanıma

Video klip

3 farklı yo-
ğunluk se-
viyesinde; 6 
temel (korku, 
şaşkınlık, 
tiksinme, 
üzüntü, öfke 
ve mutluluk), 
3 karmaşık 
(utanç, gurur, 
küçümseme) 
duygu ve nötr

360

Facial Ex-
pression La-
beling Task 
(FELT)

Cecilione & 
ark., 2017

Farklı yoğun-
luklardaki 
yüz ifadele-
rinden duygu 
tanıma

Fotoğraf

10 yoğunluk 
seviyesinde 
mutluluk, 
öfke, üzün-
tü, korku 
tiksinme ve 
şaşkınlık

360



211

Fatma ŞENEL & Yusuf BİLGE

Test Adı Geliştiren/
Yıl Amaç Materyal Ölçülen 

Duygular
Madde 
Sayısı

Ecological 
MicroEx-
pressions 
Recogni-
tion Test 
(EMERT)

Zhang & 
ark., 2017

Yüksek 
yoğunluklu 
mikro ifade-
leri tanıma

Statik yüz 
fotoğrafları

7 farklı arka 
plan (üzüntü, 
tiksinme, 
korku, öfke, 
mutluluk 
şaşkınlık ve 
nötr) altında 
6 mikro ifade 
(üzüntü, öfke, 
korku, tiksin-
me, mutluluk 
ve şaşkınlık)

420

Facial Ex-
pression 
Recognition 
Test (FERT)

Passarelli & 
ark., 2018

Yüz ifadele-
rinden duy-
guları tanıma

Statik yüz 
fotoğrafları

Mutluluk, 
öfke, üzün-
tü, korku, 
tiksinme ve 
şaşkınlık

36

Weak 
Ecological 
MicroEx-
pressions 
Recogni-
tion Test 
(WEMERT)

Yin & ark., 
2019

Düşük yo-
ğunluklu 
mikro ifade-
leri tanıma

Statik yüz 
fotoğrafları

7 farklı arka 
plan (üzüntü, 
tiksinme, 
korku, öfke, 
mutluluk 
şaşkınlık ve 
nötr) altında 
6 mikro ifade 
(üzüntü, öfke, 
korku, tiksin-
me, mutluluk 
ve şaşkınlık)

420

Türk Top-
lumunda 
Sağlıklı 
Bireylerin 
Yüzlerinden 
Duyguları 
Tanımlama 
Testi (TT-
DTT)

Turan, Süt-
çübaşı & 
Taş, 2020

Yüz ifadele-
rinden duy-
guları tanıma

Statik yüz 
fotoğrafları

Mutluluk, 
şaşkınlık, 
öfke, korku, 
tiksinme, hü-
zün ve nötr

70
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Test Adı Geliştiren/
Yıl Amaç Materyal Ölçülen 

Duygular
Madde 
Sayısı

Emotion 
Recognition 
Assessment 
in Multiple 
Modali-
ties Test 
(ERAM)

Laukka & 
ark., 2021

Yüz ifadeleri 
ve ses tonları 
aracılığıyla 
duygusal 
ipuçlarını 
tanıma

Ses, sessiz 
ve sesli vi-
deo klipler

Yoğun öfke, 
endişe, üzün-
tü, tiksinme, 
mutluluk, 
ilgi, gurur, 
şiddetli kor-
ku, zevk, 
umutsuzluk, 
rahatsızlık ve 
rahatlama

72

Graded 
Emotional 
Face Task 
(GEFT)

Williams & 
ark., 2022

Farklı yoğun-
luk seviyele-
rindeki yüz 
ifadelerinden 
duygu tanıma

Statik yüz 
fotoğrafları

5 yoğunluk 
seviyesinde 
mutlu, üzgün, 
tiksinme, 
öfke korku ve 
şaşkın

30

Facial 
Complex 
Expressions 
(FACE 
Test)

Terruzzi & 
ark., 2023

Yüz ifadele-
rinden karma-
şık duyguları 
tanıma

Statik yüz 
fotoğrafları

Arzulu, ne-
şeli, merak 
uyandırıcı, 
tehdit edici, 
morali bozuk, 
eğlenceli, 
üzgün ve 
baskın

36

Türk Top-
lumunda 
Sağlıklı 
Bireylerin 
Yüz İfadele-
rinden Olu-
şan Duygu-
ları Tanıma 
Testi Kısa 
Formu (TT-
DTT-KF)

Turan, Bala-
ban & Şe-
nel, 2024

Yüz ifadele-
rinden duy-
guları tanıma

Statik yüz 
fotoğrafları

Mutluluk, 
şaşkınlık, 
öfke, korku, 
tiksinme, hü-
zün ve nötr

42

6.1. Türk Toplumuna Özgü Geliştirilen Duygu Tanıma Ölçekleri
Yüz ifadelerinden duygu tanıma yeteneği, sosyal etkileşim ve iletişimde 

hayati bir rol oynamaktadır. Bu bağlamda, farklı kültürlerde duygu tanıma be-
cerileri, yerel normlar ve sosyal bağlamlarla etkileşim içindedir. Türk toplu-
muna özgü olarak geliştirilen duygu tanıma testleri, bu kültürel özelliklerin ve 
bireylerin sosyal işlevselliklerinin daha iyi anlaşılmasına katkıda bulunmakta-
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dır. Yerel kültüre duyarlı araçların oluşturulması, bireylerin duygusal ifadeleri 
anlamalarına yardımcı olurken, aynı zamanda bu ifadelerin kültürel bağlamda 
nasıl algılandığını da aydınlatmaktadır (Turan, 2016; Turan, Sütçübaşı, & Taş, 
2020).

Duygusal Yüz İfadelerini Teşhis Testi (YİTT), bir Türk tiyatro sanatçısı ta-
rafından canlandırılan 17 farklı duygusal durumu (nötr, üzgün, mutlu, öfke-
li, küçük görme, tiksinmiş, korkmuş, şaşırmış, üzgün-öfkeli, üzgün-küçük 
görme, üzgün-şaşırmış, mutlu-üzgün, mutlu-şaşırmış, mutlu-küçük görme, 
korkmuş-şaşırmış, şaşırmış-öfkeli, öfkeli-tiksinmiş) temsil den 53 tane renk-
li fotoğraftan oluşmaktadır (Dökmen, 1986; Akt. Turan, 2016). Bu test, Türk 
toplumundaki bireylerin duygu tanıma becerilerini, farklı duygu bileşimlerini 
dikkate alarak detaylı bir şekilde değerlendirmeyi amaçlamaktadır.

Yüz İfadelerini Öğreniyorum isimli web sitesi, özellikle şizofreni hastaları 
için tasarlanmış olup, bu gruptaki bireylerin duygu tanıma becerilerini destek-
lemeye yönelik bir eğitim platformu sunmaktadır. Bu çalışmada şizofreni has-
talarının öğrenmelerini etkileyen dikkat eksikliği, düşük aktivite ve düşünce 
bozuklukları gibi faktörler göz önünde bulundurularak 3 ana modül oluşturul-
muştur. Bu modüller, temel duyguların tanınmasına yönelik eğitim içerikleri-
nin yanı sıra, kırk Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı tarafından canlandırılmış yüz 
ifadelerinden seçilen fotoğrafların yer aldığı oyunlar ve yardımlar içermektedir. 
Zorluk seviyeleri “çok kolay”, “kolay” ve “zor” olarak kategorize edilmiş olup, 
oyunlarda ilerledikçe zorluk derecesi de artmaktadır (İşleyen & ark., 2011). 
Türk toplumuna özgü geliştirilmiş başlıca duygu tanıma testleri aşağıda sunul-
maktadır.

Türk Toplumunda Sağlıklı Bireylerin Yüzlerinden Duyguları Tanımlama 
Testi (TTDTT), altı temel duygu (mutluluk, şaşkınlık, korku, hüzün, öfke ve 
tiksinme) ve nötr yüz ifadelerini tanıma becerisini değerlendirmek için gelişti-
rilmiş, tamamı Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olan kişiler tarafından canlandı-
rılmış 110 renkli fotoğraf arasından seçilen 70 fotoğraftan oluşmaktadır (Turan, 
Sütçübaşı & Taş, 2020). Bu test, sağlıklı bireylerin duygu tanıma performansını 
değerlendirmek için kapsamlı bir araç sunmaktadır.

Türk Toplumunda Sağlıklı Bireylerin Yüz İfadelerinden Oluşan Duyguları 
Tanıma Testi Kısa Formunda (TTDTT-KF) ise TTDTT testinin daha kısa ve 
pratik bir versiyonu olarak geliştirilmiştir. Yedi duygu ifadesini en iyi temsil 
eden altışar fotoğraf seçilerek 42 fotoğraftan oluşan bir ölçüm aracı oluşturul-
muştur (Turan, Balaban & Şenel, 2024). Bu kısa form, test süresini azaltarak 
geniş örneklemlerle çalışma yapmayı kolaylaştırmayı amaçlamaktadır.
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SONUÇ VE ÖNERILER
Bu çalışmada, duygu tanıma becerisinin kişilik bozukluklarıyla ilişkisi kap-

samlı bir şekilde ele alınmıştır. Kişilik bozukluğu olan bireylerin sosyal etki-
leşimlerinde ve kişilerarası ilişkilerinde yaşadıkları zorlukların duygu tanıma 
becerisindeki yetersizliklerle ilişkili olabileceği sonucuna ulaşılmıştır. Duygu-
sal farkındalığın ve duygu tanıma becerilerinin geliştirilmesine yönelik mü-
dahalelerin, kişilik bozukluğu olan bireylerin sosyal ilişkilerindeki işlevselliği 
artırabileceği ve tedaviye olan uyumlarını iyileştirebileceği düşünülmektedir. 

Gelecekte yapılacak çalışmalarda, kişilik bozukluğu türleri arasında görülen 
farklılıkları belirginleştiren daha detaylı araştırmaların yapılmasının, bu alanda 
klinik müdahalelerin oluşturulmasına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Ör-
neğin, borderline kişilik bozukluğu olan bireylerde aşırı duyarlılık ve tehdit 
algısına yönelik müdahaleler, antisosyal kişilik bozukluğu olan bireylerde ise 
korku gibi temel duyguların tanınmasını destekleyici programlar geliştirilebilir. 
Bu tür hedef odaklı müdahaleler, tedavi sürecinin etkinliğini artırabilir. Ayrıca 
yapılacak müdahalelerin güvenilir bir şekilde ölçülmesi ve değerlendirilmesi 
için uygun ölçeklerin kullanımı önem arz etmektedir.

İncelenen ölçeklerde, duygu ifadelerinin etiketlendiği ve katılımcıların bu 
etiketler arasından seçim yapmasının beklendiği görülmektedir. Ancak, katılım-
cıların duyguları doğru tanıyamamaları durumunda benzer bir duygu ifadesini 
seçmek zorunda kalmaları, değerlendirmeyi olumsuz yönde etkileyebilecek bir 
faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu nedenle, seçeneklere «bilmiyorum» 
veya «fikrim yok» gibi ifadelerin eklenmesinin, bu karışıklığı giderebileceği 
düşünülmektedir. Ayrıca, seçeneklerin varlığının yüz ifadesine dair ipucu sun-
duğu düşünüldüğünde, yüz ifadesindeki duygunun doğrudan katılımcılar tara-
fından etiketlenmesinin daha objektif sonuçlar verebileceği öngörülmektedir.

Türk toplumuna özgü duygu tanıma ölçeklerinin sınırlı olduğu göz önünde 
bulundurulduğunda, kültürel farklılıkların duygu tanıma becerileri üzerindeki 
etkisini inceleyen ölçeklerin geliştirilmesinin önemli olduğu düşünülmektedir. 
Bu bağlamda, Türk kültürüne uygun duygu tanıma testlerinin oluşturulması, bi-
reylerin kendi kültürel bağlamlarında duygusal ifadeleri daha iyi anlamalarına 
katkıda bulunacaktır. Bu tür ölçeklerin geliştirilmesi, kültüre özgü farklılıkları 
dikkate alarak yapılan değerlendirmelerin daha geçerli ve güvenilir olmasını 
sağlayacak, duygu tanıma becerileri üzerine yapılacak araştırmaların derinleş-
mesine katkıda bulunacaktır.
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