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Alkol ve/veya Madde Bagimlilari ile Bagimhiligi Olmayan Bireylerin
Savunma Mekanizmalar A¢isindan Karsilastirilmasi, Cocukluk
Cag Travmalarn, Disosiyatif Yasantilar ve Bagimhilik Siddetinin

Savunma Mekanizmalar1 Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

OZET

Bu c¢alismada, alkol ve/veya madde bagimliligi olan bireyler ile bagimliligi
olmayan bireylerin  kullandiklar1  psikolojik  savunma  mekanizmalarinin
karsilastirilmast amaclanmistir. Ayrica bagimlilik siddeti, cocukluk cagi travma ve
disosiyatif yasant1 deneyimlerinin kullanilan savunma mekanizmasi iizerindeki etkisi

incelenmistir.

Arastirmanin Srneklemini Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Alkol
ve Madde Bagimliligi Klinigi’nde yatarak ve ayaktan tedavi goren 9 kisi, Bakirkdy
Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM’de
yatarak ve ayakta tedavi goren 25 kisi ve Kadikdy Denetimli Serbestlik ve Yardim
Merkezi Sube Miidiirliigii’ne alkol ve/veya madde bagimliligi konusunda gonderilen
28 kisi ve Istanbul’ da yasayan herhangi bir madde kullanmayan normal saglikli 60

kisi olusturmaktadir.

Arastirmada veri toplamak amaciyla katilimcilara Savunma Bigimleri Testi 40
maddelik form (SBT-40), Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi 28 maddelik form
(CCTO-28), Disosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO), Michigan Alkol ve Madde
Tarama Testi (MAMTT) ve arastirmaci tarafindan bu ¢alisma igin olusturulan kisisel
bilgi formu uygulanmistir. Arastirmada istatistiksel degerlendirme “SPSS 15.0 for
Windows” programi kullanilarak yapilmistir ve yorumlanmistir. Gruplar arasindaki
karsilastirmalarda ve yorumlamalarda, Mann-Whitney U testi, Ki-kare testi ve

Independent Sample T testi, Regresyon Analizi, Pearson Korelasyon analizi



kullanilmistir. Coklu karsilastirmalar i¢cin de MANOVA kullanilmistir. Anlamlilik

p<0.05 diizeyinde kabul edilmistir.

Sonu¢ olarak yapilan ¢alisma ile alkol/madde bagimliligi olan bireylerin
nevrotik savunma mekanizmalarini bagimliligi olmayan bireylere gore daha sik
kullandig1 belirlenmistir. Cocukluk ¢agindaki travma deneyimleri, disosiyatif yasanti
deneyimleri ve bagimlilik siddeti arasinda pozitif bir korelasyon bulunmus ve
bunlarin immatiir savunma mekanizmalar1 kullanimini arttirdig1 saptanmistir. Ayrica
bagimliligi olan kadin bireylerin erkek bireylere gore immatiir savunma

mekanizmalarini daha sik kullandig1 bulunmustur.

Anahtar kelimeler: savunma mekanizmalari, alkol/madde bagimliligi,

bagimlilik siddeti, cocukluk ¢agi travmasi, disosiyasyon



Alcohol and/or Drug Dependent individuals with Non-Dependent
Individuals Comparasion About Defense Mechanism, Investigation
of Childhood Trauma, Dissociative Experience and Severity of
Dependence Effects on Defense Mechanisms

ABSTRACT

The purpose of this study is to compare alcohol and/or drug dependent
individuals with non-dependent individuals about psychological defense
mechanisms. In addition, the severity of dependence, childhood trauma and
dissociative experiences effects on the selected defense mechanism were

investigated.

Participants of experimental group were 9 inpatients or outpatients from
Maltepe University Medical Faculty Hospital Alcohol and Drug Addiction Clinic, 25
inpatients or outpatients from Bakirkdy Mental Health and Nervous Diseases
Training and Research Hospital AMATEM Clinic and 28 person who send to
Kadikoy Probation Office for legal causes about crime of drug use. Participants of
control group were 60 person from Istanbul who healthy, normal and not use any

substances.

To collect data use these tests to participants: Defense Style Questionnaire-40
(SBT-40), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-28), Dissociative Experiences
Scale (DES), the Michigan Alcohol and Substance Screening Test (MAST) and
personal information forms were created by the researcher for this study. Research
statistical analysis in “SPSS 15.0 for Windows" program has been used and
interpreted. To comparisons between groups and interpretations, Mann-Whitney U

test, Chi-square test and Independent Samples T-test, regression analysis, Pearson's



correlation analysis was used. And MANOVA was used for multiple comparisons.

The level of Significance at p <0.05 was adopted.

As a result of the study, alcohol/drug dependent individuals were used neurotic
defense mechanisms more frequently than individuals without dependence. A
positive correlation was found between experiences of childhood trauma,
dissociative experiences and severity of dependence. And these sutiations increase
use of immature defense mechanisms was found. In addition, dependent women
individuals were used immature defense mechanisms more frequently than

dependent male individuals.

Keywords: defense mechanisms, alcohol/drug dependence, severity of

dependence, childhood trauma, dissociation
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KISALTMALAR
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ve Diger Uyusturucu Kullanimina Yonelik Avrupa Okul Anketi Projesi)
EGM-KOMDB: T.C. Igisleri Bakanli§i Emniyet Genel Miidiirliigii, Kacak¢ilik ve
Organize Suglarla Miicadele Daire Baskanlig

ICD: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(Hastaliklarin ve Saglik Sorunlarinin Uluslararast Smiflama Olgiitii)

MAMTT: Michigan Alkol ve Madde Tarama Testi

TMO: Toprak Mahsulleri Ofisi

SBT: Savunma Bigimleri Testi

UNOCD: United Nations Office on Drugs and Crime
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BOLUM I
GIiRiS

Bagimlilik birey olma siireci igindeki her insanin karsilasacagi ve ¢ozmesi
gereken bir konudur. Ozellikle bebeklik ve ¢ocukluk ¢agindaki hayati kendi basina
idame ettirebilme yoniindeki yetersizlik insanlarin anne, baba ve bakim veren kisilere

kars1 bagimlilik gelistirmesine yol agar.

Zaman gectikce ve insan biiylimeye basladikga, toplum ve sistem onu daha
bireysel davranmaya, bagimliliklarin1 gevsetmeye hatta koparmaya zorunlu kilar.
Cesitli faktorlerden dolay: bireysel olma ve otonom davranma durumlarinda sikinti
yasayan kisilerin kopmak zorunda kaldiklar1 bagimliliklarmin yerine, yeni kisiler
ve/veya seyler koyma istekleri, bu sikintilarim1  dindirme ¢abasi olarak

degerlendirildiginde anlam kazanacaktir.

Freud (1999) “Uygarligin Huzursuzlugu” adli yapitinda, diinyay1 ¢ekilir hale
getirmenin ve acidan kagmanin en etkili yolunun kimyasal yol, yani keyif verici
maddeler oldugunu soyler. Freud’a gore keyif verici maddeler mutluluk
miicadelesinde ve acidan kagmakta Oylesine ragbet goriir ki, hem bireyler hem de
halklar bunlara libido ekonomilerinde sarsilmaz bir yer ayirmislardir. Bu maddeler
yalnizca keyif vermezler, ayn1 zamanda kisiyi gecici olarak dis diinyadan
bagimsizlagtirirlar. Keyif verici madde kullananlar, gercekligin baskisindan kurtulur
ve kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayacak kosullar sunan kendi diinyalarina

kacarlar.



Gegtan (2006), Rado’nun alkolizmin nedenlerini agiklarken 6nemli olanin
uyusturucu madde olmadigini, 6nemli olanin onu kullanmak igin gelisen diirtii
oldugunu belirttigini sdyler. Bundan o6tiirti her tiirlii ilag tutkusunu, tek bir hastaligin
tiirleri olarak ele almak gerekir. Bazi insanlarin ac1 veren gerilimlere dayaniklilig
azdir ve zorlanma karsisinda kolayca depresyona girerler. Oysa bu olumsuz duygu
alkol yardimiyla derhal ortadan kalkar ve yerini artan bir giiven duygusuna ve neseye
birakir. Bir el hareketiyle bu sihirli maddeye ulasildiginda ac1 ve keder biter, yerini
tim benligi kaplayan bir zevk duygusu alir. Ancak bir siire sonra depresyon
kacinilmaz bir bigimde geri doner ve neseye duyulan istegi yeniler. Boylece ego,

giivenini ve varligini yapay bir yoldan saglama aliskanlig1 kazanir.

1.1 Bagimhhk

Bagimlilik kelimesi 19. yy’ a kadar uyusturucu ve hastalik anlamlarini iceren
simdiki kullanimindan farkli hatta uzak bir anlamda kullaniliyordu. 19. yy’ m
sonlarina dogru medikal tedavi geligsmelerinin de etkisi altinda kalinarak alkol ve
madde tiiketiminde koétiiye kullanimini tanimlamak adina yeniden anlamlandirildi
(Alexander, 2000).

Bagimlilik kelimesi farkli disiplinler ve 6gretilerde kendine kullanim alani
bulsa da genel olarak ortak bir anlami yansitir: Bir kisinin veya seyin varligim
stirdlirebilme ve istedigi yonde idame ettirebilmesi i¢cin bir seye (insan, madde,
internet, sex vs.) gereksinim duyma durumu.

Bireyi ilgilendiren bagimlilik kelimesi psikolojik ve fizyolojik bagimlilik

olarak ikiye ayrilmaktadir.



Psikolojik Bagimlilik:

Ziyalar (1999)’ a gore psikolojik bagimlilik, sikinti ve huzursuzluktan
kurtulmak i¢in devamli ve tekrarlayan araliklarla maddenin aranmasidir ve biitiin
bagimlilik olgularinda bulunan temel 6gedir. Alindiginda doyum, rahatlama ve zevk
meydana gelir. Madde, yalnizca psikolojik bagimlilik olusturmus; ancak fiziksel
bagimlilik yapmamissa, kesilmesi yoksunluk sendromuna neden olmaz.

Ayrica psikolojik bagimlilikta;

1. Maddenin yeniden alinmasi yoniinde asir1 ve giiglii istek olmast,
2. Maddenin, miktarinin artirilmasina gerek duyulmadan kullanilmasi,
3. Kullanilan maddeye bagli zararhi etkilerin ¢cogunlukla kisisel sinirlar

icinde kalmas1 gibi 6zellikler bulunur (Koéknel, 1998).

Fizyolojik (Fiziksel) Bagimlilik:

Kisinin bedeninin uzun siire ya da kisa ve diizenli olarak kullanilan bagimlilik
yapicit maddenin etkisine alismasi, alisilan maddenin alinmamasi1 ya da azaltilmasi

durumunda ise, bedende yorgunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasidir (Bektas, 1991).

Belirli bir madde ile ilgili psikolojik bagimliligin derecesi bireyler arasindaki
farkliliklara gore siddetlenip zayiflayabildigi halde, fizyolojik bagimlilik igin boyle
bir degiskenlik yoktur. Olusan fizyolojik bagimliligin derecesi, madde kesildiginde

yoksunluk sendromunun siddeti ile 6l¢iiliir (Koknel, 1998).

Maddenin alinmamasi ya da az alinmasi durumunda ortaya ¢ikan yoksunluk
belirtileri, siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, ter, istahsizlik, ishal, uykusuzluk,
tagkinlik, kasilma, sara nobeti gibi belirtilerdir. Maddenin kesilmesi ya da azaltilmasi

yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmuyorsa, fizyolojik bagimliliktan



s6z edilemez. Yoksunluk belirtilerinin siddeti fizyolojik bagimliligin kuvvetiyle

dogru orantili olarak artar (Koknel, 1998).
1.1.1 Bagimhlik Tam Olgiitleri

Alkol ve madde kullanimi yiizyillar Oncesine dayanmasma ragmen ancak
1890’larin sonuna dogru kamuoyu ve tip ¢evreleri uyusturucu kullanimi ve
aliskanlig ile ilgili kaygi ve arayis i¢ine girmis, bunun sonucu olarak da bazi adimlar
atilmustir. Ingiltere, A.B.D. ve Avrupa’daki tip otoriteleri dnlem alinmasi igin
calismalar baslatmislardir. 1912°de uyusturucu maddelerin kontroli, trafigi ve

benzeri 6nlemleri igeren uluslararasi bir anlasma imzalanmistir (Yancar, 2005).

Normal igicilik ve bagmlilik arasindaki sinir, kullandigimiz tanisal
siniflandirma sistemi tarafindan belirlenmektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan ilk olarak 1952” de yayimlanan ‘Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders I’ (DSM 1) ve 1968’ de yayimlanan DSM II” de madde bagimlilig
ve alkolizm, “Sosyopatik Kisilik Bozuklugu” tanisinin alt tipleri olarak
smiflandirilmigtir.  Kullanilan maddelerin cinslerine gore smiflandirilmalart ve
bagimliligin siddetinin tanimlanmasina DSM II’ de yer verilmistir. 1980’ de
yayinlanan DSM III’ de “kétiiye kullanim” ve “farmakolojik bagimlilik” ayr1 tani
gruplar1 olarak kullanilmig, bagimlilik bozukluklart ayri1 bir smiflandirma grubu
olarak kabul edilmis, “ilag” sozciigii yerine “madde” sozctigii kullanilmaya
baslanmigtir. 1987 deki DSM I11-R bagimlilik kavraminin sinirlarini olabildigince
genisleterek bagimlilik tanisint koymada hekim inisiyatifini daha o6n plana
cikarmistir. “Madde Kullanim Bozukluklar1” terimi de “Psikoaktif Madde Kullanim
Bozukluklar1” olarak degistirilmistir. 1994°te son seklini alan DSM IV’ de ise DSM

III’ de yer alan fiziksel bagimlilik dlgiitleri ayrintilandirilmis, 6n plana ¢ikarilmis ve



gidis belirleyicileri eklenmistir. Bu sistemde madde ile iliskili énemli sorunlara
ragmen kisinin maddeyi siirekli bir bigimde kullandigina isaret eden bilissel,
davranigsal ve fizyolojik bir grup belirti 6l¢iit olarak degerlendirilmektedir. 1992’ de
Diinya Saglik Orgiitiiniin yaymnladign ICD-10 tanisal smiflandirma sisteminde
bagimlilik 6l¢iitleri DSM 1I-R sistemindeki tan1 dlgiitlerine 6nemli 6lgiide benzerlik
gostermektedir. ICD-10 sistemindeki alt1 6l¢iitten en az iigliniin varhig1 istenmistir.
Fiziksel bagimliligi belirleyen iki 0Olgiit ise “olmazsa olmaz” dlgiitler olarak

tanimlanmamustir (Ceylan ve Tiirkcan, 2003).

ICD-10" da alkolizmi karsilayan bolim "bagimlilik sendromu” adiyla anilir.
Alkolizm tanimindan, yargilayin bir ifade oldugu gerekcesiyle kacinilmistir. ICD-10

bagimlilik sendromunu sdyle tanimlar:

"Madde (alkol) kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan ve kisinin 6nceden deger
verdigi davraniglarina Oncelik kazanan bir¢ok fizyolojik, davranigsal ve biligsel
degisikliklerle belirli bir durumdur. Bagimlilik sendromunun ana tanimlayici
karakteri (tibben Onerilmis olsun olmasin) psikoaktif madde, alkol, tiitiin almak i¢in
arzu (siklikla giiclli, bazen Oniine ge¢ilmez) duymadir. Bir yoksunluk déneminden
sonra maddeye tekrar doniildiigiinde bagimli olma yan bireylere gore bagimlilik

sendromu belirtilerinin daha ¢abuk ¢iktig1 sdylenir."

ICD-10'un 6lgiitleri, DSM 1V ile benzerdir yalniz ICD-10'da "maddeyi almak
icin ¢ok giiclii bir istek ya da zorlant1" ifadesi ayr1 bir madde olarak belirtilmistir.
Istek ya da zorlamanm objektif olarak tespitinin gii¢liigiinii géz Oniine alarak olsa
gerek DSM 1V bu ifadeye yer vermemistir. Ayrica DSM-IV te bagimlilik tanisini

koymak icin tolerans ve yoksunluk belirtileri sart degildir. Bu nedenle fiziksel



yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmadan kisilere bagimlilik tanis1 koyarak daha erken

donemlerde hastanin yakalanmasina izin verir.

DSM 1V’ de yer alan ‘madde koétiiye kullanimi” ICD-10 da ‘zararl kullanim’
olarak adlandirilmistir. Bu alkol bagimliligini kargilamayan, yogun alkol kullanimi
ile belirgin bir durumdur. ICD-10" da "maddeyi kullanan kisinin ruhsal ve bedensel
sagligl bu yiizden zarar gordiiyse bu tan1 konmalidir. Zararl kullanim ¢esitli sosyal
sorunlara yol acar ve bagkalar1 tarafindan elestirilir" seklinde agiklanmigtir. DSM IV
de ‘madde kotiye kullanimi’ tanisi Olgiitlerinde kisinin madde kullaniminin
toplumsal, isle ilgili, kisilerarasi iligkilerle ilgili ve yasal sorunlara yol agmis olmasi

gerekmektedir.

Hazirlik asamasinda olan ve APA tarafindan 2013 de yayma hazir hale
getirilmesi beklenen DSM V’ in internetten yaymlanan taslaginda bagimlilik
(dependece) kavraminin sadece psikolojik bagimlilik i¢in kullanilacagi, diger alkol
ve madde ile iliskili problemler i¢cin ‘Madde Kullanim Bozukluklari’ teriminin
kullanilmasiin daha uygun goriildiigii belirtilmistir. Boylece DSM V’ te ‘madde
kotilye kullanimi’ kavraminin  kaldirilmasi ve ‘madde bagimliligi’ kavraminin
genisletilerek, madde kullanimima kars1 duyulan siddetli arzu (craving) Olgiiti
eklenmesi ve Olgiitlere bir siddet puaninin verilmesi adinin da ‘madde kullanim
bozuklugu’ olarak degistirilmesi hedeflenmektedir. Bu siddet puaninin, maddenin
cesitli kullanim sekillerinin belirlenmesi, aile ge¢misi, major depresyon ve antisosyal

kisilik bozuklugu ile iliskisine gére hesaplanmasi dngoriilmektedir (APA, 2010).

Madde kullanimi ile ilgili bozukluklar DSM-IV’ e goére smiflandirilmasi su

sekildedir (APA, 2000):



Madde Kétiive Kullanimi Tani Kriterleri:

A) Maddenin uyumu bozacak, klinik olarak belirgin bir rahatsizliga yol agacak
bicimde kullanilmast ve 12 aylik bir siire i¢inde asagidaki dlgiitlerden biri veya daha

fazlasinin bulunmasi:

1) Kisinin iste, evde veya okuldaki yiikiimliiliiklerini siirdiirmesini

onleyecek sekilde yineleyici bigimde madde kullanmasi

2) Fiziksel tehlike yaratabilecek durumlarda (6rn. arag kullanirken)

madde etkisi altinda olma ve bu durumun tekrar tekrar olmasi

3) Madde kullanimu ile iliskili olarak yasal sorunlarin varligi

4) Madde kullaniminin sosyal yasamda ve kisinin yakinlari ile iligkisinde
yineleyici ve kalict sorunlara yol agmis olmasina ragmen madde kullanimini

surdirme

B) Bu madde i¢in kisinin bagimlilik tanis1 almamis olmasi

Bagimlilik Tani Kriterleri:

12 aylik bir donem i¢inde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden {igii
(ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da

sikintiya yol acan uygunsuz bir madde kullanimi oriintiisii:
1) Tolerans geligsmis olmast;
a) Istenen etkiyi saglamak i¢in kullanilan madde miktarinin artmasi

b) Ayni miktarda madde kullanildiginda maddenin etkisinin

azalmasi



2) Kesilme sendromunun goriilmesi;

a) Madde alimi1 azaldiginda ya da kesildiginde 6z konusu madde ile

ilgili kesilme belirtilerinin ortaya ¢ikmasi.

b) Kesilme belirtilerinden kurtulmak ya da kagmmak igin ayni

madde ya da benzerinin alinmasi.

3) Madde, ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha

uzun stirelerle alinir (kisi baglayinca durduramaz).

4) Madde kullanimini birakmak ya da denetim altina almak igin siirekli

bir istek ya da bosa ¢ikan ¢abalar olmasi.

5) Madde kullanimu ile ilgili etkinliklere ¢ok zaman harcama (6rn. Madde
elde etmek i¢in ¢ok sayida doktora gitme ya da uzun siireli araba kullanma,
birbiri ardina sigara igme, ya da maddenin etkilerinden kurtulmak igin gok

fazla zaman harcama).

6) Madde kullanim1 yiiziinden onemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya

da bos zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakma ya da azaltma.

7) Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak
var olan ya da yineleyici olarak ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorunun

oldugu bilinmesine kKarsin madde kullanimi siirdiirme.



1.1.2 Alkol Bagimhihg

1.1.2.1 Alkol Bagimhilhiginin Tarihcesi

Alkol kelimesi Arapga' da bir seyin 6zii, asli anlamindaki "el kiiul (al kihl, el
kuhl)" sozciigiinden gelmektedir (Emiroglu, 2000; Oncii, Ogel ve Duran, 2001)
"Kuhl" kas boyamasinda kullanilan antumuandan yapilan rastik tozu anlamina gelir.
Dilimizde eskiden beri alkol karsiligi olarak kullanilan "ispirto" sdzciigii ise, Latince
kokenli olup; ruh, soluk, yasamin 0zii, yiirekli, giicli anlamlarini iceren
"spiriitus"dan gelmistir. Spiriitus sdzcligiinden tiiretilen "spirit" bati dillerinde alkol
dahil birgok anlamda kullanilir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000; Oncii, Ogel ve Duran,

2001).

Alkol kullanimi ve onunla ilgili sorunlar tarihin ¢ok eski dénemlerine kadar
dayanmaktadir. Alkol, bir¢ok mitolojik hikayeye, tiyatro oyunlarina, edebiyat
eserlerine ve dinsel inanigsa konu olmustur. Anadolu, Mezopotamya, Misir ve diger
Akdeniz bolgelerinde yasamis uluslarin alkol kullandiklar1 tarihsel kayitlara
geemistir. Eski Misir, Yunan, Roma tarihgilerinin alkollii ickilerden s6z ettikleri
bildirilmektedir (Oncii, Ogel ve Duran, 2001). Nuh efsanesinde; biiyiik tufan
sirasinda Nuh'un gemisinde bulunan {izimiin 6nce iizim suyuna sonra siraya ve
saraba doniistligli, tufandan sonra gemide bulunan insanlarin sarap igerek karaya

ayak bastig1 ve sarabi1 diinyaya yaydig belirtilmistir (Koknel, 1998).

Alkol ve alkol kullanimina tarith boyunca farkli toplum ve topluluklarda
degisik bigimlerde yaklasilmistir. M.O. 2000 yilinda sarap ticareti Hammurabi
kanunlarinda anlatilmistir. Kimi toplumlarda ise icki kurban olarak sunulmus,
tanrilastirilmistir. Eski Atina'da igki tanris1 "Dionisos” veya Roma diliyle "Bacchus"

zamanin zevk ve nese dini olmustur. Bunun bayramlarina ulusg¢a katilma zorunlulugu



vardir. Ote yandan Atina Cumhuriyeti'nde Isparta beldesinde, Solon' un koydugu
kurallarla alkol yasaklanmistir. Buna bagli olarak, sarhoslar sokaklarda teshir

edilmis, sug isleyenler idam edilmistir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000; Maden, 1991).

Dinlerin de alkolizme bakis acilar1 farklidir. Ornegin, Islamiyet yasaklarken,
Hiristiyanlik' ta kutsal sarapla vaftiz gelenegi, bugiin de bilinmektedir. Sarabin
"[sa'min kani" olarak kutsal sayildigi, dinsel torenlerin aract durumuna geldigi
bildirilmistir (Koknel, 1998). Batida kilisenin biiyiik kudret kazanmasindan sonra
manastirlarin genis baglarinda sarap mahzenleri kurulmustur. Zaten sampanyay1 ve
mantart kesfeden ilk kisinin Papaz Don Perignon oldugu belirtilmektedir.
Manastirlarda, hem ayinlerde igmek hem de kiliseye kazang saglamak amaciyla
biiyilk miktarlarda sarap {retildigi bildirilmistir. Musevilikte sarhos olmamak
kosuluyla icki icilmesi, dinsel bir gelenek olarak kalmistir. Tevrat, sarab1 "kullanilan

en eski ilag" olarak tanimlamistir (Oncii, Ogel ve Duran, 2001).

Alkolizm kavramu ilk kez, 1856 yilinda Stockholm Universitesi dgretim {iyesi
Prof. Dr. Magnus Huss tarafindan kullanilmistir. Huss ispirtolu igkilerin neden
oldugu biitiin bozukluklar1 igeren bir kavram olarak ele aldigi alkolizmi, akut ve

kronik olarak ikiye ayirmistir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000; Maden, 2001).
1.1.2.2 Alkol Kullaniminin Yaygimhg

Alkoliin Avrupa’ daki Kullanim Yayeinlig

Anderson ve Boumberg’ in 2006 yilinda alkol kullanimi ile ilgili Avrupa
Komisyonu i¢in hazirladigi raporda AB15 olarak adlandirilan Avrupa’ nin en biiyiik
15 ilkesi (Avusturya, Belgika, Danimarka, Fransa, Finlandiya, Almanya,
Yunanistan, Irlanda, Italya, Liiksemburg, Hollanda, Portekiz, Ispanya, isve¢ ve

Ingiltere) ve ABI10 olarak adlandirilan diger Avrupa iilkeleri (Kibris, Cek
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Cumhuriyeti, Estonya, Macaristan, Letonya, Litvanya, Malta, Polonya, Slovakya ve

Slovenya) baz alinarak yapilan degerlendirmeler yer almaktadir.

Rapora gore alkol kullanimi1 1970’lerin ortalarinda yilda ortalama kisi bas1 15
litre saf alkolle son zamanlarin en yiiksek seviyesine ulagmistir. Son yillarda kisi
basina yillik 11 litre saf alkol tiiketimi ile siirekli bir diigme egilimi gosterse de
Avrupa Birligi diinyanin en ¢ok igki tiiketilen bdlgesidir. Son 40 yilda ABI15
tilkelerinin tiikketim diizeylerinde, 1960 ile 1980 yillar1 arasinda orta ve Kuzey
Avrupa’da ki artisi, Gliney Avrupa’da ki azalma dengeleyerek, harmonizasyon
saglanmistir. Her ne kadar AB10 iilkelerinde halen 6nemli degisiklikler olsa da
ABI10 iilkelerinde ortalama tiiketim, daha 6nce hi¢ olmadig kadar AB15 iilkelerine
yaklagmigtir. Avrupalilarin ¢ogu alkol kullansa da, 55 milyon yetiskin (%]15) hi¢ icki
igmemektedir. Bunu ve kayit dis1 tiiketimi de hesaba katarsak, yillik icki tiikketimi,

icen basina 15 litreye ulagmaktadir.

Mevcut alkol tliketiminin yarisindan biraz azi bira (% 44) halinde, geri kalan

sarap (% 34) ve sert alkollii icki (% 23) olarak tiiketilmektedir.

266 milyon yetigkin giinde 20 gr (kadinlar) veya 40 gr (erkekler) kadar igki
icerken, 58 milyondan (% 15) fazla yetigkin her giin bu diizeyin iizerinde alkol
tiikketmektedir. Bunlarin da 20 milyonu (% 6) giinde 40 gr (kadin) veya 60 gr (erkek)
dan fazla alkol tiiketmektedir. Icki igme diizeyi yerine bagimlilik durumuna bakilirsa,
23 milyon Avrupalinin (erkeklerin % 5’1, kadinlarin % 1°1) herhangi bir yilda alkol

bagimlisi oldugu tahmin edilmektedir.

Raporda yer alan bir bagka bilgiye gore 15-16 yasindaki 6grencilerin yaklasik
timi (>% 90), yasamlarinin herhangi bir doneminde sarhos olmuslardir. Bunlarin

ortalama alkole baslama yaslar1 12,5’dur ve ilk kez 14 yasinda sarhos olmuslardir. 15
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-16 yasindaki cocuklarin bir seferde ictikleri ortalama alkol miktar1 60 gramin
tizerindedir. Bu deger diisiik alkol tiiketiminin oldugu Avrupa’nin giineyinde 40
grama ulagmaktadir. 15-16 yasindaki cocuklarin sekizde birinden (% 13) fazlasi

yasamlarinda 20 kereden fazla sarhos olmuslardir.

Alkoliin Tiirkive’ deki Kullanim Yayeinligi

Sahin (2008)’ in Tiiketiciler Birliginin i¢in hazirladigi 2008 Alkol Raporu’ na

gore son yillarda Tiirkiye’ deki alkol tiiketimi Tablo 1.1 de gosterilmektedir.

Tablo 1.1 Tiirkiye’ deki Alkol Tiiketimi (Litre)

2003 2004 2005 2006 2007 2008
BIRA 450.756.024 761.185.719  754.345.614  730.873.505  782.622.128  851.408.966
RAKI 30.132.518 42.021.168 41.941.601 44.180.163 39.985.005 41.890.945
SARAP 14.016.646 25.401.527 23.860.412 20.713.138 20.328.528 35.564.605
DIGER 10.568.882 11.201.406 10.410.504 11.726.903 9.776.227 14.955.436

TOPLAM 505.474.070 839.809.820  830.558.131  807.493.710  852.711.887  943.819.952

Tabloda da goriildiigii tizere alkol tiiketimi 2003 — 2008 yillar1 arasinda bes y1l
icerisinde iki katina c¢ikarak yaklasik 950 milyon litreye ulasmistir. Tirkiye’de

tiikketilen alkol miktarinin yaklasik %90 nin1 bira tiikketimi olusturmaktadir.

Rapora gore bes yil icerisinde alkol tiiketimindeki bu hizli artisin nedenleri
gelisen satig ve pazarlama teknikleri, hizli sosyal ve ekonomik degisiklik, sivil

catigma, yoksulluk, evsizlik ve izolasyon olarak siralanmaktadir.

Rapora gore 2006 yili itibariyle alkole baslama yas1 11°e kadar diismiistiir. 15

yas tizeri kisi basi saf alkol tiikketimi 1-1,29Lt olmakla birlikte, ilkogretim 6grencileri
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arasinda alkol kullananlarin oranmi % 15,4 olarak hesaplanmistir. Ortadgretimde
yasami boyunca en az bir kez alkol kullananlarin oran1 % 45 — 50, son bir ayda en az
bir defa alkollii icki igme oram1 % 16,5, (erkeklerde % 31,5 ve kizlarda % 10,6)
tiniversite Ogrencilerinde alkol kullanim yayginhigi % 43,0 — 53,9 olarak

hesaplanmustir.

Ilk alkol alma yasinin 11'e kadar diismesinde arkadas baskisi, sosyal ve
psikolojik sebeplerin yattig1 6ne siiriilmiistiir. Alkole yonelimin ana nedeni olarak ise

alkoliin kolay erisilebilirligi ve 6zendirici olarak sunumu gosterilmistir.

1.1.3 Madde Bagimhihg

1.1.3.1 Madde Bagimhhgimin Tarihgesi

Bagimlilik yapan maddeler, insanlik tarihinin baslangicindan beri, agr1 kesici,
keyif verici ve hastaliklar iyilestirici olarak kullanilmaktadir. Bitkisel kokenli afyon,
esrar, kokain ve meskalin gibi dogal kaynakli maddeler dini amaglarla ruhi durumu
degistirme amaciyla kullanimi tarih Oncesi devirlere uzanmaktadir. Tarihsel siireg
icerisinde tibbi amaclarla kullanilmis; keyif verici 6zelligi nedeniyle bu amagla
tilketimlerinde artis olmustur. Bu tiirden tiikketimi besleyecek arz da beraberinde
sekillenmis, kiiresel diizeyde iilkeler ile kitalar bazinda degiskenlik gosteren bir arz

talep olusmustur (Davison ve Neale, 2004).

Milattan alt1 bin sene kadar 6nce Mezopotamya’ da hashastan elde edilen 6z
suya, zevk ve saadet manasina gelen “gil” adi verildigi ve ilag olarak Ozellikle
Oksiiriik kesmek, karin agrilarint durdurmak veya ¢ocuklar1 sakinlestirmek igin
kullanildigi, Stimerler’ e ait tabletlerin ¢oziimiinden anlasilmistir. Yine bunun

yaninda pek c¢ok mezar kabartmasinda, hashas toplamasina dair figiirlere
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rastlanilmistir. Tirkiye’ de bazi bolgelerimizde hala afyon siitiine “gil” denilmektedir

(Ozden, 1992; Songar, 1974).

18. yy’ a kadar afyonu agri kesici ve uyku verici olarak kullanan Cinliler,
Ingiltere’ nin Hindistan’ da sirket kurup Cin’ e bol miktarda afyon ihra¢ etmeye
baslamasiyla, yaygin sekilde afyon kullanma aligkanligi kazanmislardir.
Kullananlarin sayist niifusun %25-27’ sine ulasip, binlerce kisi afyon kullanimindan
6lince Cin hiikiimeti afyon ithalatin1 yasaklamistir. Ancak yiiksek kazangli bu ise
son vermek istemeyen Ingiltere, tiiccarlarmin hakkin1 korumak gerekgesiyle Cin
sahillerini bombalamistir. Tarihte bu savasa “Afyon Savasi1” denilir. Savas sonunda
Cinliler Honkong’ u kaybetmisler ve afyon ithalatini yasaklayan kanunlari da
kaldirmak zorunda kalmiglardir. Bunu takiben Cin’ e yapilan afyon ithalati daha da
artmis ve afyon aligkanligi biitiin Cin’ e hatta Kore, Vietnam, Laos, Kambogya,
Tayland, Endenozya, Burma ve Filipinlere kadar yayilmistir (Demirhan, 1996;

Kéknel, 1983)

Tip alaninda afyonun kullanilirhigini arttirma yoniinde yapilan caligmalar
sonucu Hannoverli farmakolog Friedrich Helm Sertusner 1806 yilinda morfini buldu.
Bulusuna da Yunan riiya tanrist Morpheue’ ya atfen morphium adini verdi.
Kimyager Felix Hoffman, 1897 yilinda morfin bagimlilig1 tedavisinde kullanilmak
tizere, morfinden li¢ kat daha kuvvetli bir baska madde elde etti. Bayer firmasi1 bu
ilaca heroin (eroin) adin1 vererek piyasaya siirmiistiir. Heroin isminin konulmasinda
“heroisch” kelimesinden etkilenildigi diisiiniilmektedir, bu kelime almanca gorkemli
anlamma gelmektedir (Booth, 1996). 1898'den 1910 yilina kadar eroin bagimlilik
yapmayan morfin ismiyle pazarlanmistir, ayrica ¢ocuklar i¢in Oksiiriik ilac1 olarak
satilmigtir. Eroinin karacigerde parcalanarak morfine doniistiigiiniin, bagimliliga ve

6liime yol agtiginin anlasilmasi tizerine ilag piyasadan ¢ekilmistir (Babaoglu, 1997).
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1859 yilinda Alman Kimyager Nieman Geotingen Giiney Amerika’ da
yerlilerin koka yapraklarini ¢igneyerek yorgunluklarini giderdiklerini kesfetmistir.
Inkalarin Peru’ da koka adi verilen bitkiyi yetistirip yapraklarin1 yaralarda
kullandiklar1 bilinmektedir. Mensei Giiney Amerika olan kokain daha sonra
kullanilmasi, taginmasi ve gizlenmesi eroin gibi kolay oldugundan stiratle diger

tilkelere yayilmistir (Kurt ve Kurt, 2007).

Birgok uygarliga ev sahipligi yapmis olan Anadolu’da, hashas ekimi, afyon
tiretimi ve bu maddeleri kullananlar ile bunlar saglayanlara iliskin ilk diizenleme
Fatih Sultan Mehmet doneminde gergeklestirilmistir. IV Murat déneminde afyon,
tiitlin ve kahve kullanimi yasaklanmistir. 1811 yilinda hashas ekimi yasaklanmus,
1826 yilinda afyon alim satimina devlet tekeli konulmustur. 1830 yilinda alim satimi
belgeye baglanmis, 1912 yilinda ise La Haye’ de yapilan uluslararasi toplantilara
Osmanlilar da katilmig, anlasma uyarinca hashas ekimi sinirlandirilmis ve afyon

tiretimi, alim-satimi1 devlet denetimine alinmigtir (Uzgo6ren, 2001).

1938-1971 yillar arasinda iilkemiz, diinya yasal afyon pazarinin %50-55%ine
sahip olmustur. 1970°li yillarda biitlin diinya iilkemizi yasal olmayan afyon
trafiginden sorumlu tutmaya ve suglamaya baslamis ve 1971 yilinda afyon iiretimi,
hiikiimet tarafindan tamamen yasaklanmigtir. Bu yasak, afyon iiretimi tek gegim
kaynagi olan 1,5 milyon insani etkilemis ve topraklarinda afyondan bagka herhangi
bir mahsuliin yetisemeyecek olmasi bu insanlart yoksulluga stiriiklemistir. 1974
yilinda ise bu yasak kaldirilmigtir. Hashas ekimi, kontrole tabi tutularak, ekim
alanlar1 Bakanlar Kurulu tarafindan belirlenmistir. Daha onceleri haghas kapsiiliiniin
cizilmesi yOntemiyle yapilan hasat tamamen yasaklanmis, hashas kapsiilleri

cizilmeden TMO tarafindan satin alinarak, Bolvadin'de 1981 yilinda kurulan
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Alkaloid Fabrikasina islenmek tlizere gonderilmeye baslanmistir. Fabrika iiretiminin

%90-95"i ihra¢ edilmektedir (EGM-KOMDB, 2010).

Gliniimiizde Tiirkiye cografi konumu itibariyle Asya ve Avrupa kitalarinin
birlestigi yerde bir kesisim noktast durumundadir. Ayrica dogusunda iiretim
bolgelerinin, batisinda ise tiikketim bolgelerinin bulunmasi ve Balkan Yolu tizerinde
yer almasi nedeniyle de bir transit nokta niteligine sahiptir. Konumundan dolayz,
eroin trafiginden transit iilke olarak etkilenen Tiirkiye, bu durumun yol actig
uyusturucu kullanim problemiyle de karsi karsiya kalmaktadir. Ayrica iilkemiz,
dogudan batiya dogal uyusturucularin trafiginden etkilenirken, batidan doguya ise
kimyasal ve sentetiklerin kacak¢iligindan etkilenerek cift tarafli bir akima maruz

kalmaktadir (Zor, 2005).

1.1.3.2 Madde Kullaniminin Yayginhgi

Maddenin Diinya ve Avrupa’ daki Kullanim Yayginligi:

Bagimlilik yapan maddelerin keyif verici 6zelliginin kesfedilmesi ve insanlarda
vazgecilmez aligkanliklar olusturmasiyla tiiketimde artis olmus ve tiiketimi
karsilamak arz-talep dengesini saglama ve bundan biiyiik karlar elde etme, bir
miicadele ortaminin dogmasina neden olmustur. 19. yy’ da Cin ve Ingiltere arasinda

yapilan L. ve II. Afyon savaslarinda oldugu gibi, iilkeler savasi bile géze almistir.

Gilinlimiizde, bagimlilik yapan maddelerin toplum ve birey sagligini tehdit
etmesi, iilke ekonomileri iizerindeki olumsuz etkileri, 19. yy. sonu ve bu yiizyilda
hukuksal bir su¢ olmasi sonucunu gostermistir. Ancak bagimlilik yapan maddelerin
su¢ sayilmasi konusunda biitiin diinya ekonomilerinden tam bir anlamsa saglanmis
denemez. Ciinkii hala bir¢ok iilkede tiretimi, kullanimi ve ticareti serbesttir ve hatta

devletler tarafindan destek gormektedir (Bilgen, 1998).
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Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Dairesi (United Nations Office on
Drugs and Crime, UNOCD)’ nin 2010 yil1 Diinya Uyusturucu Raporu’ na gore diinya
genelindeki 15-64 yas arasi 4,4 milyar insandan 16 ila 38 milyon arasi insanda
(%0,36 - %0,86) madde kullanimina bagli bir problem oldugu disiiniilmektedir.
Ayni sekilde 15-64 yas arasi insanlardan 155 ila 250 milyon arasi insanin (%3,52 -
%5,68) hayatlarinda en az bir kere uyusturucu madde

kullandig1 tahmin

edilmektedir.

Rapora gore esrar diinya genelinde en ¢ok tercih edilen uyusturucu maddesi
olurken, 15-64 yas arasi insanlarin %2,9 ila %4,3 arasi insan tarafindan

kullanilmaktadir. Kullanim oran1 olarak en ¢ok Okyanusya kitasinda (%9,3 - %14,8)

tercih edilen esrar, ikinci olarak en ¢ok Amerika kitasinda (%6,3 - %6,6)

kullanilmaktadir.

UNOCD’ nin 2008 yilinda yaptig1 arastirmada 15-64 yas arasindaki diinya

genelindeki insanlarin uyusturucu tipi ve kullaniminin bolgelere gére dagilimi Tablo

1.2’ de yer almaktadir.

Tablo 1.2 2008 Yilinda Diinyadaki 15-64 Yas Arasindaki Kisilerin Uyusturucu Tipi ve
Kullaniminin Bolgelere Gore Dagilim

Gegcmis Yillardaki ESRAR
Kullanicilart

En diisiik - En yiiksek

Gegcmis Yillardaki
EROIN Kullanicilar

En diigiik - En yiiksek

Gegmis Yillardaki
KOKAIN Kullaniciar

En diigiik - En yiiksek

Gegcmig Yi tllam{aki
AMFETAMIN
Kullanicilar

En diigiik - En yiiksek

AFRIKA 27.680.000 — 52.790.000
AMERIKA 38.210.000 — 40.030.000
ASYA 31.510.000 — 64.480.000
AVRUPA | 29.370.000 — 29.990.000
—Bat/Dogu 20.850.000 — 20.990.000
—Dogu/GiineyDogu 8.520.000 — 9.010.000
GLOBAL

TOPLAM 128.910.000 — 190.750.000

680.000 — 2.930.000

2.290.000 — 2.440.000

6.460.000 — 12.540.000
3.290.000 - 3.820.000

1.090.000 — 1.370.000
2.210.000 — 2.460.000

12.840.000 — 21.880.000

1.020.000 — 2.670.000

8.720.000 — 9.080.000

430.000 — 2.270.000
4.570.000 — 4.970.000

4.110.000 — 4.130.000
470.000 — 840.000

15.070.000 — 19.380.000

1.550.000 - 5.200.000

4.760.000 — 5.890.000

4.430.000 — 37.990.000
2.500.000 - 3.190.000

1.600.000 — 1.170.000
900.000 — 1.480.000

13.710.000 — 52.900.000

Kaynak: UNOCD. (2010). World Drug Report 2010, United Nations Office on Drug and Crime, s.15
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Tabloda da goriildiigii iizere Avrupa’ da en ¢ok tercih edilen uyusturucu tipinin
diinyada da en ¢ok tercih edilen kenevir (kenevirden elde edilen esrar ve marijuana)
oldugu goriilmektedir. Orta ve Bati Avrupa’ da esrar Dogu ve Giineydogu Avrupa’
ya nazaran daha ¢ok tercih edilirken, opiyat tiiri uyusturucular (eroin, morfin,
hidromorfin, metadon ve kodein) Dogu ve Giineydogu Avrupa’ da daha ¢ok tercih

edilmektedir.

Diinya’ da madde bagimliligi sorununun geldigi boyutu anlayabilmek icin,
yilda iiretilen madde miktarina bakmak yeterlidir. Madde olarak kullanilan ve ayrica
bircok maddenin yapiminda kullanilan afyonun diinya genelinde birgok {ilkede
tiretimi yapilmaktadir. UNODC’ nin 2005 Yili Diinya Uyusturucu Raporuna gore;
2004 yili diinya yasadis1 afyon iiretiminin %86,5°1 4200 ton ile Afganistan’ da ve
%7,6’ st 370 ton ile Myanmar’ da gerceklestirilmistir. Bagimlhilik yapan madde
yakalamalari, 1985 ve 2003 yillar1 arasinda diinyada 4 kat artmig ve bu
yakalamalarin yaridan fazlasini esrar, %25’ ini afyon ve tiirevleri, %10’ unu

amfetamin ve %7’ sini kokain yakalamalar1 olusturmaktadir (EGM-KOMDB, 2005).

Maddenin Tiirkive’ deki Kullanim Yayainligi:

Tiirkiye’ de bu konuda yapilan geneli kapsayan ilk arastirma Kamu Sektorii ve
Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan yapilmistir. Arastirmaya 15 — 64 yas aras1 7681
kisi katilmistir ve yapilan anket calismasi ev ortaminda gergeklestirilmistir.
Aragtirmada Alkol ve sigara disinda kalan bagimlilik yapici madde kullanimi %0,3
Omiir boyunca en az bir kez madde kullanim1 %1,3 olarak tespit edilmistir (EGM-

KOMDB, 2009). Madde kullanim yayginlig1 erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek,
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15-24 yas grubunda da 25 yas iistii grubuna gére madde kullanim yayginligi daha

yiiksek bulunmustur (Ogel, 2005).

Tiirkiye’de bu konuda yapilan ESPAD (Alkol ve Diger Uyusturucu
Kullanimina Yonelik Avrupa Okul Anketi Projesi) aragtirmasi, UNODC tarafindan
2003 yilinda alti ilde (Adana, Ankara, Diyarbakir, Istanbul, Izmir, Samsun)
gerceklestirilmistir. Bu caligmaya gore Tiirkiye’de 15-64 yaslar1 arasindaki afyon ve
tiirevi madde kullanicilarinin ortalama orani %0,05; ugucu madde kullanicilarinin

ortalama orani ise %0,06 oldugu tahmin edilmektedir (EGM-KOMDB, 2009).

Bu calismada; erkek ve geng¢ niifusta esrar, eroin ve ekstazi kullaniminin
olduk¢a yaygin oldugu; ergen, geng erigskinlerde ve 6zellikle sokak g¢ocuklarinda
ucucu madde kullanimin daha yaygm oldugu saptanmustir. ik kullamim yas1 ugucu
maddeler i¢in 11, esrar ve ekstazi i¢in 16—17’ dir. Genel olarak tiim maddeler igin ilk
kullanim yas1 25’ in altindadir. Madde kullanicilarinin pek ¢ogunun yas1 15-34
arasinda degismektedir. Aragtirma yapilan illerin tamaminda ugucu madde, esrar,
ekstazi, benzodiyazepinler, eroin ve damar yolundan madde kullanim egiliminin
artmakta oldugu saptanmistir. Bu artig egiliminin iki 6nemli nedeni olarak, elde
edilebilirligin kolaylasmasini ve fiyatlarin diismesini géstermislerdir (Yiincii ve ark.,

2007).

Ogel, Corapcioglu, Sir ve ark. (2004)’ 1 2001 yilinda 9 ayri ilde 11.989
ilkogretim ve 12.270 ortadgretim Ogrencisi (10-12 ve 15-17 yas grubu) ile yapilan
arastirmada, ilkogretim grubunda yasam boyu madde kullanim yayginliklar1 esrar
i¢cin %0.4, ugucu madde i¢cin %3, diger uyusturucu ve uyarict maddeler iginse %0.4
bulunmustur Ortadgretim Ogrencilerinde bu oranlar esrar i¢in %3, ucucu maddeler

igin %4.3, eroin igin %2.1, ekstazi i¢in 1.3 ve kokain iginse %1.2dir.
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Ogel (2005), Istanbul ilinde lise 2. smiflar ile 2001 (Ogel ve ark., 2004) ve
2004 (Ogel ve ark., 2005) yillarinda yapilan iki arastirmaninda ydntemi ayni
oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle her iki arastirmanin karsilastirilabilecegi ileri

b

sirilmektedir. Bu iki aragtirmanin sonucunun kiyaslamasi Tablo 1.3 te

gosterilmektedir.

Tablo 1.3 istanbul Lise 2 Ogrencileri ile 2001 — 2004 Yillarinda Yapilan
Madde Kullanim Yayginhg Arastirmalarimin Karsilastirilmasi

Yayzuhlk (%) Mutdlak degizim % Degizim
2001 2004 (2004 - 2001y (2004 - 2001)
Tiitim 58.0 341 -118 Z72.7E
Alkol 582 453 -7.0 -17.6%%
Esrar i3 58 25 757
Upnenlar 42 39 1.7 40 5%
Banzodizzepim is 44 0.6 158
Flunctrazepam 1.3 37 24 134 5=
Eestasy 0.3 3l 23 237 5=
Erom 0.3 K] 0.8 1000

¥ p=0.03; ¥ p=0.001

Kavnak: Ogel. K. (2005). Madde Kullanim Bozukluklari Enidemivoloiisi. Tiirkive Klinikleri J Int Med Sci. 1(47). 61-64

Her iki arastirmanin verileri kiyaslandiginda tiitiin ve alkol disindaki tiim
maddelerin  kullanim yaygmhiginda bir artis goriilmiistiir. Mutlak degisim
degerlerinde en yiiksek artis1 gosteren maddeler sirasiyla esrar, flunitrazepam,
eksitazi, ugucular, eroin ve benzodiyazepinlerde olarak goriilmiistir. Bu artig
yizdelik degisime vuruldugunda iki aragtirma arasinda ekstazi kullanim
yaygmhgimnin %287.5 arttigr goriilmistiir. Flunitrazepam, eroin, esrar, ugucu ve

benzodiyazepin kullaniminda da belirgin artiglar s6z konusudur. Tiitiin kullanim
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yayginligt %72.7, alkol kullanim yayginligi ise %17.6 oraninda diismiistiir. Hem
tiitlin ve alkol kullanimindaki diisiis hem de benzodiyazepin hari¢ diger maddelerin

kullanimindaki artis istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (Ogel, 2005).

Yiiksekogrenim Ogrencileri ile yapilan arastirmalar bakildiginda 1999-2000
ogretim yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan calismada 121
Donem II orgencilerinin %11.7’sinin yasal olmayan madde kullanmay: diistindiigi,

%6.7'sinin bir madde denedigi gosterilmistir (Akvardar ve ark, 2001).

2005 yilinda Bogazigi Universitesinde gergeklestirilen bir calismaya farkli
siiflarda egitim goren 735 6grenci katilmistir. Aragtirmanin sonuglarina goére yasam
boyu en az bir kez esrar kullanimi %9.2, ekstazi kullanimi1 %2.7, ugucu madde
kullaninmi  %1.2, eroin kullanimi %0.3, benzodiazepin kullanimi %3.4 ve
flunitrazepam kullanimi %0.6, kokain kullanimi ise %0.4 bulunmustur (Taner,

2005).

1.1.4 Bagimhhgn Etiyolojisi

1.1.4.1 Bagimhihgin Biyolojik Etkenleri

Alkol ve madde bagimliliginda genetik etkinin varligini arastirmak icin aile,
ikiz ve evlat edinme ¢alismalar1 klasik olarak yapilmaktadir. Bu ¢aligmalar daha ¢ok
alkol kullanimi tizerinde yapilmistir ve alkol kullaniminda 6nemli bir genetik etkinin
bulundugu gosterilmistir. Cogu calisma bu etkinin kadinlarda da erkekler kadar

yiiksek oldugu yoniinde sonug¢ vermistir (Prescott ve ark., 2000).

Alkol bagimliligit genetik temelinin oldugu ilk kez laboratuar fareleri

tizerindeki calismalarda ortaya cikarilmistir. Mc Clearn ve Rogers, C57 ad1 verilen
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ve alkolii tercih eden bir akraba fare nesli iireterek bunu gostermistir. Insanlardaki ilk
kanitlar ise 1972 yilinda Washington Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan yiiriitiilen
bir arastirma ile elde edilmistir. Bu arastirmada, biyolojik anne ve/veya babasi alkol
bagimlisi olan ve evlat edinilmis olan ¢ocuklarin alkol alma egilimlerinin oldugu
gosterilmistir (Abay ve Ates, 2001). Konu ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada birinci
derece akrabalarinda alkolik bulunanlarin karsilastirma grubuna gore daha yiiksek
oranlarda alkolizm gelisme riskiyle karsi karsiya oldugunu gostermektedir (Coskunol

ve Altintoprak, 1999; Yiincii ve Savas, 2007; Sengiil ve Herken, 2009).

Genetik yatkinlik ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kromozom iizerindeki GABA
ve dopamin reseptorleri ile alkol kullanimi arasindaki baglantilar iizerinde

durulmaktadir.

Yapilan caligmalarin sonuglari, alkol bagimliligi ile iliskili bir genetik
anomalinin diger madde bagimliliklari, kompulsif ya da impulsif bozukluklar
gosteren kisilerde de yiiksek siklikta goriildiiglinii ortaya ¢ikarmistir (Abay ve Ates,

2001).

Madde bagimlilig: ile ilgili yapilan arastirmalarin sonuglarinda, tek yumurta
ikizlerinde kardeslerden birinde madde bagimlilig1 varsa digerinde gelisme olasilig
%78-80’e kadar yiikselebildigi goriilmektedir. Bu oran evlat edinilmisler {izerinde
yapilan ¢alismalarda da yiiksektir. Bagimli ebeveynler ile ya da bagimh
davraniglarinin kabul gordiigii cevre i¢inde biiyiiyen ¢ocuklarda bagimlilik gelisme
olasilig1 normal popiilasyona gore belirgin derecede farklilik géstermektedir. Alkol
ve madde kullanmayan ailelerde de baskili ya da gevsek, tutarsiz egitim bigimi, aile

icindeki iletisim bozuklugu, duygu aligverisinin olmamasi, diger sagliksiz aile
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yapilari, cocugun aileden uzaklasmasi ve madde kullanan altkiiltiirlerle tanismasini

kolaylastirir (Beyazyiirek ve Satir, 2000).
1.1.4.2 Bagimhihigin Psikososyal Etkenleri

Bir insanin davranisini baslatma, siirdirme ve sekillendirmesinde ¢evrenin
etkisi yadsmamaz. Ozellikle psikiyatrik hastaliklarin neredeyse tiimiinde, kalitsal
mirasin agirhigi ve yonii hangi sekilde olursa olsun, gevresel tetikleyiciler olmadan
hastaligin ortaya ¢ikma ihtimalinin diistiigii, konu ile ilgili her aragtirmada goriinen

bir sonugtur.

Alkol ve madde kullanimimin kabul gormesinde, kiiltiir/altkiiltiiriiniin
dogmasinda, toplumsal siirecler i¢inde gelismesinde ve yayilmasinda bu maddelerin
mitolojik Oykiilerde, efsanelerde, ilkel dinlerde, hatta Hristiyanlik, Yahudilik gibi
semavi dinlerde, siirlerde, sarkilarda, tiirkiilerde, 6ykiilerde, anilarda, romanlarda yer
almasinin etkisi ve rolii oldugu goriisii kabul edilmistir (Koknel, 1998; Oncii ve ark.,

2001).

Bir toplumda madde kullanimi kabul goriiyorsa, madde kullanan kisi sayis1 da
artacaktir. Diger kullanicilar yeni baslayanlara nasil kullanilacagini 6gretebilirler.
Toplum yasaminda bu normal olarak kabul edilmistir. Kullanmayan bir kisi madde
kullanmaya baglayarak, kullanan kisilerin grubuna girmeye, sosyal kabul ve destek
gormeye calisacaktir. Bir toplum i¢inde yaygin madde kullanimi varsa, kisi bu
maddelerin nasil kullanildigini1 kolayca 6grenecek, kullanarak sosyal kazanclar elde

edecektir ( Ogel, 2005) .

Madde kullanimima sebep olan cevresel risk faktorleri iizerine yapilan
caligmalarda arkadas oOzellikleri ve arkadas etkisi 6n plana ¢ikmaktadir (Erdem ve

ark., 2006; Van Der Bree ve Pickworth, 2005). Istanbul’ da 2004 yilinda 10. Smif
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ogrencileri ile yapilan 3843 kisinin katildig1 arastirmada, madde kullanan arkadasi
olanlarin, madde kullanma riski yaklasik 6 kat fazla oldugu belirlenmistir. Bu durum,
‘akran baskis1’ na isaret etmektedir. Ergenlik doneminde ailesinden ayrigsmaya
calisarak arkadaslarina yakinlasan ergenin, dahil oldugu grubun o6zellikleriyle
Ozdesleserek benzer davranislar gostermesi beklenebilir bir durumdur (Erdem ve

ark., 2006).

Tiirk kiiltiirtinde en ¢ok kullanilan psikoaktif madde olan alkol, en eski ve
zengin altkiiltiire sahiptir. Alkollii ickiler zaman zaman, edebiyata da konu olmustur.
Nedim'in gazellerinde, Kagithane ve saray eglencelerindeki “mey” ve “badeleri”
(mey ve bade kelimeleri eski Tiirk¢e’ de sarap anlaminda kullanilmaktadir) dile
getirilmistir. Omer Hayyam'in siirlerinde ise modern "Dionisos" tarikatlarina
doniistirilmiistiir. Alfred de Musset, Edgar Allen Poe ve “raki sisesinde balik olmak
istiyorum” diyen Orhan Veli gibi iinliiler, geng yasta alkolizmin kurbani olmuslardir.
Icki felsefesini siirlerine yansitan {inlii Tiirk yazarlar1 arasinda Neyzen Tevfik,

Ahmet Rasim, Hiiseyin Rahmi 6n plana ¢ikmistir (Maden, 1998).
1.1.4.3 Bagimhihigin Psikodinamik Etkenleri

Akvardar (2003)’ 1n bildirdigine gore Freud, arkadagi Wilhelm Fleiss’a 1897’
deki mektubunda, mastiirbasyonu, major alisgkanlik ve “primer bagimlilik” olarak
tanimlamakta, alkol, morfin, tiitin gibi bagimliliklarin onun bir ikamesi olarak
gelistigini belirtmektedir. Freud” a gore infantil mastiirbasyon hem ¢ekici gelmekte,
hem de sugluluk duygusu yaratmaktadir. Siklikla ebeveynler tarafindan yasaklanir,
cocuklar da bu yasagi igsellestirirler. Diirtiisel doyum istegi ve igsellestirilmis yasak
arasinda bir savas siirer gider. Mastiirbasyona karsi savas her zaman kaybedilir.

Ancak mastiirbasyona geri doniise, sucluluk duygusu, anksiyete ve c¢oziim
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bulamamaktan kaynaklanan kendilik degeri kaybi eslik eder. Mastiirbasyon daha
sonra bu suc¢luluk duygusu ve anksiyeteyi yatistirmak i¢in kullanilabilir. Bir kisir
dongii olusur. Sonraki bagimliliklar, sadece orijinal bagimlilik olan mastiirbasyonun
yerine ge¢mekle kalmayip, yineleyerek mastiirbasyonu ¢6zme basarisizligi nedeniyle
olusan kendilik degeri kaybinin tistesinden gelme girisimleridir. Giiniimiizde infantil
mastiirbasyonun  ayrilma-bireysellesme  siirecinde 6nemli rol oynadigina
inanilmaktadir; ¢ocugun otonomisini kazandigi, kendisini rahatlatmay: 6grendigi ve
yeterlilik duygusunu yapilandirdigi bir aragtir. Eger sonraki bagimliliklarin, ilk
bagimliligin sembolik olarak temsil edilmesi oldugunu diisiiniirsek, onlarda ayni

amaca hizmet etmelidirler.

Freud’ a gore bagimlilik, yasaklanmig istek (mastiirbasyon) nedeniyle kendini
cezalandirma amacina hizmet eder. Freud asilmasi en zorlu direncin; cezalandirilma
istegi ve hastanin iyi olmay1r hak etmedigi duygusu ile goriilen siiperego direnci
oldugunu belirtir. Bu direng alkol kétiiye kullanimi igin dogrudur. Igen kisi siklikla
alkol ictigi i¢in kendisini cezalandirmak tizere igmeyi siirdiirir. Freud’ un teorisi
bagimliligin narsistik yapisini da aydinlatmaktadir. Alkol, alkol kotiiye kullanan
kisinin sevgi objesi haline gelir, alkol kendiligin bir uzantis1 olarak ya da kisinin
birlestigi omnipotan (timgiiglii) bir madde olarak yasanir. Ayni1 zamanda alkol
bagimlilarinin ictiklerinde yasadiklar1 kendilik degeri kaybi narsistik patolojiye isaret
eder. Freud’ un ‘yineleme kompiilsiyonu’ teorisi de alkolizmi agiklamakta 6nemlidir.
Kisi, alkol kullanimini kontrol edebilecegini ispat etmek i¢in alkolii tekrar tekrar
kullanir. Aslinda bagimliliklar, yineleme kompiilsiyonunun varhig: igin de bir
kanittir. Freud” a gore, bu kompiilsiyon, 6liim diirtiistiniin bir tiirevidir. Alkol kétiiye
kullanim1 kisir dongiistinti kirabilmek igin, agresyonun mobilizasyonu ve uygun bir

sekilde dissallastiriimasi gereklidir (Akvardar, 2003; Levine, 1995).
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Alkolik kisilik olarak tanimlanabilecek 6zgiin bir kisilik 6zelligi bulunmamakla
birlikte, analistler alkol bagimlilarinda ego zayifligi ve kendine saygiy1r siirdiirme
giicliigii gibi birtakim yapisal sorunlardan soz etmislerdir. (Akvardar, 2003; Gabbard,
1994; Goka ve Basterzi, 2001). Kohut ve Balint, alkoliin gelismemis psikolojik
yapilarin yerine ge¢me fonksiyonu oldugunu, boylelikle biraz da olsa kendilik
saygist ve i¢sel uyumun onarilabildigini, ancak bu etkinin sadece alkol etkisinde iken
stirdiigtinii bildirmislerdir. Kendilerini ya asir1 degerli ya da degersiz hissederler,
biitiinliik iginde iyilik hissini siirdiiremezler (Gabbard, 1994). Glover, alkolizmde
agresyonu vurgular ve agresif diirtiilerin oral 6fke ve anal sadizm seklinde
bosaltildigindan s6z eder. Alkolizmin bir silah olarak kullanildigini belirtip, 6fkeyi
ifade etmekte primitif, yetersiz ve kendini cezalandirict bir yol olarak tanimlar. Bu

mekanizma zarar verici igmeyi agiklamaktadir (Levine, 1995).

Krystal ve Raskin, madde bagimlilar ile gergeklestirdikleri ¢calismalarinda, act
ile iligki, depresyon, anksiyete, plasebo etkisi ve diger insanlarla olan iligkiler
istiinde odaklanmiglardir. Madde bagimlilarinin aciyr ¢ok iyi tolere ettiklerini,
depresyon ve anksiyetelerini de somatize etme egiliminde olduklarindan
bahsetmislerdir. Ayrica bagimlilarin ana probleminin kati bir sekilde bdlme
(splitting) ve yadsima (denial) savunma mekanizmalarin1 kullanmalarindan
kaynaklanan, kendilerinin ve diger insanlarin pozitif ve negatif yonlerini kabul etme

konusunda basarili olamamalar1 oldugunu belirtmislerdir (Blaine ve Julius, 1977).

Wurmser, madde bagimlilar1 i¢cin yedi asamali psisik bir kisir dongliden
bahseder. Birinci agama kisinin gercek bir olaydan ya da fantezi diinyasmna dair
kurgusundan kaynakli yasadigi narsistik krizdir. Narsistik kriz sonrasi kisi, utang,
ofke, keder ve kontrolsiizliik duygulanimlar ile karakterize miiphem bir psisik

duruma girer; bu agik¢a konusma Oncesi (preverbal) doneme gerilemis oldugunun

26



gostergesidir. Ucgiincii asamada kisi bu ruhsal buhranla basa ¢ikabilmek i¢in bdlme
ve yadsima savunmalarini kullanarak bu duygulanimlarina dolayisiyla da kendisine
yabancilagir. Yasadigi bu yanilsamayi siirdiirebilmesi ve c¢atismalariyla basa
cikabilmesi i¢in digsallagtirma savunma mekanizmasinin devreye girmesiyle ¢oziimi
disarida “bliyiilii” bir nesnede arar. Kendisini tahrip eden agresyonu yer degistirerek
disartya yonelir. Bu durumda siiperego ile etik ve ahlaki konularda gatismaya
girmemek i¢in bdlme mekanizmas1 devreye girer, bu siiperego boliinmesini
gerceklestirmek icin kisi maddeye ihtiya¢ duyar. En son gegici bir ¢oziime ulasildigi

hissi ile kisi zevk ve memnuniyet hissi duyumsar (Blaine ve Julius, 1977).

1.2 Savunma Mekanizmalari

Savunma mekanizmas1 kavrami ilk kez Sigmund Freud tarafindan 1894
yilindaki “Neuro-Psychoses of Defense” adli ¢alismasinda kullanilmistir. Freud, ilk
olarak savunma terimine histeri nevrozu iginde psikopatolojik bir anlam verse de,
daha sonra 1915 yilinda savunma mekanizmasi terimini her bir ¢atisma durumunda
bilingdis1 kullanilan ve patolojik olmayan genel bir ruhsal mekanizma kategorisinin
adi olarak kullanmaya baglamistir (Cramer, 1987; Freud, 1957a; 1962). Anna Freud
1936 yilindaki “Ego and The Defense Mechanisms” adli ¢alismasinda savunma
mekanizmalarin1 ~ gelistirmis, detaylandirmis ve nedenine dair psikanalitik

aciklamalar getirmistir (Freud, 2004).

Anna Freud kitabinda babasi Sigmund Freud gibi ‘id’in siiregleri, isleyisi ve
yapisint odak noktasi olarak almak yerine ego ve siireglerini ¢alismasinin odak
noktasia koymustur. Id’den gelen istekler ile siiperegonun cezalandirma tehdidi

bulunan ve yasaklayici kurallar1 arasinda denge-anlasma saglayip, bireyin giinliik
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hayati ve iliskiselligini uyumlu bir sekilde siirdiirebilmesi gorevlerini iistlenen
‘ego’nun insan ruhsalliginda daha 6nemli bir yere sahip oldugunu diisiinmiistiir.
Anna Freud” un Ego ve Savunma Mekanizmalar1 adli kitab1 psikanalizin “Ego

Psikolojisi” okulunun kurucu metinlerinden biri olarak kabul edilir.

A. Freud’a gore savunma mekanizmalar1 egonun istenmeyen ve kaygi yaratan
dissal durumlardan uzaklagmasi islevinin yani sira diirtiisel davraniglar, duygular ve
iggiidiisel istekler gibi igsel gerilimler {izerinde kontrol sahibi olmasini saglayan
psikolojik siireglerdir (Freud, 2004). Psikanalitik kurama gore, egonun temel
islevlerinden birisi kiginin psikolojik denge durumunu korumak ig¢in savunmalar
kullanmasidir (Freud, 1959). Savunma mekanizmalar1 kisiligin gelisiminde ve
kisinin ¢evreye uyumunda onemli rol oynarlar ve kisiyi i¢sel catisma ve duygusal
sikintidan korurlar. Bu bakimdan savunma mekanizmalari, ego gelisimi ve
psikopatoloji ile yakin iliski igerisindedir. Bu iliski dogrultusunda savunma
mekanizmalart ilk kez, ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesi ve tanimlanmasinda
kullanilan Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi’nin i¢iincii revize edilmis formunda (DSM I11-R) yer almistir. DSM V-
TR’e gore (APA, 2000) savunma mekanizmalari, kisileri i¢ ve dis tehlikelere ya da
sikintilara kars1 koruyan ancak, kisilerin siklikla bu siire¢lerin isleyislerinin farkinda

olmadig1 otomatik psikolojik siiregler olarak tanitilmaktadir (Y1lmaz ve ark., 2007).

Savunma mekanizmalari, bireyin yasadigi anksiyete, sucluluk, utang, liziintii,
asagilanma, vicdan azabi gibi rahatsizlik uyandiran duygulari daha kabul edilebilir
hale getirmeye hizmet eder. Bu durum algilanan bir tehdide karsi diisiliniilen
planlanmis bir se¢imden ¢ok, otomatiklesmis bir tepkidir ve bireyin farkindaliginin
disinda olusmaktadir (Dorpat, 1987). Savunma mekanizmalari, birey tarafindan

sorunun gercek kaynagi ile basa ¢ikmaya ¢abalamak yerine, stirekli olarak ve kat1 bir
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sekilde kullanildiginda uygunsuz ve anormal olarak degerlendirilmektedir (Clark,
1992). Bagka bir degisle, egonun belli bir diirtiisel isteme karsi belli bir savunma
yontemini saplantili olarak kullanmasi, ego biitiinliigiiniin kaybolmamasi adina
semptom dedigimiz uzlagmalarin olusumuna yol agmaktadir. Bu saplantili kullanim
diirtiisel istemin stereotipik geri doniislerinde hep ayni bigimde yinelenir. Bu yiizden
belli nevrozlar ile belli savunma mekanizmalar1 arasinda iliski oldugu

distiniilmektedir (Freud, 2004).

Freud, “bastirma” (repression) kavramini 1894’ deki yazisinda (Freud, 1962)
ilk olarak savunma mekanizmasinin kendisi anlaminda kullansa da, 1925 yayinladig:
“Inhibitions, Symptoms and Anxiety” (Freud, 1959) calismasinda savunma
mekanizmalarindan biri olarak kullanmaya baglamigtir. Savunma mekanizmalari {ist
bashig1 altinda Freud, bastirma, gerileme, tepki olusturma, yapip bozma, yansitma,
ice yansitma, yalitma, kendine yOneltme ve karsitina ¢evirme olmak {izere cesitli
yazilarinda toplam dokuz savunma c¢esidi tanimlamistir. Anna Freud bunlara
yiiceltme, saldirganla Ozdeslesme ve Ozgecilik savunmalarmi da ekleyerek
tanimlanmis savunma mekanizmalarini on ikiye ¢ikarmistir (Freud, 2004, Kernberg,
1994). Ego Psikolojisi okullar1 gelisip, ego islevlerine daha ¢ok 6nem verilmeye
baslaninca savunma mekanizmalar1 daha ¢ok ele alinmis incelenmis ve yillar i¢inde
cesitli psikanalistlerin katkilariyla tanimlanmis savunma mekanizmalarinin sayisi

otuz bire ¢ikmistir (Kernberg, 1994).

Hangi savunma mekanizmalarinin baskin olarak kullanilacaginin, gelisim
evrelerine gore farklilik gosterdigi cesitli aragtirmalarla gosterilmistir (Cramer, 1987,
2007; Whitty, 2003). Inkar, yansitma ve idealize etme savunma mekanizmalar1 temel
alinarak yapilan arastirmalarin sonuglarma goére inkar savunma mekanizmasinin

erken donemlerde sik kullanildig goriiliirken, yas ilerledik¢e bu savunmay1 kullanma
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siklig1 diismektedir. Tam tersi sekilde ‘idealize etme’ savunmasinin erken yaslarda
gorilme sikligi diisiikken, yas ilerledik¢ce kullanimi daha basat hale gelmektedir

(Cramer, 1987).

Savunma mekanizmalar1 ¢esitlenmeye ve tanimlanmaya baslayinca, ¢evre ile
uyum ve anksiyete ile bas etme agisindan hangilerinin daha etkili oldugu g6z oniine
almarak kendi aralarinda hiyerarsik bir diizenleri oldugundan bahsedilmeye
baslanildi. ik olarak Anna Freud savunmalari patolojik ve uyumlu olarak ikiye
ayirmistir. Patolojik savunmalari dengesiz ve kati1 bir mekanizma olarak bireyin
cevre ile olan uyumuna tehdit olarak gormiistiir (Freud, 2004, Schauenburg,
Willenborg, Sammet ve Ehrenthal, 2007). Daha sonra Vaillant savunma
mekanizmalarii hiyerarsik bir model olusturarak ‘psikotik savunmalar’, ‘immatiir
savunmalar’, ‘nevrotik savunmalar’ ve ‘olgun savunmalar’ olmak iizere toplam dort

kategoride tanimlamistir (Vaillant, 1971).

Savunma mekanizmalart kavramimi ve savunma mekanizmalarinin
psikopatoloji ile olan iligkisini anlamak {izere klinik arastirmalarda klinik
goriismeler, Oykiiler, projektif testler, otobiyografiler ve anketler gibi ¢ok cesitli
yontemler kullanilmistir (Yilmaz ve ark.,, 2007). Bu yoOntemlerden bazilari;
Vaillant’in (1976) kisa hikayeler kullandig1 goriismeye dayali degerlendirme
yontemi, Perry ve Cooper’in (1989) kullandig1 gézlemci degerlendirmesine dayanan
Savunma Mekanizmalar1 Degerlendirme olgekleri ve Bond, Gardner ve Cristian
(1983)° m Savunma Bigimleri Testi’dir (SBT). Bu arastirmada savunma
mekanizmalarinin tespitinde Bond ve arkadaslarinin gelistirdigi ve daha sonra
Andrews, Singh ve Bond (1993)’ un son halini verdigi SBT’ nin 40 maddelik formu

(SBT-40) kullanilmistir. SBT-40" daki savunmalar immatiir, nevrotik ve olgun
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savunma bigimleri seklinde {ic boyutta toplanmistir. Savunma mekanizmalari

kiimeleri basliginda bu ii¢ kategoride bulunan savunma bigimleri ele alinmistir.

1.2.1 Savunma Mekanizmalar1 Kiimeleri

1.2.1.1 immatiir Savunma Mekanizmalari

En ilkel savunmalar olup genellikle yasamin ilk yillarinda goriiliirler. Bu tiir
savunmalar genellikle tek baslarna icsel dinamiklerle gevresel gerceklik arasinda
uyum yakalamada yetersiz kalirlar. Bu baglikta incelenecek savunmalar su

sekildedir:

Yansitma _ (Projection): Freud’'un  tanimladigt  ilk  savunma

mekanizmalarindandir. Freud, 1895 de arkadasi Fliess ile bir yazigmasinda
yansitmanin tanimini paranoid diisiinceler iizerinden yapmistir. Freud” a gore ego ile
uyumsuzluk yaratan bir diisiince veya duyguyu uzaklastirmak i¢in, bu diisiince veya

duygu dis diinyadaki farkli bir 6zneye yansitilir (Vaillant, 1992).

Yansitma mekanizmasi kisiyi anksiyeteden iki bigimde koruyabilir:

1. Kisi kendi eksiklerinin ve yenilgilerinin sorumlulugunu ya da sugunu
baskasina yiikler,
2. Sugluluk duygulari uyandiracak nitelikteki diirtiilerini, diislincelerini ve

isteklerini diger insanlara mal eder (Gegtan, 2006).

Yasamin ilk yillarindan itibaren kullanilmaya baslanan bu savunma
mekanizmasi, insanlarin giinliik yasamda sikca basvurdugu bir aragtir. Oyuncak
atinin {izerinde sallanirken diisen bir ¢ocuk, gidip atin1 tekmeleyebilir. Sinavlarda
basarisiz olan bir 6grenci, dgretmeninin adaletli davranmadigina inanabilir. Top

siirerken dengesini yitirip diisen bir futbolcu, geri doniip yerde bir tiimsek olup
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olmadigmi arastirabilir. Bir baskasi kendi degersizlik duygularini, diger insanlar
tarafindan kiiclimsendigi inancina doniistlirebilir. Caresizlik hissinden kaynaklanan
diismanca duygularini, cevrelerinden kendine yoneltilmis gibi yasama egilimi

gosterebilir.

Pasif” saldirganhik (Passive aggression): Klasik psikanalitik goriis pasif-

saldirgan kisiligi anal donemde otoriteyle yasanan c¢ekismelerin ve karsilikli gii¢

gosterilerinin kalintis1 olarak yorumlar.

Tuvalet egitimi, ¢ocugun egosu ile diirtiileri arasindaki iliskinin gelismesinde
onemlidir. Bu egitim, ¢evrenin dikkate alinmasi ile ¢ocugun diirtii doyumunu geri
birakmay1 veya ondan vazge¢meyi 6grenip 6grenemeyecegi ilk durumdur. Tuvalet
egitimi ile diirtiilerinin aninda tatmininin engellenmesine ¢ocuk ya kizginlikla kars
koyar ve digkisin1 bosaltarak protesto eder (aktif, agresif tutum) veya annesinin
cezalandirmasi ihtimaline karsi korku ile boyun eger ve diskisin1 bosaltmaktan

kagiir (pasif tutum) (Topguoglu, 2003).

Pasif saldirgan savunma kisinin, duygusal catismalarla, i¢ ve dis stres
etkenleriyle basa ¢ikmanin bir yolu olarak baskalarina yonelik saldirganligini dolayls,
actk olmayan yollardan dile getirmesi olarak tamimlanabilir. Ortiilii direnci,
icerlemeyi veya diismanligi maskelerken, agiktan bir boyun egme goriintiisii s6z
konusu olabilir. Baskalarini rahatsiz etmek veya intikam almak kastiyla somurtma
(6rnegin bir sey istendiginde), pasif engelleme, isleri agirdan alma, kasith
beceriksizlik, unutma, inatgilik, kasith erteleme, sorumluluk almaktan kag¢inma, vb.
bicimleri alabilir. Siklikla bagimsiz eylem veya performans beklentilerine,
bagskalarina bagli arzularin giderilmemesine tepki olarak ortaya ¢ikan pasif

saldirganlik, saldirganligi aciktan dile getirmeleri kendileri i¢in tehdit olusturacak
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bagimli kisiler (¢ocuklar, giigsiizler, isciler, vb. gibi) icin koruyucu ve uyum

saglayict bir anlam da tagir.

Disa  vurma (Acting out). Freud erken donem c¢alismalarinda bazi

danisanlarinin bilingdis1 ¢atigmalarini bilingli diizeyde yasamamak icin eyleme
gectiklerini, bu sekilde bilingdis1 diirtii ve arzularinit kontrol etmeye calistiklarin
belirtmistir (Rowan, 2000). Kisiyi diisiinmeksizin veya olumsuz sonuglarini dikkate
almaksizin harekete geciren bu uyumsuz psikolojik savunma diizenegi, bilingdisi
diirti ve uyarilarin olusturdugu ruhsal gerginlige karsi, gecici, kismi bir rahatlik
saglayan davranigsal disavurumlardir. Soézel olarak ifade bulamayan bu ruhsal
gerginlik, eylemsel olarak ifade edilir. Antisosyal ve smir kisilik patolojilerinde daha

sik goriilen bir mekanizmadir.

Yalitim (Isolation): Freud’ un tanimladig ilk savunma mekanizmalarindan olan

(1894) izolasyon (yalitim) mekanizmasi kabul edilemeyen, ruhsal gerginlik yaratan
ve catisma doguran diisiince veya fantezilerin duygusal boyutundan izole edilerek
zayiflatilmasi ve bdylece daha kontrol edilebilir, kabul edilebilir hale getirilme gabasi
olarak tanimlanabilir. Diisiince zayiflamistir, fakat hala bilin¢ diizeyindedir ve tiim

baglantilarindan ayrilmistir (Vaillant, 1992).

Kisi deneyimlerinin, diisiincelerinin ve/veya fantezilerinin duygusal boyutunu
yalitarak diis kirikligina, zedelenmeye, iizlintiiye karsi korunmaya c¢alisir. Kendi
sorunlarindan s6z ederken bir bagka insana ait olaylar1 anlatiyormuscasina duygusal
kiintluk gosterebilirler (Gegtan, 2006). Yasadigi act verici bir deneyimi mantikli
aciklamalar yaparak dile getirebilir, tiziildiigiinii sOylediginde bile duygulanimdan

yoksun bir tutum sergileyebilir.
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Bolme (Splitting): En ilkel ve arkaik savunma mekanizmalarindandir. Birbirine

karsit kendilik ve nesne imgelerini oldukca kesin bir bi¢cimde birbirinden ayiran
bilingdis1 bir siirectir. Klein’ e gore, yasamin ilk aylarinda bebegin duygusal
diinyasinin siirdiiriilebilmesi yoniinden temel bir mekanizmadir. Bebegin iyiyi
kotiiden, sevgiyi nefretten, hazzi acidan ayirabilmesini saglar. Boylece olumlu

yasantilar olumsuzlara karismaksizin korunmus olur (Gegtan, 2006).

Zihinsel yapinin gelismesi ve uygun sartlarin saglanmasi ile dort bes yaslarinda
cocuk iyi ve kotii 6zellikleri ayni nesne tasarimi iginde biitiinlestirebilecek kapasiteye
gelir. Dis diinya iyi ve kotli nesneler olarak boliinmiis iken, gergeklik ilkesinin egoda
yerlesmesiyle birlikte nesneler ve olaylar arasindaki baglantinin sebep-sonu¢ mantigi
kavrandik¢a diinyanin iyi ve kotiiyii iginde barindiran tek tip nesneden ibaret oldugu
gercedi fark edilecek ve kabullenilecektir. Ozellikle annenin iyi ve kotii kendilik
olusumlarinin mantiksal bir yap1 igerisinde olusmadigi ve annenin i¢ tutarsizliginin
cocuklara yansitildigi kaotik aile ortamlarinda, cocuklar iyi ve kotlii nesneyi
birlestirip iy1 ve kotii kendiligi biitiinlestirme yeteneginden veya gelisiminden

mahrum kalmaktadirlar (Ozakkas, 2008).

Bo6lme mekanizmasi bir savunma niteligi kazandiginda ego yetersizliginin
temel niteligini olusturur. Cilinkii yasamsal ve saldirgan diirtiilerin tlirevlerinin,
birbirlerine karsit igeriklerine ragmen biitiinlesmeleri saldirganligin etkisizlesmesini
saglar. Bolme mekanizmasi bu etkisizlesmeyi engelleyerek, egoyu gelisimi i¢in ¢ok

gerekli bir enerji kaynagindan yoksun birakir (Kernberg, 1999).

Kernberg’ e gore borderline kisilik bozuklugunun temelini olusturan bdlme
savunma mekanizmasi bazi klinik belirtilerin ortaya c¢ikmasina neden olur: 1)

Birbirine karsit davranislarin ve tutumlarin birbiriyle siirekli yer degistirmesi, 2)
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diirtii denetiminin ‘segici bir bicimde’ kaybi, 3) ¢evredeki insanlarin “tiimiiyle iyi”
(ilkel idealizasyon savunmasi ile) ve “tlimiiyle kotii” (degersizlestirme savunmasi ile)
olarak boliinmesi, 4) kendine iliskin ¢esitli imgelerin birbiriyle siirekli yer

degistirmesi.

Degersizlestirme (Devaluation): Freud degersizlestirmenin kdkenini ¢ocugun

kendisinin/annesinin bedenindeki penis eksikligini fark ettiginde kendi/annenin
bedenini degersizlestirmesi seklinde belirterek kastrasyon anksiyetesi ve penis
hasetine gonderme yapmistir (Coriat, 1941). Kendisinden sonra gelen analistler ise
degersizlestirmenin adet kanamasi ile iligkisini kurmuslardir. “Kirlenmek”, “hasta
olmak™ gibi kelimeler adet kanamasi dolayisiyla da kisinin bedenine yiikledigi
degersizlik hissinin tezahiirleri olarak diisiiniilebilecegini one stirmiislerdir (Waites,

1982).

Kernberg (1999)’ e gore degersizlestirme mekanizmasi ve idealizasyon
mekanizmasi ile ¢elisik ego durumlarini birbirinden ayr1 tutmaya; dolayisiyla eger bu
ego durumlari ayni anda ortaya ¢ikmis olsaydi yasanacak geliskiden ve kaygidan

kaginmaya ve bunlar1 kontrol etmeye hizmet ederler.

Ozakkas (2008) a gore degersizlestirme mekanizmasi patolojik
orgiitlenmelerde hastalikli bir fonksiyon icra eder. Ozellikle borderline ve narsistik
kisilik orgilitlenmesiyle obsesif-kompulsif kisilik yapisinda veya manik-depresif
yapinin depresif tarafinda bu mekanizmalar1 ¢ok net izleriz. Borderline kisilik
orgilitlenmesi olan yapida kotii kendilik aktive oldugu zaman ¢ok degersiz, asagilik
ve pislik gibi bir his duyumsanir. O esnada diinya da ¢ok kotii, pis ve kallestir.
Karsidaki nesneler de ayni sekilde hissedilir. En ilkel degersizlestirme mekanizmasi

ortaya c¢ikmaktadir. Narsistik kisilik oOrgiitlenmesinde kendini degerli tutan
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mekanizmalar hep kendinde kalirken kotii kendilik dis diinyaya yansitilmis; dis
diinya basit, kiiclik ve degersizlesmistir. Obsesif-kompulsif kisilik yapisinda ya hep
ya hi¢ yaklasim tarzi kendini bir olayla birlikte ya degerli ya degersiz, ya da

karsidaki nesneyi bir olayla birlikte ya degerli ya degersiz hissedip damgalayabilir.

Otistik fantezi (Autistic fantasy): Anna Freud (2004) 1936’ da yayinlanan “Ego

ve Savunma Mekanizmalar1” kitabinda fantezinin, ruhsal catisma ve gerginlige yol
acan diirtiisel tasarim, arzu ve isteklerinin yani sira nesnel hosnutsuzluk ve nesnel
kaygiyr onleme, bas etme yontemi olarak kullanilan basit ve ilkel bir savunma
oldugundan bahseder. Ozellikle cocukluk dénemlerinde sik¢a kullanilan bu savunma
basarili olursa c¢ocuk fantezi kurma yoluyla gercekligin sézli gegen parcasina
(basarisizlik, giigsiizliik, tehdit, yikici istekler vs.) duyarsizlagir ve kendi ruhsal
organizasyonunu korumus olur. Cocuklukta zihinsel olarak gercekligi fanteziden
ayirma ¢ok 1yi sekilde basarilsa da fanteziye asir1 yatirim yapilir. Cocugun yasi ve
ego gelisimi ilerleyip kuvvetlendik¢e egonun gergekligi yadsima yetenegi, gercekligi
tanima ve elestirel bir bakisla sinama yetenegi ile ¢elismektedir. Yas ilerledikce
gerceklige olan yatirrmin artmasi ve egonun fanteziye duydugu ihtiyaci azaltacak
nitelikte giiclenmesi beklenmektedir. Boylece daha uyumlu ve olgun savunmalar
kullanip arzular ve gergeklik arasinda dengeyi daha iyi kuracaktir. Aksi halde bir
yetigkin i¢in ruhsal doyum kaynaginin fantezi ve varsanidan ge¢mesi psikoza giden

yol demektir.

Kendisini nesnel bir degerlendirme ile 6dipal ¢atisma i¢inde oldugu babasina
kars1 gligsiiz hisseden erken donemdeki bir erkek ¢ocuk, fantezisinde (riiya ya da
giindiiz diisii) kendini herkesin iistiinde bir giice sahip savas kahramani olarak
kurgulayabilir ve hayali ordusunu babaya ve baskalarina karsi kullanabilir. Daha

sonra bu vicdan azabindan kurtulmak igin zarar verdigi kisileri fantezisinde
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beslenecek hayvan ya da bebeklere doniistiirerek onlara yardim edip bakimlarinm
iistlenebilir. Baska bir cocuk karne hediyesi olarak alinacagi sdylenen bisikleti biitiin
bir sene boyunca beklemesi zorunlulugunu fantezisinde bisikleti ile gezdigi yerleri

hayal ederek daha kabul edilebilir hale getirebilir.

Yadsima (Denial): ilk olarak Freud tarafindan 1923’ te catisma ve gerginlik

doguran ac1 verici gercekligin bilingdisi olarak yadsinarak, inkar edilerek yokmus
gibi, olmamis gibi davranilmasi seklinde tanimlanan yadsima savunma mekanizmast,
Anna Freud’un 1936 yilindaki klasik caligsmasi ile ‘fantezide yadsima’ ve ‘soz ve
eylemde yadsima’ seklinde detaylandirilmistir (Dorpat, 1987). Fantezide yadsima,

‘otistik fantezi’ basliginda incelenmistir.

Genelde c¢ocuk oyunlarinin ve ozellikle rol yapma oyunlarmin ardinda
aranmast gereken giidiilerden biri de ger¢ekligin yadsinmasidir.  Yetiskin
yasamindaki yadsima egilimleri, egonun ger¢ekligi tanima ve sinama islevlerini
karsilarinda bulurlar ve egonun giiclenmesi ile yadsima egilimi zayiflar ve giiclesir

(Freud, 2004).

Kisinin yakin bir zamanda kaybettigi aile ferdinin Oliimiinii yadsimasi ve
donecegini diisiinmesi, bir bagkasinin mutsuzluk ve iligskisindeki uyumsuzlugu
yadstyip her seyin yolunda gittigini diistinmesi gibi ruhsal anlamda koklii degisiklik
gerektiren kabul edilmesi zor durumlar yadsima mekanizmasinin sik¢a kullanildig:

durumlar olarak karsimiza ¢ikar.

Yer degistirme (Displacement). Freud ilk donem calismalarinda bireyin

bastirilmis cinsel isteklerinden kaynakli anksiyeteleri ile bas etmek i¢in duygu ve

diirtii hedefini degistirmesinin fobinin temeli oldugunu belirtmistir. Daha sonraki
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calismalarinda yer degistirme mekanizmasinin obsesif-kompulsif bozuklukta ve

rilyalarin kurgusal tekniginde de basat bir rol oynadigini belirtmistir (Vaillant, 1992).

Belirli bir uyaranin neden oldugu tepkinin agiga vurulmasi tehlikeli oldugunda,
tepkinin o uyarandan bir baskasina yoneltilmesine yer degistirme savunma
mekanizmasi denir. Kisinin yonetmekte giiclilk ¢ektigi duygu ve diirtiilerin yogun
oldugu durumlarda kullanilan yon degistirme mekanizmasi iki bigimde isler: 1)
Yonetiminde giigliikk ¢ekilen duygu veya diirtii ait oldugu nesneden koparilarak
durumla ilgisi olmayan yonetimi daha kolay bir nesne ya da duruma yoneltilir, 2)
ayrica, tehlikeli sayilan duygu veya diirtiiniin yarattig1 tepkinin yerine bir bagka tepki

gosterilir (Gegtan, 2006).

Freud’ un inli ‘Kiigiik Hans® vakasinin analizinde c¢ocugun annesinin
sevgisine rakip olarak gorerek korktugu ve nefret ettigi babasina kars1 olan diirtii ve

duygulaniminin babasindan ata yer degistirdigi gériilmektedir.

Disosiyasyon (Dissociation): Bireyin daha uyumlu ego savunmalari ile bas

edemeyecegi ac1 veren, travmatik durumlarda (cinsel istismar, tecaviiz vb.) bélme ve
bastirma mekanizmalar1 sayesinde ego parcalara boliiniir ve bastirilir. Dissosiyatif
amnezi, dissosiyatif fiig, depersonalizasyon ve dissosiyatif kimlik bozukluguna yol

acabilmektedir (Alpert, 1991).

Rasyonalizasyon (Rationalization): Anksiyetenin giiclinii azaltmak amaciyla ve

cogu kez yadsima mekanizmasi ile birlikte kullanilan rasyonalizasyon

mekanizmasinda iki temel savunma 6gesi bulunur:

1. Kisinin davranisini hakli géstermesine yardimci olan 6ge,

2. Ulasilamayan amaglara iligkin diis kirikliginin etkisini yumusatan 6ge.
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Rasyonalizasyon mekanizmasi, ge¢mis, yasamakta oldugumuz ya da gelecek
i¢in tasarladigimiz davranislara mantikli ve toplumun onayladig agiklamalar getirme

biciminde isler (Gegtan, 2006).

Bir insan kendisi i¢in daha gerekli seyler dururken zevki i¢in asir1 para
harcamasii ya da kisisel ugraslar1 i¢cin gorevini ihmal etmesini hakli gdsterecek
nedenleri kolaylikla yaratabilir. Bir insanin ulagsmak istedigi ve bunun c¢aba
gosterdigi bir hedefe ulasamadiginda, aslinda arzuladigi hedefin o kadar da iyi,
arzulanasi, gerekli bir hedef olmadigina yonelik kendine ve etrafindakilere
aciklamalar yaptigina ¢ok sik rastlanir. Ya da baska birinin saldirgan ve nefret
davraniglarina altta yatan ve ruhsal gerginlige neden olan haset, hedefine ulasamamis
cinsel diirtiiler gibi kabul edilmesi zor motivler yerine daha kabul edilebilir nedenleri

On plana ¢ikarmasi seklinde de goriilebilir.

Bedensellestirme (Somatization): 1k olarak 1924’ te Stekel tarafindan

kullanilan somatizasyon (bedensellestirme) terimi, igerigini Freud’ un histeri

caligmalarindan almaktadir (Karvonen, 2007).

Ilk olarak Breuer ve Freud’ un ortak calismasinda histeri nevrozundaki
ozellikle 6dipal donemdeki cinsel travmalar ve kotiiye kullanimlarin bastirilmasi ile
ac1 veren ruhsal bunalimlarin fiziksel belirtilere dondiiriilmesi (konversiyon) seklinde
tanimlanmistir (Breuer ve Freud, 1955). Freud daha sonraki c¢alismalarinda bunun
nedeninin bastirilmis cinsel travmalar degil, bastirilmis ¢ocukluk fantezileri

oldugunu belirtmistir (Pribor, Yutzy, Dean ve Wetzel, 1993).

Somatizasyonun bir savunma mekanizmasi olarak yadsima, yer degistirme
veya rasyonalizasyonu igeren, ya da bir bilingdis1 ¢atisma ¢oziim tesebbiisii olarak

degerlendirilebilir. Bu savunmalarla kabul edilemeyen diisiince veya durumlarin
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fiziksel bir probleme odaklanmasi saglanabilmektedir. Boylece kisi fiziksel

yakinmalar1 sayesinde dikkatin ana problemden uzaklasmasini saglamaktadir

(Kellner, 1990).

Genellikle hipokondri nevrozunda goriilen bu savunma tiirlinde saldirgan
diirtiiler kisinin organlarina yoneltilir. Bu tiir insanlarla psikoterapi ylirtitmek oldukca
zordur. Kabul edilemez nitelikteki diirtiileri dylesine bir baski altinda tutulur ki, ¢ogu

ancak sembolik bedensel yakinmalar1 yoluyla iletisim kurabilir (Gegtan, 2006).

1.2.1.2 Nevrotik Savunma Mekanizmalari

Nevrotik savunmalar genellikle obsesif-kompulsif bozukluk ve histerik
yapidaki kisilerde ya da stres altinda bulunan nevrotik yapidaki kisiler tarafindan
kullanilir. Bu tiir savunmalar ruhsal gerginligi goreceli olarak diisiirse de tam
anlamiyla ruhsal yap1 ve ¢evre arasinda uyum saglanamayabilir. Bu baslikta

incelenecek savunmalar su sekildedir:

Yapma-bozma (Undoing): Freud 1909 yilindaki ‘fare adam’ adli vaka

caligmasinda kompiilsiyonlar {izerinden yapma-bozma mekanizmasini agiklamistir.
Kompiilsif davranislar ikinci agamanin birinciyi etkisizlestirdigi iki agamadan olusur.
Ceza tehdidi igeren saldirgan isteklere yapma-bozma mekanizmasi ile 6nlem alinmig

olur. Bu da obsesyonel nevrozun temelini olusturur (Freud, 1955).

Ana-babanin ve daha sonralar1 toplumun igsellestirilen degerleri siliperego
denilen ruhsal orgiitlenmeyi olusturur. Siiperego kisiye uygunsuz davranislarindan
otlirii kendini suglama, yargilama ve cezalandirma sorumlulugunu yiikler. Yapma-

bozma mekanizmasi, kiginin kendisi ve ¢evresi tarafindan onaylanmayacak diisiince
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ya da davranistan vazgegmesi ve eger boyle bir s6z ya da eylem disavurulmussa,
ortaya ¢ikan durumu onarmastyla belirlenir. Yapilan yanlisi diizeltmenin ya da ondan
otlirii Ozilir dilemenin, ceza tehdidini bagislanmaya doniistiirebildigi ¢ocukluk
yillarinda 6grenilir. Yapma-bozma mekanizmasit kokenini bu yasantilardan alir

(Gegtan, 2006).

Kusurlu davransslar i¢in 6ziir dileme, giinahlarimiz i¢in verdigimiz sadakalar
ve arada duydugumuz pigsmanliklar yapma-bozma mekanizmasinin tiriiniidiir. Kisi ne
denli kati bir siliperegoya sahipse onarmast gereken o denli durum olacagi gibi
duyulan pismanlik ve onarma gayreti o denli artip kompiilsiyonlardaki gibi patolojik

bir hal alabilmektedir.

Psodo _altruizm (Pseudo altruism). Anna Freud tarafindan tanimlanip, 1936

yilindaki klasik kitabinda yer almistir. Cocukluk ¢agindaki bireyin taleplerine karsi
kat1 anne-baba tutumu g¢ocugun erken cagda diirtiilerinden feragat etmesiyle ve
stiperegosunun da kati ve cezalandirict bir yap1 kazanmasiyla sonuglanabilir. Bu
durumda kisi bundan bdyle arzularini doyurmak icin higbir etkinlik gosteremeyebilir.
Bu talepler yasaklanir fakat bastirilmak yerine her biri i¢in ¢evrede bu arzularin
depolanacag: vekiller bulunur ve her bir istek bu kisilerden birine yansitilir. Boylece
sliperegonun yasagina karsin dolayli olarak diirtiisel doyuma ulasilir ve basta

ketlenmis olan etkinlik ve saldirganlik da yeniden 6zgiir kilinir (Freud, 2004).

Anna Freud yansitma ve Ozdeslesme mekanizmalarinin da rol oynadigi
altruizm mekanizmasina 6rnek olarak, cocukluk ¢aginda giizel giysi, arkadaslarinin
her seyine sahip olma, onlardan daha iyi olma, bir siirli ¢ocugunun olmasi
merkezinde toplanan bir dizi ‘ben de isterim’ seklinde siddetli talepleri olan bir

hastasindan bahsetmektedir. Bu tarz talepleriyle zamaninda etrafindakileri bezdiren
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hasta, kendisine geldiginde giysilerine ¢cok fazla 6zen gostermeyen, gosterissiz geng
bir miirebbiye olarak tamamen baskalarina adanmis gibi goriinen bir hayat
yasamaktadir. Miirebbiye olarak ¢ocukluk c¢ag1 taleplerine uygun olarak
ilgilenebilecedi bir siirii ¢ocuga sahip olmasinin yani sira arkadaglarinin giizel
giysileri ve g¢ocuklarinin olmasi yoniindeki gayretli tutumu, erkek arkadaslarinin
mesleklerinde yiikselmeleri i¢in hirslhi deste§i altruizm mekanizmasimin fark
edilebilecegi alanlardir. Bu tarz kisiler ikame nesnelere yansitilan arzularini, ikame
nesnelerin basarisi ile 6zdesleserek tatmin etmeye calismaktadirlar. Bunun i¢in bu
ikame nesnelerin hedefleri karsisina ¢ikan herhangi bir engel karsisinda saldirganliga
varacak sekilde canla basla miicadele edebilmektedirler. Boylece kati siiperego
tarafindan yasaklanan arzu ve davranislar, sosyal cevre tarafindan takdirle
karsilanacak kisilik Ozelliklerine donlismiislerdir. Ayrica Anna Freud, siklikla
goriilebilen annelerin ogullarna olan o en oOzgeci sevgilerindeki Onemli
belirleyicilerden birinin, isteklerini erkekliklerinden dolay1 bunlar1 gerceklestirmeye
daha uygun olan ogullarina aktarmis olmalarindan kaynaklanabilecegini One

siirmektedir (Freud, 2004).

Ideallestirme (Idealization): Freud idealizasyon (ideallestirme) terimini ilk

olarak 1914’ de narsisizm lizerine yaptig1 caligmalarda kullanmistir. Freud’ a gore
her insan erken donemde kendisini diinyanin merkezinde gordiigii ‘birincil
narsisizm’ doneminden gecer. Daha sonra biiyiime ile birlikte ebeveynlerinin
sevgisini elde etmek i¢in ebeveynlerinin deger verdigi sekilde davranmak zorunda
kalir. Ebeveynlerin idealize edilmesiyle onlarin deger verdigi nesneler, davranis
sekilleri ve kurallar da idealize edilir. Bu degerlerin ig¢sellestirilmesiyle ¢ocuk ‘ego
ideal’ni olusturur (Joseph, 1978). Bu ego ideli iyi davraniglarin kurallarimi ve

egonun ulagmaya cabalayacagi miikemmellik standartlarini belirler. Cocuk gercek
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kendiligi ile ego ideali arasindaki ambivalans durumu kaldiramayacak durumda
kaldiginda savunmalar daha sik kullanilmaya baslanir ve patolojik hale gelir. Freud
bu duruma ‘ikincil narsisizm’ adin1 vermektedir ¢iinkii bu durumda idealize edilen
egonun kendisidir. Bu durumda libidinal diirtiiler nesnesinden koparilip egonun

kendisine yoneltilir (Spruiell, 1979).

Otto Kernberg idealizasyon mekanizmasini, nesnenin istenmeyen karakteristik
ozelliklerinin yadsinarak, kisinin libidosunu ve timgii¢liliiglinii yansitabilecegi bir
nesne haline getirilmesi seklinde kavramsallagtirmistir. Ve idealizasyon
mekanizmasinin, bir tarafinda normal diger tarafinda ise patolojik idealizasyonun yer
aldigt gelisimsel ve dogrusal bir c¢izginin Tlzerinde bulundugu seklinde
degerlendirilmesi Onerisinde bulunmustur. Alt kisimdaki noktada yer alan
idealizasyonu kullanan bireyin ‘nesne stirekliligi’ ile sikintist oldugunu ve diger
insanlar1  timden iyi  (ilkel idealizasyon) ya da tiimden  koti
(devaluation/degersizlestirme) olarak gordiigiinii belirtmistir. Bu asamada yer alan
idealizasyon mekanizmasinin borderline kisilik patolojisiyle baglantili oldugunu
belirtmistir. Dogrusal ¢izginin iist tarafinda yer alan idealizasyon mekanizmasinin ise
olgun egonun sevgiyi hissetmesi i¢in bir gereklilik arz ettigini belirtmistir (Lerner ve

Van-Der Keshet, 1995).

Karsit tepki gelistirme (Reaction formation): 1k olarak Freud tarafindan

tanimlanan ve yiliceltme (sublimation) mekanizmasi ile birlikte kabul edilemeyen
diirti ve arzularin sosyal anlamda daha kabul edilebilir hale doniistiiriilmesi seklinde
olumlu bir mekanizma olarak goriilmiistiir. Daha sonra karsit tepki gelistirme
mekanizmasinin yiiceltmen farklar1 ortaya konmustur. Yiiceltme mekanizmasinda

diirti nesnesinden koparilsa da, hedefi degismez. Karsit tepki gelistirme
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mekanizmasinda ise diirtli nesnesinden koparildigi gibi, tam tersi hedefte libido

yatirimlart goriilmektedir (Silverberg, 1932).

Ceza tehdidi iceren, anksiyeteye ve sucluluk duygularina sebep olabilecek
kabul edilmesi tehlikeli duygu, diirtii ve talepler ¢ok yogun oldugunda bunlarin baski
altinda tutulmasi da gii¢lestiginden, kisi bunlarin tam karsiti olan duygu ve tutumlar

gelistirerek kendini korumaya ¢alisabilir (Gegtan, 2006).

Kardesini kiskanip ona kars1 diismanca duygular besleyen bir ¢ocuk, bu stres
verici yiikiin altindan kardesine karsi goOsterdigi sevgi gosterileriyle kurtulmaya
calisabilir. Acik sacik yayinlara asir1 tepki gosteren kisi, kendi cinsel diirtiilerini
denetlemekte giicliik ¢ekiyor olabilir. Komsusunun bir erkekle iliski kurmasini
kiyastya elestiren bir kadin, ger¢ekte bu duruma imrenmis olabilir. Stirekli saldirgan
davraniglarda bulunan biri, insanlardan korktugu icin bdyle tepkiler gelistirmis

olabilir.

1.2.1.3 Olgun Savunma Mekanizmalari

Olgun savunma mekanizmalari, bireylerin igsel dinamikleriyle c¢evresel
gerceklik arasinda uyumlu ve yararli bir denge kurmalarmi saglar. Genellikle
diirtiilerin belli anlamlarda bosaliminin saglanmasina yarayip ruhsal gerilim ve
anksiyete seviyesini diisiirdiigii gibi bireyin sosyal anlamda olumlu geribildirim

almasina yardimci olurlar. Bu bagslikta incelenecek savunmalar su sekildedir:

Yiiceltme (Sublimation): Freud yiiceltme mekanizmasini ilk olarak 1987’ de

Fliess ile kuramsal tartigmalar ve paylagimlarda bulundugu mektuplasmalarinda
tanimlamistir ve 1905’ te de son halini vermistir. Freud, yiiceltme mekanizmasinin
cinsel merakin sanatsal ve yararli faaliyetlere yoneltilmesi seklinde tanimlamistir

(Vaillant, 1992). ilkel nitelikteki egilim ve istekler dogal amaclarinda gevrilerek,

44



toplumca begenilen etkinliklere doniistiirlirler. Gergekte bu terim spesifik bir
mekanizmay1 tanimlamaz; edilgenlikten etkinlige ge¢mek, olumsuz bir amaci yapici
bir yone cevirmek gibi tirlii basarili savunma yontemleri bu bashk altinda
toplanabilirler (Freud, 1957b). Ortak olan yon, egonun bosalimi engellemeksizin
ulasilmak istenen amaci degistirmesidir. Yiiceltilmis diirtiilere dolayl1 yoldan da olsa
bosalim saglanir, oysa basarisiz savunma mekanizmalarinda diirtiilere ¢ikis yolu
bulunamaz. Buna karsilik yliceltme mekanizmasinda 6zgiin diirtii ortadan kalkar

¢linkii kendisine ait enerji baska bir amacla kullanilir (Sterba, 1943).

Yiiceltme mekanizmasinin olusum asamalari, 1) gercek amacin ketlenmesi, 2)
cinsel ya da saldirgan niteliklerinin etkisiz hale getirilmesi, 3) ego tarafindan enerjiye

yeni bir bi¢cim verilmesi seklinde 6zetlenebilir (Gegtan, 2006).

Bir ressamin dogadaki siireci kagit iizerine aktararak bu siireci ‘Oldiirmesi’
yikict egilimlerin yliceltilmesine 6rnek olarak gosterilebilir. Bir yazarin yasak bir
aska dair yazdig1 romani onun ensestiiel ya da toplum tarafindan yasaklanmis bir
cinsel arzusunun yiiceltilmesi seklinde yorumlanabilir. Benzer sekilde bir sarki sozii

yazari tiim Ofkesini sarkilarinda misralara hapsedip kitleleri pesinden siiriikleyebilir.

Mizah (Humor): Freud (1998) mizahi, bireyin olumsuz bir durum karsisinda

gercekei bakis acisini yitirmeden olumsuz duygulardan kaginmasina yardimci olan
saglikli bir savunma mekanizmasi olarak tanimlamis, May (2000) ise mizahin;
kisinin probleminden yeterince uzaklasarak bu sekilde kendi sorunu lizerinde bir
perspektif kazanmasina yardimeci oldugunu belirtmistir. Freud, esprilerin agresif ve
cinsel diirtiler ile ilgili gerilimi hafiflettigini, gen¢ c¢ocuklarin genellikle cinsel
heyecanlarini giilerek digsavurmasinin buna isaret ettigini belirtmistir (Wolfenstein,

1955).
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Ego anksiyete yaratan olaylarin ciddiyetini azaltacak sekilde saka yoluna
bagvurabilir. Kendi biiyiikliik (grandiy6z) ihtiyaglariyla alay ederek ve tehditkar kisi
ve durumlart  Kkarikatiirlestirerek ~ tehdidin ~ biyiikliginii  ve  ciddiyetini
kiiciimseyebilir. Sosyal iligkiler esnasinda espriye bagvurmak iliskilerdeki ¢atismalari
ve gerginligi azaltarak adaptasyon yetenegini yiikseltir. Diger bir bakisla mizah,
ifadesi uygun olmayan diislem ve diisiincelerin kisinin kendisini ve digerlerini
rahatsiz etmeden ifade etmesini saglayan bir mekanizmadir. Mizahi haliyle herkes
tarafindan hos goriilebilen ifadelerle insanlar zihinlerinde uygunsuz/yasak diislem ve

diisiinceleriyle mesgul olabilme firsat1 yaratmis olurlar.

Beklenti (Anticipation): Freud, ‘Ketlenme, Semptom ve Anksiyete’ adli

calismasinda iki tiir anksiyete tanimlar. Travmatik durumlar ve tehlike durumlarini
birbirinden ayiran Freud, egonun travma durumunda zayiflik imaji1 edindigini ve
orijinal travma ve onun imajmin ‘tehlikeli durum’ olarak etiketlenmesi seklinde
tepkide bulundugunu belirtmistir. Daha sonrada bir tehlike durumu beklentisi
(orijinal travmaya ait bir ani) i¢inde egonun Sinyal anksiyetesi duyumsadigini ve

buna savunmaci bir tepki verdigini belirtmistir (Wong, 1999).

Beklenti savunma mekanizmasi, gelecek ile ilgili olast olaylar1 6ngérme ve bu
olaylar ile ilgili gercek¢i bir sekilde diisiiniip, alternatif tepkiler ve c¢oziimler

iiretebilme seklinde tanimlanmistir (Watson ve Sinha, 1998).

Simif arkadaglarinin  6niinde hazirladigi projeyi anlatmasi gereken bir
O0grencinin, sunumuyla ilgili olas1 aksakliklarda dahil olmak zihinsel olarak
kurgulamas1 ve iizerine diisiinmesini bu mekanizmaya 6rnek olarak verebiliriz. Bu
sekilde birey kendini olasi rahatsizlik uyandiracak durumlara kars1 hazirlikli hisseder

ve buna bagli olarak stres seviyesini daha iyi kontrol edebilir.
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Baskilama _ (Suppression). Freud ilk baslarda baskilama ve bastirma

kavramlarin1  birbirlerinin  yerine benzer anlamlarda kullansa da, sonraki
caligmalarinda baskilamanin daha bilingli oldugunu ve bastirmadan daha saglikli bir
mekanizma oldugunu belirtmistir. Genel olarak savunma mekanizmalarinin bilingdisi
oldugu diisiintildiiglinden uzun siire baskilama mekanizmas1 goz ardi edilmistir

(Vaillant, 1992).

Vaillant, baskilama mekanizmasinin baslica olgun savunma mekanizmalari
arasinda oldugunu belirtmistir. Kisi bilingli ya da yar1 bilingli bir kararla, bilingli
olarak yasadigi diirtli motivini veya c¢atismay1 ilgisini daha sonra vermek adina
erteleyebilir. Baskilama mekanizmasi sayesinde kisi bilingli olarak onaylanan
memnuniyetsizligi minimize ederek, o an i¢in hakkinda konusmamay1 yegleyebilir
ve kasti bir sekilde bunu diisiinmeyi 6teleyebilir. Bu bir kaginma davranis1 degildir,
¢linkli 6telenen memnuniyetsizlik, gerilim daha uygun bir zamanda tekrar bilingli

olarak islenir (Werman, 1983).

1.3 Cocukluk Cagi Travmalanr ve Disosiyatif Bozukluklar

1.3.1 Cocukluk Cagi Travmalari

Cocukluk ¢aginda yasanan travmalar, ¢ocugun o anda ya da ileriki yetiskinlik
yillarina kadar uzanan hayatinda yasadigi bir¢ok psikolojik sorun ve bunaltilara

neden olabilecegi diisiiniilmiis ve sayisiz arastirmalara konu olmustur.

Cocuk istismari kavrami son yiiz yilda giderek 6nem kazanan bir konu
olmustur. Bu konuyla ilgili ilk kez 1860 yilinda Tardieu; Paris Tip Akademisinde

cocuklarin cinsel ve fiziksel istismarina deginmis, daha sonra ise 1946’da Caffey;
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“Caffey Sendromu™nu ve 1961°de Kemple; “Orselenmis Cocuk Sendromunu”
tanimlamiglar ve bu konunun 6nemini vurgulamislardir (Dokgdz ve Afsin, 2004).
Daha sonra bu terim yerini “gocuk istismar1” (“child abuse) terimine birakmistir
(Jain, 1999). Giinlimiize uzanan siiregteki en 6nemli gelismeyse kuskusuz 1989’da
Birlesmis Milletler’ce kabul edilen Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’dir. S6zlesmenin 19.
maddesi c¢ocugun, bakimiyla sorumlu olan kisilerden gelecek her tiirlii koti
muameleye karsi korunmasinin sdzlesmeyi imzalayan devletlerin yilikiimliiliigiinde

olmasi kosulunu getirmistir (Polat, 2002).

Brown ve Anderson (1991)’ un tanimina gore fiziksel kotiiye kullanilma, “bir
kisinin 18 yasindan Once, kendisinden en az 5 yas biiyiik bir kisi ya da kendisinden 2
yas biiyiik bir aile bireyi tarafindan saldirtya ugramasidir; kisi bunu kardes rekabeti
gibi bir aile i¢i catigma olarak algilamis olmamalidir ve fiziksel temas icermeyen
arkadas kavgalar1 bu tanima girmemektedir”. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilma ise,
“bir kisinin, 18 yasindan Once, kendisinden en az 5 yas biiyiikk bir kisi ya da
kendisinden en az 2 yas biiyiik bir aile bireyiyle oksamadan cinsel iliskiye kadar

degisen herhangi bir derecede cinsel yakinliga girmesidir”.

Walker, Bonner ve Kaufmann (1988)’ a gore duygusal kétiive kullaniima,
“genc bir kisiye, duygusal ya da ruhsal sagligini tehlikeye atacak derecede sozlii
tehdit, alay ya da kiiciik diisiiriicii yorumlarda bulunulmasidir”. [hmal ise, “bir
cocugun beslenme, giivenlik, egitim, tibbi bakim gibi fiziksel bakiminin ya da sevgi,
destek, ilgi, duygusallik, terbiye, baglanma gibi duygusal bakiminin

yapilmamasidir”.

Cocukluk cag1 kotiiye kullanom ve ihmal yasantilar1 ile dissosiyatif

bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu, somatizasyon bozuklugu, depresif
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bozukluklar, anksiyete bozukluklari, alkol ve ilag kotiiye kullanimi, sinirda kisilik
bozuklugu, kendine fiziksel zarar verme davranisi, intihar girisimi arasinda iliski
vardir (Bryer, Nelson, Miller ve Kroll, 1987; Herman, 1992; Tutkun, Sar, Yargig,

Ozpulat ve Yanik, 1995; Van der Kolk, Perry ve Herman, 1991).

Intihar girisimi ve kendine fiziksel zarar verme davranisi gosteren psikiyatrik
hastalarda c¢ocukluk cagi kotiiye kullanim ve ihmal yasantilart ve dissosiyatif
yasantilarin diger hasta guruplarina gore daha sik oldugu bildirilmektedir (Tutkun ve

ark., 1995; Van der Kolk ve ark., 1991).
1.3.2 Disosiyatif Bozukluklar

Kendi aralarinda birlik olusturan bir ruhsal etkinlik grubunun, kisiligin geri
kalan boliimiiyle baglarimi kopararak bagimsiz bir bicimde etkinlik gostermesi
durumuna disosiyasyon denir. Anksiyetenin ¢ok yogun oldugu durumlarda kisilik
diizeni o denli bozulabilir ki, savunma mekanizmalar1 bilinci, bellegi ve hatta bazen
kisiligin tiimiinii egemenlikleri altina alir ve psikozu andiran dramtik belirtilerin
ortaya ¢ikmasina neden olur (Gegtan, 2006). Arastirmalar, disosiyatif semptomlarla
cocukluk ¢ag1 kotliye kullanimi arasinda giiclii bir bag oldugunu gdstermektedir

(Chu ve Dill, 1990; Karadag ve ark., 2005)
Genelde dort tip disosiyatif bozukluktan soz edilir, bunlar:

e Disosiyatif amnezi: Psikojenik amnezi de denir. Onemli kisisel
bilgilerin ani olarak hatirlanamamasi ile belirli bir durumdur. Organik
bir nedene bagli degildir ve olagan bir unutkanlikla da agiklanamaz.
Motor davraniglarda biiyiik bir bozukluk bulunmaz. Olgular genellikle

belirtilerinin farkindadir. Ancak belirtiye karsi ilgisizlik gosterirler.
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Atak sirasinda olgular yonelim bozuklugu, saskinlik ve amagsiz

dolasma gibi belirtiler gosterirler (Arkonag ve Kogak, 1986).

Disosiyatif fiig: Evden, is ortamindan ani ve beklenmeyen bi¢imde
uzaklagsma, seyahat etme, yeni bir is ve kimlik edinme ile belirli bir
durumdur. Hasta sanki bir seyden kagiyor gibidir. Ancak bunun
farkinda degildir. Fiig sirasinda ge¢misini animsamaz. Diizelmenin
ardindan da fiig sirasinda olanlari animsamaz. Hastalarda agik yonelim
bozuklugu ve saskinlik hali olmakla birlikte bu tani organik nedenlerin
varlig1 halinde konmaz. Tipik olgularda insan iliskileri kisithdir. Kimlik
gelisimi yetersiz olup fiig siiresi de kisadir. Agir alkol alimi fiig i¢in
yatkinlik yaratir. Seyri psikojenik amneziye benzerlik gosterir. Hastalik
stk olarak bir stres etkenine kosut olarak gelisir (Arkona¢ ve Kogak,

1986).

Disosiyatif kimlik bozuklugu: Cogul kisilik bozuklugu da denir. Bu tiir
disosiyasyonda kisi, anksiyete duygularina karsi iki ya da daha fazla
sayida bagimsiz kisilik sistemi gelistirebilir. Her bir sistem kendine
Ozgii, tutarli ve kesin bir bi¢cimde belirlenmis duygu ve diisiince
siireclerinden olusur. Zaman zaman bu kisiliklerin birinden digerine
gecisler gortliir. Her bir durum birkag dakikadan birkag yila kadar
stirebilir. Kisilikler birbirinden dramatik bir bicimde ayrilir: biri neseli,
umursamaz ve eglence diiskiinii, digeri sakin caliskan ve agirbaghdir.
Genellikle bir kisilik diger kisiliklerin varligindan haberdar olmaz ve
diger kisiligi benimsemis oldugu siire igerisinde neler yapmis oldugunu

animsayamaz (Gegtan, 2006).
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e Depersonalizasyon/derealizasyon: Olgularda ani ve gegici bir bi¢gimde
bireysel gerceklik duygusunda degisiklikler olur. Kendi bedeninden
veya ruhsal siireclerden ayrilma ve bu olaylar1 disaridan ii¢lincii bir kisi
gibi gozleme belirtileri olur. Zihinsel siire¢ ve duygularinda
mekaniklesme duygusu yasanir. Riiyadaymis gibi bir durum olur.
Gergegi degerlendirme saglam kalir. Degisik yabancilasma duygulari
ve bedenin fiziksel niteliklerinin degistigi duygular1 olasidir. Ifade
edilmesi gli¢ duygular olabilir. Kendi varliklarin1 veya g¢evreyi inkar
edebilirler. Depersonalizasyon kiginin kendi benliginde olusan
degisiklikler i¢in kullanilirken, kisinin dis diinyasinda algiladigi

degisiklikler i¢in derealizasyon terimi kullanilir (Gegtan, 2006).

Dissosiyatif fenomenlerin varligi daima psikopatoloji oldugunu gostermez.
Bilinen dissosiyatif fenomenler arasinda ¢evrede olan bitenlerin farkinda olmayacak
kadar kendini kaptirma halleri, ¢ocuklarda oyun sirasinda yaratilan hayali arkadaslar
sayilabilir (Sar, 1997). Baz1 aragtirmacilar tarafindan patolojik ve patolojik olmayan
dissosiyasyon olarak da siniflandirilan  bir  kavramdir  (Putnam, 1997).
Depersonalizasyon/derealizasyon ve dissosiyatif amnezi patolojik dissosiyasyon ile
iliskili iken, sogurma (absorbsiyon) patolojik olmayan dissosiyasyon ile
iliskilendirilmektedir (Maaranen, Tanskanen, Honkalampi, Haatainen, Hintikka,

Viinamaki, 2005).
1.3.3 Travma, Disosiyasyon ve Bagimhlik Arasindaki iliski

Schafer ve arkadaslar1 (2007)’ nin yaptiklar1 arastirmada erken yasta goriilen
alkol bagimlilig1 ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve yiiksek diizey disosiyatif belirtiler

arasinda bir iligki bulmusglardir. Ayrica ¢ocukluk c¢agi travmalarinin 6zellikle de
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duygusal istismar giddeti ile disosiyatif semptomlar arasinda yiiksek bir iliski oldugu

saptanmistir (Schafer ve ark., 2010).

Somer, Altus ve Ginzburg (2010) opiyat kullanim bozuklugu olan hastalarla
yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin kontrol grubuna oranla daha yiiksek ¢ocukluk c¢agi

kotiiye kullanimi ve disosiyasyon puanlarina sahip oldugunu bulmuslardir.

Evren ve Ogel (2003)’ in alkol ve madde bagimlilari ile yaptiklari aragtirmada
Disosiyatif Yasantilar Olcegi’ nden yiiksek puan (30 puan ve iizeri) alan hastalarin
disiik puan (15 puan ve alti) alan hastalara oranla daha c¢ok depresif belirtiler
sergiledikleri, anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu, duygusal ve fiziksel ¢ocukluk

¢ag1 travma puanlariin da yliksek oldugu saptanmustir.

Kisilik bozuklugu tanis1 almis alkol/madde bagimlilar1 ile gerceklestirilen bir
calismada, kisilik bozuklugu olan ve kisilik bozuklugu 6zellikleri sergileyen bagimh
bireylerin, kisilik bozuklugu olmayan bagimli bireylere gore cocukluk ¢agi fiziksel
kotiiye kullanim, duygusal kotiiye kullannm ve ihmal puanlari daha yiiksek

bulunmustur (Kural, Evren ve Cakmak, 2005).

Intihar girisimi ve kendini yaralama davranislari olan alkol/madde bagimlilari
ile yapilan caligmalarda intihar ve kendini yaralama davraniglart olmayan bagimli
bireylere gore yiiksek diizeyde travmatik ¢ocukluk ¢agi dykiileri (Evren, Ustiinsoy,
Can, Basoglu ve Cakmak, 2003; Schafer, Sank ve Soyka, 2000; Zlotnick ve ark.,
1997) ve disosiyatif yasanti deneyimleri (Tamar-Gurol, Sar, Karadag, Evren ve

Karagoz, 2008) oldugu goriilmektedir.
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Disosiyasyon ve c¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 arasindaki iliskiyi g0Osteren
arastirmalarin yani sira literatiirde bu konuda farkli sonuglar alinan arastirmalar da
karsimiza ¢ikmaktadir (Ross ve ark., 1992; Tutkun ve ark.,1998) Langeland, Draijer
ve Van Der Brink (2002)’ in erkek alkoliklerle yaptiklar1 aragtirmada disosiyatif
semptomlar ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
arasinda bir iliski olmadigin1 gdstermislerdir. Ozellikle erkek alkoliklerin disosiyatif
belirtiler gdstermelerinin madde kdétiiye kullanimindan kaynaklanabilecegini, travma

ve disosiyasyon arasinda bir iligki bulunmayabilecegini 6ne siirmiislerdir.

Romans, F.R.A.N.Z.C.P., Martin, Morris ve Herbison (1999)’un ¢ocuklugunda
cinsel istismara ugramis 171 kadin ile gergeklestirdikleri calismada disosiyatif
yasantilar ile cocukluk ¢agi cinsel istismari arasinda bir iligki bulunmamistir.
Cocukluk caginda yasanan cinsel istismarin immatiir savunma mekanizmalarinin

ozellikle de yansitma savunmasinin kullanimini arttirdigr saptanmustir.

1.4 Arastirmanin Amaci

Kisinin ¢evresine ve ¢evresindeki olaylara uyum saglamak igin gelistirip
kullandig1 ego islevleri olarak tanimlanan savunma mekanizmalari, bireylerin
problem c¢ozme kapasitelerini belirler. Diger yandan alkol ve madde bagimlilig:
nedenlerinden biri belki de en Onemlisi psikolojik etmenler olarak kabul edilir.
Insanlarin yasadiklar1 zorluklar ya da stres verici olaylar karsisinda, alkol veya
madde kullanarak olayin getirisi olan mutsuzluk ve diger istenmeyen durumlardan

uzaklagsmaya ¢aligmak akla gelen ilk ¢6ziim yolu gibi degerlendirilmektedir.

Yukarida belirtilen bilgilerin 15181nda, alkol ve madde bagimliligi bireyin

yasadig1 c¢atigma ve zorluklara psikolojik olarak uyum saglama cabasi olarak
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degerlendirilebilir. Tam bu noktada alkol ve/veya madde bagimlilig1 olan bireylerin
kullandiklar1 psikolojik savunma mekanizmalarini teshis etmek, onlarin tedavi ve
psikoterapi siireclerinde karsilagilabilecek olas1 direnglere hazirlikli olunmasini
saglar. Bu calismanin bir diger 6nemli amaci bagimli bireyin hangi savunma
mekanizmasini kullandigini anlamak, bu mekanizmaya neden ihtiya¢ duydugunu
anlamaya yarayabilir., Bu da bagmhiligin iizerinde c¢alismay1r nispeten

kolaylagtirabilir.

Bu calismada; alkol ve/veya madde bagimliligi olan bireyler ile bagimlilig
olmayan bireylerin  kullandiklar1  psikolojik  savunma  mekanizmalarinin

karsilastirilmasi amag¢lanmustir.

Bu amag dogrultusunda hipotez su sekilde belirlenmistir:

“Alkol ve/veya madde bagimliligi olan bireylerin, bagimlilii olmayan
bireylerden anlamli sekilde kullandiklar1 psikolojik savunma mekanizmalar
acisindan farkli olacagi diistiniilmektedir. Bagimliligi olmayan bireylerin olgun
(mature) ve norotik savunmalar1 bagimlilig1 olan bireylere gére daha sik kullandigi
diisiiniilmektedir. Ayn1 sekilde bagimlilig1 olan bireylerin olgunlagmamis (immature)
savunmalari, bagimliligit  olmayan bireylere gore daha sik kullandigi

diistinilmektedir.”

Aragtirmada buna ek olarak asagidaki sorulara cevap aranacaktir:

1. Alkol/Madde bagimliligi olan bireyler ile bagimliligi olmayan
bireylerin ailelerinde alkol bagimliligi Oykiisti, madde bagimlilig

Oykiisii ve psikiyatrik hastalik dykiisii agisindan bir farklilik var midir?
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. Alkol/Madde bagimlilig1 olan bireyler ile bagimliligi olmayan bireyler
cocukluk ¢ag1 travma yasantilar1 agisindan farklilik gosterirler mi?

. Alkol/Madde bagimlilig1 olan bireyler ile bagimliligi olmayan bireyler
disosiyatif yasant1 deneyimleri agisindan farklilik gosterirler mi?

. Alkol/Madde bagimliliginin siddetine gore bireylerin kullandiklari
psikolojik savunma mekanizmalari farklilagir mi1?

Cocukluk cag1 travmalarinin siddetine gore bireylerin kullandiklari
psikolojik savunma mekanizmalari farklilagir m1?

Disosiyatif ~yasantt deneyimlerinin  siddetine gdre bireylerin
kullandiklar1 psikolojik savunma mekanizmalar farklilagir m1?

. Alkol/Madde bagimlilig1 olan bireylerin yaslarina gore kullandiklari
psikolojik savunma mekanizmalari farklilagir m1?

. Alkol/Madde bagimlilig1 olan bireylerin cinsiyetine gore kullandiklari
psikolojik savunma mekanizmalar: farklilagir mi1?

. Alkol/Madde bagimlilig1 olan bireylerin is durumuna gore kullandiklari

psikolojik savunma mekanizmalari farklilagir mi?

1.5 Arastirmanin Onemi

Yurtdis1 kaynaklarda bagimlilik ve savunma mekanizmalar1 arasindaki iligki

konusundaki arastirmalarin ¢esitliliginin sinirli olmasinin yaninda, yurti¢inde bu

konu ile ilgili bir caligmaya rastlanmamasi g¢alismanin Onemini gozler Oniine

sermektedir. Bu konu ile ilgili yazilarda kullanilan bilgilerin yurtdisi temelli olup

kiltirel farkliligin gérmezden gelinmesine neden olmaktadir. Bu c¢aligmanin

sonuglaryla,

yurtdisinda  gerceklestirilen benzer c¢alismalarin  sonuglarinin

karsilastirilmas1 mevcut kullanilan bilgilerin Tiirk kiiltiiriine uygunlugunun sinanip
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olas1 farkliliklarin ortaya konabilecek olmasi arastirmanin onemini bir kat daha

arttirmaktadir.

Alkol ve/veya madde bagimliligi olan bireylerin kullandiklari psikolojik
savunma mekanizmalarini teshis etmek, onlarin tedavi ve psikoterapi siireclerinde
karsilasilabilecek olast direnglere hazirlikli olunmasini saglar. Bu ¢alismanin bir
diger Onemi, alkol/madde bagimliligi ile c¢alisan uzmanlarin siire¢ iginde
yasayabilecekleri bu tiir psikolojik diren¢ ve zorluklara 1sik tutmak ve tedavi
stirecinde bireyin kendisini ve sikintisin1 daha iyi anlamlandirabilecegi ¢esitli teknik

stratejilerin gelistirilebilmesine olanak saglayabilecek olmasidir.
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BOLUM II

YONTEM

2.1 Orneklem

Bu arastirmanmn 6rneklemini Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Alkol ve Madde Bagimliligi Klinigi’'nde yatarak ve ayaktan tedavi géren 9 kisi,
Bakirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
AMATEM’de (Alkol ve Madde Arastirma ve Tedavi Merkezi) yatarak ve ayakta
tedavi goren 25 kisi ve Kadikdy Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube
Miidiirligii’ne alkol ve/veya madde bagimliligi konusunda gonderilen 28 kisi ve
herhangi bir madde kullanmayan normal saglikli 60 kisi olusturmaktadir.
Katilimcilar goniilliilik esasina gore arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma
grubunda 62 kisi, karsilastirma grubunda 60 kisi olmak {izere toplam 122 kisi

arastirmaya katilmistir. Bu kisilerin se¢iminde:

e 18 yasindan biiylik olmak

e Okur-yazar olmak

e Madde kullanicilar i¢in arindirma donemini tamamlamis olmak

e Arastirma form ve Olgeklerini doldurmay1 engelleyecek fiziksel veya

ruhsal bir problemin olmamasi, se¢im Olgiitleri olarak belirlenmistir.
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2.2 Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplamak amaciyla katilimcilara Savunma Bicimleri Testi,
Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi, Disosiyatif Yasantilar Olgegi, Michigan Alkol ve
Madde Tarama Testi (sadece alkol/madde kullananlara) ve arastirmaci tarafindan bu

calisma i¢in olusturulan kisisel bilgi formu uygulanmistir.
2.2.1 Sosyo-Demografik Veri Formu

Arastirmaya katilanlarla ilgili gerekli bilgileri toplamak ve alkol/madde
bagimlilig: ile kullanilan psikolojik savunma mekanizmasi arasindaki iliskiye etki
edebilecek yas, cinsiyet, egitim diizeyi, evlilik durumu gibi ¢esitli degiskenleri tespit
edebilmek i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir bilgi toplama formudur. Ayrica
formda alkol ve madde kullanimina dair baslama yasi, tercih maddesi, kullanim
miktari, kullanim sekli, tedavi girisiminin olup olmadigi, ailede psikiyatrik gegmisi,
ailede alkol ve madde kullanim1 ge¢misi gibi konu ile ilgili olabilecek ve konuyu

etkileyebilecek degiskenlere dair maddeler yer almaktadir.
2.2.2 Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi

1994 yilinda Bernstein tarafindan 70 madde olarak gelistirilen bu dlgek,
1995°te 54 maddeye daha sonra da 28 maddeye diisiiriildii ve Sar tarafindan 1996°da
Tiirkceye uyarlandi. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (28 maddelik form) (CCTO-
28) besli likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir. Cocukluktaki duygusal, fiziksel ve cinsel
kotiiye kullanim ile fiziksel ve duygusal ihmali degerlendiren sorular igerir. Ayrica
aldatic1 6zellikte olan, ii¢ tane minimalizasyon sorusunu da kapsamaktadir (11., 21.
ve 25. sorular). Bu sorular, sonuglarin daha dogru olarak degerlendirilmesi amaciyla

dahil edilmistir.
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Yanit segenekleri (1) hi¢bir zaman, (2) nadiren, (3) zaman zaman, (4) siklikla,
(5) ¢ok sik olarak verilmektedir. Her soruya 1-5 arasinda puan verilir. Ayri ayri
travmatik yasant1 alt Ol¢eklerinin ve toplam puanin hesaplanmasina olanak tanir.
Duygusal ithmali 6lgen sorular ters kodlanirlar, bunlar 4., 6., 12., 18., 27. sorulardir.
Fiziksel ihmali 6l¢en sorular 1., 3., 5., 15., 28. sorulardir ve 15. soru ters olarak
kodlanir. Duygusal kotiiye kullanimi 6lgen sorular 2., 7., 13., 17., 24. sorulardir.
Fiziksel kotiiye kullanimi 6l¢en sorular 8., 9., 10., 14., 16. sorulardir. Cinsel koétiiye
kullanim1 6lgen sorular ise 19., 20., 22., 23., 26. sorulardir. Her bir kategoriye ait
sorulara verilen puanlar toplanir ve bese boliiniir. Her bir kategoriye ait 1-5 arasi
c¢ikan puanlar toplanip 5-25 arasindaki toplam puan hesaplanabilir. Ayrica dlgege ait
toplam ham puan da hesaplanabilmekte ve bu puan 28-140 arasinda olabilmektedir.
Her travma tipi ile iliskili faktorler icin Cronbach alfa, yiiksek i¢ tutarlilik gosterecek

sekilde 0.79-0.94 arasinda degismektedir (Bernstein, 1994).

CCTO-28" in Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Sar ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenilirligi ile iliskili olarak test-
tekrar test bagintisi (r=0.90) anlamli derecede (p=0.001) yiiksek bulunmustur. Alt
Olceklere gore iligkisel anlamlilik, duygusal kotiye kullanim (r=0.90), duygusal
thmal (r=0.85), fiziksel kdtiiye kullanim (1=0.90), cinsel kotiiye kullanim (r=0.73) ve

fiziksel ihmal (r=0.77) i¢in yiiksek bulunmustur.
2.2.3 Disosiyatif Yasantilar Olcegi

Bernstein ve Putnam tarafindan gelistirilen (1986) 28 maddeden olusan bir
olgektir. Olgegin her maddesi igin denekler 0-100 arasinda puanlama yapmakta,
alman toplam puanlarin ortalamasi hesaplanarak sonug elde edilmektedir. Olgekten

alinan 30’un iistiindeki puanlar dissosiyatif bozuklugun varligina igaret etmektedir.
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Tiurkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Sar ve arkadaglart (1997)
tarafindan yapilmustir. Olgegin giivenilirligi ile iliskili olarak i¢ tutarlilig: (Cronbach
alfa=0.91) ve test-tekrar test bagintisi (r=0.78) yiiksek bulunmustur. Dissosiyatif
Yasantilar Olgegi absorbsiyon (2., 14., 15., 16., 17., 18., 20., 22., 23. sorular), amnezi
3., 4., 5., 6., 8., 10., 25., 26. sorular) ve depersonalizasyon/derealizasyon (7., 11.,
12., 13., 27., 28. sorular) olmak iizere ii¢ alt 6l¢ege ayrilabilmektedir. Ayrica, DES
Taxon (DES-T) adi verilen alt olgekle (3., 5., 7., 8., 12., 13., 22. ve 27. sorular)
dissosiyasyonun patolojik olan formu da dlgiilebilmektedir. DES Taxon alt 6l¢eginin

kesme puani ise 20 olarak belirtilmistir.
2.2.4 Michigan Alkol ve Madde Tarama Testi

Arastirmaya katilan kisilerde bagimliligin siddetini 6lgmek icin Michigan
Alkol ve Madde Tarama Testi (MAMTT) kullanilacaktir. Michigan Alkolizm
Tarama Testi (MATT), alkol kullanimi1 ve eslik eden sorunlar1 sorgulayan 25 soruyu
icermektedir. Yiiksek puanlar sosyal islevlerde daha fazla bozulma ve alkolizmde
belirginlesmeyi gostermektedir (Gibbs, 1983). Kesme noktas1 5 olarak alindiginda
MATT’nin Tiirk¢e uyarlamasimin duyarliigt % 79, ozginligi % 99 olarak
saptanmistir. Gegerlilik giivenirlik calismasint Coskunol ve arkadaslart 1995°te

yapmistir.

Joseph Westermeyer, Ilhan Yargic ve Paul Thuras’in yaptiklar bir arastirmada
(2004) MATT’in madde bagimliligi siddetini 6lgmek i¢in de kullanilabilecegini
gostermistir. Bunun i¢in testin her bir maddesindeki “igki igmek™ yazis1 “i¢ki igmek
ya da madde kullanmak™ seklinde degistirilmistir. Bu haliyle test Michigan Alkol ve

Madde Tarama testi (MAMTT) olarak anilmaktadir.
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MAMTT de her sorunun ve cevabin yanitt ve puanlamasi farkli sekilde
hesaplanmaktadir. 1., 4., 6., 7. sorulara alkol veya madde kullanim sorunu olanlarin
yaniti olumsuzdur, bu sorularin yamiti hayir ise ilgili puanlar hesaplamaya dahil
edilir. 3., 5., 9., 16. sorular 1 puan, 1., 2., 4., 6., 7., 10., 11., 12, 13, 14., 15., 17., 18,,
21., 22., 23., 24. sorular 2 puan 8., 19., 20. sorular 5 puandir. Ayrica 18. maddedeki
her bir deliryum tremens epizodu i¢in 5 puan; 23. ve 24. maddelerdeki belirtilmis her

bir tutuklama ve gozalti i¢in 5 puan eklenir (Westermeyer ve ark., 2004).

2.2.5 Savunma Bicimleri Testi

Savunma Bigimleri Testi 40 maddelik form (SBT-40) bilingdis1 kullanilan
savunma bi¢imlerinin  biling diizeyindeki yansimalarini deneysel olarak
degerlendiren, toplam 40 madde ve 20 savunmadan olusan bir kendini degerlendirme
6l¢egidir. Andrews, Singh ve Bond (1993) tarafindan gelistirilen testte her bir madde
1 (Bana hi¢ uygun degil) ile 9 (Bana ¢ok uygun) arasinda degerlendirilmektedir.
Olgekteki 20 savunma mekanizmasi immatiir, nevrotik ve matiir savunmalar olarak 3
boyutta toplanmistir. Her bir alt savunma ve 3 savunma bi¢iminin hesaplanmasinda

toplam puan ya da aritmetik ortalama kullanilabilir.

Immatiir savunmalar: yansitma (6. ve 29. sorular), pasif agresyon (23. ve 36.
sorular), disa vurma (11. ve 20. sorular), yalitma (34. ve 37. sorular),
degersizlestirme (10. ve 13. sorular), otistik fantezi (14. ve 17. sorular), yadsima (8.
ve 18. sorular), yer degistirme (31. ve 33. sorular), disosiyasyon (9. ve 15. sorular),
bolme (19. ve 22. sorular), mantiksallastirma (4. ve 16. sorular), bedensellestirme
(12. ve 27. sorular). Nevrotik savunmalar: yapma-bozma (32. ve 40. sorular), yapay
ozgecilik (1. ve 39. sorular), ideallestirme (21. ve 24. sorular), karsit tepki gelistirme

(7. ve 28. sorular). Matiir savunmalar: yiiceltme (3. ve 38. sorular), mizah (5. ve 26.
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sorular), beklenti (30. ve 35. sorular), baskilama (2. ve 25. sorular) dir. Olgegin

Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yilmaz ve ark. (2007) tarafindan yapilmistir.

Yilmaz ve ark. (2007) tarafindan yapilan Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik
calismasinda SBT-40’1n psikometrik ozellikleri incelendiginde, i¢-tutarlilik katsayisi
Olgun Savunma Bigimi, Nevrotik Savunma Bigimi ve Immatiir Savunma Bigimi igin
sirastyla .70, .61 ve .83 olarak bulunmustur. Ayrica, her ii¢c savunma bi¢imi i¢in iki-
yarim-test giivenilirligi ve test-tekrar test giivenilirligi katsayilarinin kabul edilir
oldugu bulunmustur. Olgegin kriter gecerligi incelendiginde, normal ve klinik
gruplar arasinda kullandiklar1 savunma bigimlerine gore beklenen yonde anlamli
farkliliklar bulunmustur. SBT-40’1n psikometrik 6zellikleri ve kriter gegerligi kabul
edilir diizeyde oldugu, elde edilen bulgularin bu testin Tiirkiye’de yapilan

caligmalarda kullanilabilecegini destekler nitelikte oldugu belirtilmistir.

2.3 Islem

Bu arastirmaya ait uygulamalar 2010 yili, Ocak ve Agustos aylar1 arasinda,
hastane ve denetimli serbestlik subesindeki arastirma ile ilgili bilgilendirilmis doktor,
asistan, egitim uzmani ve bizzat tez sahibi tarafindan yapilmistir. Ayrica tez sahibi
disindaki goniillii destekgiler igin, yonergeler, testlerin sirasi, dikkat edilecek

hususlar vb. durumlar ile ilgili bilgilendirme formlar1 hazirlanmistir.

Katilimcilara 6ncelikle ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ okunmus ve goniilliiliik
esasma dayali olarak arastirmaya katilanlardan gerekli onaylar kagida dokiilmiistiir.
Daha sonra ‘Sosyo-demografik Bilgi Formu’ katilimc1 tarafindan doldurulmustur.
Ardindan siras1 ile arastirma grubu katilimcilarina ‘Michigan Alkol ve Madde

Tarama Testi’, ‘Savunma Bigimleri Testi’, ‘Disosiyatif Yasantilar Olcegi’ ve son
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olarak ‘Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi’ verilmis ve bireysel olarak doldurmalar
istenmistir. Karsilastirma grubu katilimcilarina ise ‘Michigan Alkol ve Madde
Tarama Testi’ hari¢ tutularak diger 6l¢ekler ayni sira ile verilmis ve bireysel olarak

doldurmalar1 istenmistir.

Arastirmada istatistiksel degerlendirme “SPSS for Windows” programi
kullanilarak yapilmistir ve yorumlanmistir. Gruplar arasindaki karsilastirmalarda ve
yorumlamalarda, ortalamalar icin homojen dagilimi olmayan degiskenlerde Mann-
Whitney U testi, homojen dagilimi olan degiskenlerde ise Independent Sample T
testi, kategorik olan degiskenleri karsilagtirmak i¢in ki-kare testi, bagimli olan grubu
kestirmek icin anlamli degiskenler olup olmadigini anlamak i¢in Geriye Doniik
Lojistik Regresyon Analizi, SBT-40, MAMTT, DYO, CCTO arasindaki bagntilari
saptamak i¢in Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Cinsiyet, yas ve is durumu
degiskenlerine gore savunma mekanizmasinin degisip degismedigini kestirebilmek
icinse Coklu Varyans Analizi (MANOVA) kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde kabul edilmistir.
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BOLUM I11

BULGULAR

3.1 Sosyo-Demografik Ozellikler

Tablo 3.1 Katthimcilarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirma Istatistikleri

Arastirma Grubu Karsilastirma Grubu
(n=62) (n=60)
Ort. SS. Ort. SS. z p
Yas 33.5 11.7 32.1 8.6 0.50 0.621
yiizde yiizde
n (%) n (%) 2 df p
Cinsiyet 1.20 1 0.273
erkek 55 87.7 49 81.7
kadin 7 11.3 11 18.3
Egitim 1680 3 0.001
ilkokul 15 24.2 5 8.3
ortaokul 16 25.8 5 8.3
lise 17 27.4 20 33.3
tiniversite 14 22.6 30 50.0
Medeni durum 9.82 2 0.007
evli 22 35.5 33 55.0
bekar 30 48.4 36 43.3
bosanmug 10 16.1 1 1.7
Is durumu 1406 2 0.001
yok 20 32.3 4 6.7
var 32 51.6 48 80.0
diger 10 16.1 8 13.3
Kiminle yasadig 7.47 2 0.024
ailesi 37 59.7 39 65.0
esi ile 12 194 18 30.0
diger 13 21.0 3 5.0
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Aragtirmada yer alan aragtirma ve karsilagtirma grubu katilimcilarinin yas ve
cinsiyet dagilimlar1 arasinda fark yoktur. Karsilastirma grubunun {iiniversite
mezunlari, arastirma grubunun ilkokul ve ortaokul mezunlar1 anlamh 6lgiide fazladir.
Katilimcilarin i durumuna baktigimizda arastirma grubunda isi olmayanlarin,
karsilastirma grubunda isi olanlarin sayis1 anlamli 6l¢iide fazladir. Arastirma grubu
katilimcilarindan yalmiz, arkadasi ile ya da akrabalari ile yasayanlarin sayisi,

karsilagtirma grubuna goére anlamli 6l¢iide yiiksektir (Tablo 3.1).

3.2 Arastirma Grubu Ozellikleri

Tablo 3.2 Arastirma Grubunun Diger Ozellikleri

Arastirma Grubu (n=62)

ort. SS.
Alkole baslama yasi 17.5 4.7
Maddeye baslama yast 18.6 4.8
Tercih maddesi kullanma siiresi 15.2 12.3
Alkol gr. 166.6 124.9
MAMTT toplam 27.0 12.1

Arastirma grubu katilimcilarinin alkole baslama yasi ortalama 17.5+4.7
maddeye baslama yasi ortalama 18.6+4.8 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan
denekler tercih maddelerini ortalama 15.2+12.3 sene kullanmislardir. Alkol kullanan
denekler giinde ortalama 166.6+124.9 gr. alkol almaktaydilar ve ortalama 23 aydir

bu miktar1 kullaniyorlardi. Ayrica arastirmaya katilan alkol/madde bagimlilarinin,
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bagimliligin siddetini 6lgen MATT testi puan ortalamalarnt 27.0+12.1 olarak

bulunmustur (Tablo 3.2).

Alkol/madde kullananlarin %77.4’ i maddeyi agiz yoluyla, %11.3’l soluma

yoluyla, %6.5’ 1 damar yoluyla, %4.8’ 1 de burun yoluyla kullandigin1 belirtmistir.

Tablo 3.3 Arastirma grubunun Tercih Maddesi, Ilk Madde ve Ek madde Kullanim:

Arastirma grubu (n=62)

Ek madde olarak
Tercih maddesi ilk madde kullanma
frekans  yiizde(%) frekans yiizde(%)  frekans yiizde(%)

Alkol 38 61.3 48 77.4 16 25.8
Eroin 6 9.7 2 3.2 2 3.2
Ucucu 1 1.6 1 1.6 3 4.8
Esrar 16 25.8 10 16.1 17 27.4
Sedatif/hipnotik 1 1.6 1 1.6 4 6.5

Arastirma grubu katilimcilarinda tercih maddesi kullanim oranina bakildiginda
en ¢ok tercih edilen maddenin alkol oldugu goriilmektedir (%61.3). En az kullanilan
tercih maddeleri ise ugucu maddeler ve sedatif/hipnotik maddelerdir (ikisi de %1.6).
Katilimeilarin yarisindan ¢ogu ilk madde olarak alkol kullanmislardir (%77.4).
Arastirma grubu katilimcilarindan, %27.4 i esrar, %25.8 i de ek madde olarak alkolii

kullandigini belirtmistir (Tablo 3.3).

Arastirma grubu katilimcilardan 30’ u (%48.4) yalnizca tek madde kullandigini

belirtmistir. 21 kisi (%33.9) ise ek olarak bir madde, 9 kisi (%14.5) iki ek madde, 1
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kisi (%1.6) li¢ ek madde, 1 kisi (%1.6) de dort ek madde daha kullandigim

belirtmistir. Toplamda 32 kisi (%51.6) ek madde kullanmaktadir. Yalnizca tek

madde kullandigin belirten 30 kisiden 26’ s1 (%86.7) sadece alkol kullandigini, 2’ si

(%6.7) sadece eroin kullandigini, 1’ er kisi (%3.3) de sadece esrar ve ugucu madde

kullandigin1 belirtmistir (Tablo 3.3).

3.3 Arastirma grubu ve Karsilastirma grubu Karsilastirmalari

Tablo 3.4 Arastirma ve Karsilastirma Grubunun Ailede Alkol Bagimliligi, Madde
Bagimhilig1 ve Psikiyatrik Hastalik Oykiisii Karsilastirmalart

Arastirma grubu

Karstlagtirma grubu

n yiizde(%) n yiizde(%) x2 df p

Ailede alkol
bagimlhilig 2994 2 <0.001
oykiisii

Yok 32 51.6 57 95.0

1. derece akraba 23 37.1 1 1.7

2. derece akraba 7 11.3 2 3.3
Ailede madde
bagimlhlig 1247 2 0.002
oykiisii

Yok 48 77.4 59 98.3

1. derece akraba 10 16.1 1 1.7

2. derece akraba 4 6.5 0 0.0
Ailede psikiyatrik
hastalik oykiisii 3.52 2 0.172

Yok 48 77.4 54 90.0

1. derece akraba 7 11.3 3 5.0

2. derece akraba 7 11.3 3 5.0

Arastirmaya katilan aragtirma ve karsilastirma grubu katilimcilarinin ailede

psikiyatrik hastalik oykiisii dagilimi agisindan bir fark yoktur. Alkol/madde

bagimliligr olan arastirma grubunun ailesindeki alkol ve madde bagimlilig1 dykiisii,

bagimlilig1 olmayan karsilastirma grubundan anlamli 6l¢lide fazladir (Tablo 3.4).



Alkol/madde bagimliligi olan katilimcilarin %38.7° si intihar girisiminde,
%40.3> iinii de kendini yaralama girisiminde bulundugunu belirtmistir. Ayrica
%61.3° 1 en az bir kez tutuklandigimi belirtmistir. Tutuklandigin1 belirten
katilimeilarin da %76.3” i bu tutuklanmanin/tutuklanmalarin en az birinin madde ile
ilgili oldugunu belirmistir. Bagimlilig1 olan katilimcilarin %27.4° i en az bir kez
ceza evi yasantist oldugunu belirtirken, bunlardan %41.2 si ceza evi
yasantisinin/yasantilarinin en az birinin madde ile ilgili oldugunu belirtmistir.
Karsilastirma grubu katilimcilarimin timii herhangi bir intihar girisimi, kendini

yaralama girisimi, tutuklanma ya da cezaevi yasantist olmadigini belirtmistir.

Tablo 3.5 Cocukluk Cagr Travmalart Olcegi Arastirma ve Karsilastirma grubu
Karstlastirma Tablosu

Arastirma grubu (n=62) Karsilastirma grubu(n=60)

ort. SS. ort. SS. z p

Duygusal ihmal 12.9 11.7 8.6 3.3 5.59 <0.001
Fiziksel ihmal 8.7 3.0 6.4 1.9 4.81 <0.001
Duygusal kétiiye 10.1 5.0 6.2 14 5.26 <0.001
kullanim

Fiziksel kotiiye 8.0 4.7 53 0.6 4.49 <0.001
kullanim

Cinsel kdtiiye 7.0 3.7 5.2 0.9 4.16 <0.001
kullanim

Minimalizasyon 0.4 0.6 0.8 0.9 2.67 <0.001

Alkol/madde bagimlilig: olan bireylerde CCTO’ niin tiim alt dlgek puanlart

alkol/madde bagimliligi olmayan karsilastirma grubuna gore anlamli derecede
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yiikksek bulunmustur. Olgegin minimalizasyon puami ise karsilastirma grubunda

aragtirma grubuna nazaran anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 3.6 Disosiyatif Yasantilar Olcegi Arastrma ve Karsilastirma grubu

Karsilastirma Tablosu

Arastirma grubu (n=62)

Karsilastirma grubu(n=60)

ort. ss. ort. ss. z p
DYO ort. 28.5 19.3 14.9 15.6 4.27 <0.001
Absorbsiyon 34.3 20.8 20.4 18.8 4.13 <0.001
Amnezi 24.7 20.2 104 147 4.29 <0.001
Depersonalizasyon/derealizasyon ~ 22.2 20.6 10.9 15.6 2.97 0.003
D-Taxon 22.7 18.9 11.3 15.2 3.29 0.001

Alkol/madde bagimliligi olan bireylerde DYO’ niin tiim alt dlgek puanlart

alkol/madde bagimliligi olmayan karsilastirma grubuna gore anlamli derecede

yiiksek bulunmustur. Bagimliligi olan bireyler, bagimlilig1 olmayan bireylere gore

daha cok disosiyatif yasantilar deneyimlemektedirler (Tablo 3.6).
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Tablo 3.7 Savunma Bigimleri Testi Arastrma ve Karsilastrma grubu
Karsilastirma Tablosu

Arastirma grubu (n=62) Karsilastirma grubu(n=60)

ort. SS. ort. SS. z p
Olgun savunma
mekanizmalart 41.9 131 42.3 9.7 0.13 0.894
toplam
Yiiceltme 10.7 4.3 8.4 3.5 3.30 0.001
Mizah 9.3 4.5 115 3.6 2.85 0.004
Beklenti 11.6 4.6 9.7 3.6 2.40 0.016
Baskilama 10.3 4.1 12.7 3.5 3.36 0.001
Nevrotik savunma
mekanizmalart 42.2 9.6 30.3 8.8 6.06 <0.001
toplam
Yapma-bozma 11.1 4.0 7.6 3.9 4.45 <0.001
Pseudo alturizm 12.3 3.4 6.4 2.3 8.21 <0.001
Idealize etme 94 4.5 8.0 3.9 1.72 0.085
Karsit tepki 9.0 3.8 8.3 3.7 0.82 0.410
gelistirme
Immatiir
savunma 107.5 34.0 104.7 21.4 0.07 0.943
mekanizmalart
toplam
Yansitma 9.3 4.2 11.0 45 2.27 0.026
Pasif agresyon 8.1 4.3 11.3 35 4.36 <0.001
Disa vurma 10.2 5.0 7.8 3.6 2.77 0.006
Yalitma 104 4.5 1.7 3.5 3.47 0.001
Degersizlestirme 8.1 4.1 7.2 3.8 1.41 0.160
Otistik fantezi 8.9 5.2 6.2 3.6 2.92 0.004
Yadsima 9.2 4.8 7.6 4.1 1.75 0.081
Yer degistirme 7.5 4.4 10.9 3.1 4.44 <0.001
Disosiyasyon 7.5 4.6 7.7 35 0.83 0.405
Bélme 10.1 4.6 8.9 35 1.30 0.194
Rasyonalizasyon 8.7 4.0 9.1 35 0.78 0.436
Somatizasyon 9.4 4.7 9.4 3.7 0.10 0.920

Olgun savunma mekanizmalarina baktigimizda aragtirma grubunun yiiceltme
ve beklenti savunmalarinin puanlart karsilasgtirma grubuna gore, karsilastirma
grubunun mizah ve baskilama savunmalarinin puanlari aragtirma grubuna gore

anlaml derecede daha yiiksektir.
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Nevrotik savunma mekanizmalarina bakildiginda alkol/madde bagimlilig1 olan

arastirma grubunun toplam puani, yapma-bozma ve pseudo alturizm savunmalarinin

puanlar1 karsilastirma grubuna gore anlamli dl¢iide daha yiiksektir.

Immatiir savunma mekanizmalarina bakildiginda ise bagimlhiligi olmayan

karsilagtirma grubunun yansitma, pasif agresyon ve yer degistirme savunmalarinin

puanlar1 alkol/madde bagimlilig1 olan arastirma grubuna gore anlamli 6l¢iide daha

yiiksek iken,

aragtirma grubunun disa vurma,

yalitma ve otistik fantezi

savunmalarinin puanlart karsilagtirma grubuna gore anlamli 6l¢lide daha yiiksektir

(Tablo 3.7).

Tablo 3.8 SBT, DYO ve CCTO’ niin Regresyon Analizi Sonuclart

%95 G. A.

B SE Wald df p Exp(B) min maks
Yiiceltme -,368 137 7,214 1 0,007 ,692 529 905
Mizah ,264 125 4,481 1 0,034 1,303 1,020 1,664
Baskilama 567 ,164 11,947 1 0,001 1,764 1,279 2,433
Feudo 1315 330 15859 1 <0001 268 141 513
Pasif agresyon ;359 ,092 15,050 1 <0,001 1,432 1,194 1,716
Disavurma -,317 ,088 13,084 1 <0,001 ,728 ,613 ,865
Yalitim -,174 ,074 5,612 1 0,018 ,840 J27 970
Otistik fantezi -,244 ,078 9,717 1 0,002 ,7183 ,672 913
Yer degistirme ,390 ,099 15,539 1 <0,001 1476 1,216 1,792
a‘;gglusa' 234 079 8802 1 0003 791 678 924
Fiziksel ihmal -,217 ,110 3,866 1 0,049 ,805 ,648 999
Duygusal
kotiiye -,254 119 4,563 1 0,033 75 ,614 979
kullanma

SBT, DYO ve CCTO’ niin arastirma ve karsilastirma grubu karsilastirmasinda

anlaml fark ¢ikan sonuglara geriye doniik regresyon analizi uygulanmistir. Sonuglar

Tablo 3.8 de gosterilmektedir.
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Aragtirma ve Kkarsilastirma grubu bagimsiz degisken, yiiceltme, mizah,
beklenti, baskilama, yapma-bozma, pseudo alturizm, yansitma, pasif agresyon, disa
vurma, yalitma, otistik fantezi ve yer degistirme savunmalari, duygusal ihmal,
fiziksel ihmal, duygusal kotliye kullanim, fiziksel kotiiye kullanim, cinsel kétiiye
kullanim ve minimalizasyon puanlar1 ise bagimli degisken seklinde kullanilarak
yapilan geriye doniik regresyon analizinde yiiceltme, pseudo alturizm, disa vurma,
yalitma ve otistik fantezi savunmalar1 arastirma grubunu kestirmemiz icin, mizah,
baskilama, pasif agresyon ve yer degistirme savunmalar1 karsilastirma grubunu
yordamamiz i¢in anlamli bulundu. Duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve duygusal

kotiiye kullanim arastirma grubunu kestirmemiz i¢in anlamli bulunmustur.

DYO puan ortalamasi, absorbsiyon, amnezi, depersonalizasyon/derealizasyon,
D-Taxon puanlar1 kullanilarak yapilan geriye doniik regresyon analizinde anlamli bir

sonug¢ bulunamamustir.
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3.4 Arastirma grubu Karsilastirmalari

Tablo 3.9 Arastirma grubu DYO, CCTO ve MAMTT ile Savunma Mekanizmalar
Arasindaki Korelasyon Tablosu

IMMATUR NEVROTIKS. OLGUN

MAMTT S. M. M. S. M. DYO CCTo
MAMTT 1 0.28* 0.09 -0.24 0.26* 0.23
f/leA TUR S. 0.28* 1 0.30* -0.17 0.47** 0.46**
]I\V/IIIZVROTI'KS. 0.09 0.30 1 0.31* -0.10 -0.02
OLGUN S. M. -0.24 -0.17 0.31* 1 -0.29* -0.15
DYO 0.26* 0.47** -0.10 -0.29* 1 0.64**
CCTO 0.23 0.46** -0.02 -0.15 0.64** 1
*p<0.05
**n<0.001

Korelasyon analizine goére alkol/madde bagimliligi olan aragtirma grubu
katilimeilarinin MAMTT toplam puani, CCTO toplam puani ve DYO ortalama puani
ile immatiir savunma mekanizmalar1 arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon
saptanmistir. Buna gore arastirma grubu katilimcilarmin MAMTT toplam puani,
CCTO toplam puani ve DYO ortalama puam arttikga, Immatiir savunma
mekanizmalar1 puani da anlamli lgiide artmaktadir. Ayrica DYO ortalama puanu ile
MAMTT ve CCTO toplam puanlar: arasinda pozitif, olgun savunma mekanizmalari
puani ile de negatif ve anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir. Buna gére DYO
ortalama puam artttkga MAMTT ve CCTO toplam puanlari artmakta, olgun savunma

mekanizmalar1 puan1 da anlamli 6l¢iide azalmaktadir.
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3.5 Arastirma grubu Coklu Varyans Analizleri

Varyans analizi oncesi, verilerin varyans analizine uygunlugu bir dizi test ile

incelenmistir. Her bir grup i¢in bagimli degiskenler arasindaki populasyon varyans

ve kovaryanslart Box” M testi ve Levine test ile incelenmistir. Analiz sonuclarinda

normalden saptig1 tespit edilen ve uygulanan doniistimlerin normalligi saglayamadigi

degisken analiz diginda tutulmustur. Diger degiskenlerin populasyon sonuglar

homojen bulunmustur ve bagimli degiskenler arasindaki varyans ve kovaryanslarin

her bir faktoriin her diizeyi i¢in ayni oldugu gézlenmistir.

Arastirmada ele alinan degiskenlere iliskin MANOVA testi sonuglar1 Tablo

3.13’ de sunulmaktadir.

Tablo 3.10 Degiskenlere Gire Immatiir, Nevrotik ve Olgun Savunmalara Iliskin
Arastirma grubu MANOVA Testi Sonuclart

Bagimli Karelerin Karelerin
Kaynak Degisken  Toplami df Ortalamasi F p
Cinsiyet Immatiir 5481,806 1 5481,806 5,045 0,028
Nevrotik 167,407 1 167,407 1,855 0,178
Olgun 531,241 1 531,241 3,198 0,079
Yas Immatiir 854,367 3 284,789 ,235 0,872
Nevrotik 179,156 3 59,719 ,632 0,597
Olgun 527,224 3 175,741 1,061 0,373
Is Durumu  Immatiir 1199,675 2 599,837 ,509 0,603
Nevrotik 144,780 2 72,390 ,786 0,461
Olgun 57,172 2 28,586 ,162 0,851
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Sadece cinsiyet degiskenine iliskin immatiir savunma mekanizmalar1 puani
arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir. Cinsiyet degiskenine bagli verilerin,
MANOVA analizi ile ilgili varsayimlar test etmek amaciyla kovaryanslarin esitligini
test etmek i¢in uygulanan Box’s M istatistigi [Box’s M:14.117; F (6, 611803): 1.900,
p>0.05] sonucuna gore kovaryanslarin esitligi kabul edilmistir. Varyanslarin esitligi
icin ise Leven’in testi hesaplanmis ve bagimli degiskenler acisindan varyanslarin

esitligi Tablo 3.14” de goriildiigii gibi kabul edilmistir.

Tablo 3.11 Arastirma grubu Cinsiyet Degiskeni A¢isindan Varyanslarin Esitligini
Test Eden Leven Testi Sonuclart

F sdl sd2 p

Immatiir S. 395 1 60 0,532
Nevrotik S. 1545 1 60 0,219
Olgun S. 135 1 60 0,715

Tablo 3.12 Arastirma grubu Cinsiyet Degiskenine Iliskin Betimsel Istatistikler

Cinsiyet Ort. Ss
Immatiir erkek 104,145 4,445
kadin 133,857 12,459
Nevrotik erkek 42 764 1,281
kadin 37,571 3,590
Olgun erkek 42,964 1,738
kadimn 33,714 4,872
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Tablo 3.13 Arastirma grubunun Cinsiyet Degiskeni ve Savunma Mekanizmalart
Ikili Karsilastirma Istatistikleri

%95 G.A
Bagimh Q) (@)]
Degisken cinsiyet  cinsiyet OF (1-J) SH p min min
Immatiir erkek kadin -29,712 13,228 0,028 -56,172  -3,251
kadin erkek 29,712 13,228 0,028 3,251 56,172
Nevrotik erkek kadin 5,192 3,812 0,178 -2,433 12,817
kadin erkek -5,192 3,812 0,178 -12,817 2,433
Olgun erkek kadin 9,249 5,172 0,079 -1,097 19,595
kadin erkek -9,249 5,172 0,079  -19,595 1,097

Tablo 3.16° de gorildiigii tizere alkol/madde bagimliligi olan kadin
katilimcilarin  immatiir savunma mekanizmalari puani, bagimliligi olan erkek

katilimcilardan anlamli dlciide yiiksektir.

Yas degiskeni 4 gruba ayrilarak MANOVA analizine sokulmustur. Bu gruplar
sirastyla “18-25 yag’, *25-35 yas’, ’35-45 yas’ ve 45 yas ve Uistii’ gruplaridir. Bu
degisiklige literatiirdeki arastirmalar ile benzerlik kurup karsilagtirma yapabilmek
amaci ile gerek duyulmus ve gruplar i¢in belirlenen yas araliklari yine literatiirdeki
arastirmalar baz alinarak diizenlenmistir. Yas degiskenine baglh verilerin, MANOVA
analizi ile ilgili varsayimlar test etmek amaciyla kovaryanslarin esitligini test etmek
icin uygulanan Box’s M istatistigi [Box’s M:17.536; F (18, 4976E3): 0.864, p>0.05]
sonucuna gore kovaryanslarin esitligi kabul edilmistir. Varyanslarin esitligi icin ise
Leven’in testi hesaplanmis ve bagimli degiskenler agisindan varyanslarin esitligi

Tablo 3.17’ de goriildiigi gibi kabul edilmistir.
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Tablo 3.14 Arastirma grubu Yas Degiskeni Acisindan Varyanslarin Esitligini Test
Eden Leven Testi Sonuclar

F sdl sd2 p

Immatiir S. 761 3 57 ,520
Nevrotik S. 743 3 57 ,531
Olgun S. 1,709 3 57 175

Yas degiskenine iliskin savunma mekanizmalar1 puanlar1 arasindaki farkin

anlamli olmadig1 Tablo 3.13° de goriilmektedir.

Is durumu degiskenine bagl verilerin, MANOVA analizi ile ilgili varsayimlari
test etmek amaciyla kovaryanslarin esitligini test etmek icin uygulanan Box’s M
istatistigi [Box’s M:14.758; F (12, 3667E3): 1.107, p>0.05] sonucuna gore
kovaryanslarin esitligi kabul edilmistir. Varyanslarin esitligi i¢in ise Leven’in testi
hesaplanmig ve bagimli degiskenler agisindan varyanslarin esitligi Tablo 3.18” de

gorildiigii gibi kabul edilmistir.

Tablo 3.15 Arastirma grubu Is Durumu Degiskeni Acisindan Varyanslarin
Esitligini Test Eden Leven Testi Sonuclart

F sdl sd2 p

Immatiir . 1228 2 59 300
Nevrotik S. 1,566 2 59 217
Olgun S. 970 2 59 385

Is durumu degiskenine iliskin savunma mekanizmalar1 puanlar1 arasindaki

farkin anlamli olmadig1 Tablo 3.13” de goriilmektedir.

Egitim durumu ve medeni durum degiskenlerine bagli verilerin, MANOVA

analizi ile ilgili varsayimlari test etmek amaciyla kovaryanslarin esitligini test etmek
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icin uygulanan Box’s M istatistikleri [sirasiyla Box’s M:37.132; F (18, 1135E4):
1.866, p<0.05 / Box’s M:27.525; F (12, 1384E3): 1.987, p<0.05] sonuglarina gore
kovaryanslarin ve Leven’ in testi sonuglarina (bkz. Tablo 3.19 ve Tablo 3.20) gore de
bagimli degiskenlerin varyanslarinin guruplarda esit olmadig1 gézlenmis ve egitim

durumu ve medeni durum icin MANOVA analizi yapilmamaistir.

Tablo 3.16 Arastirma grubu Egitim Durumu Degiskeni Acisindan Varyanslarin
Esitligini Test Eden Leven Testi Sonuclart

F sdl sd2 p

ImmatiirS. 1003 3 58 398
Nevrotik S. 572 3 58 ,636

Olgun S. 2761 3 58 050

Tablo 3.17 Arastirma grubu Medeni Durum Degiskeni Acisindan Varyanslarin
Esitligini Test Eden Leven Testi Sonuclart

F sdl sd2 p

Immatiir S. 936 3 58 429
Nevrotik S. 1,704 3 58 ,176
Olgun S. 5,673 3 58 ,002
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BOLUM IV

TARTISMA

Arastirmada alkol/madde bagimliligi olan bireyler ile bagimliligi olmayan
bireylerin kullandiklar1 ego savunma mekanizmalari agisindan farkli olup
olmadiginin belirlenmesi amaglanmaistir.

Bu amag¢ dogrultusunda Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Alkol ve
Madde Bagimliligi Klinigi’nde yatarak veya ayaktan tedavi goren 9 kisi, Bakirkdy
Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM’de
(Alkol ve Madde Arastirma ve Tedavi Merkezi) yatarak veya ayaktan tedavi goren
25 kisi ve Kadikdy Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Miidiirliigii’ne
alkol ve/veya madde bagimliligi konusunda gonderilen 28 kisi toplamda 62 kisi
arastirma grubunu olusturacak sekilde arasgtirmaya dahil edilmistir. Arastirma
grubundan elde edilen verileri karsilagtirmak i¢in herhangi bir madde kullanmayan
normal saglikli 60 kisi karsilastirma grubu olarak arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmada veri toplamak amaciyla katilimcilara Savunma Bigimleri Testi,
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Disosiyatif Yasantilar Olgegi, Michigan Alkol ve
Madde Tarama Testi (sadece alkol/madde kullananlara) ve arastirmaci tarafindan bu
calisma i¢in olusturulan kisisel bilgi formu uygulanmis ve kullanilan savunma
mekanizmalar1 ile cocukluk ¢agi travmasi, disosiyatif deneyimler, bagimlilik siddeti

ve demografik 6zellikler arasindaki iliskiye bakilmistir.
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Arastirmada yer alan arastirma ve karsilastirma grubu katilimcilarinin yas ve
cinsiyet dagilimlar1 arasinda fark bulunmamuistir. Bu, iki grubu karsilastirabilmek
adina oOnceden hedeflenen bir durumdur. Karsilastirma grubunun {iiniversite
mezunlari, arastirma grubunun ilkokul ve ortaokul mezunlar1 anlaml 6lglide fazladir.
Literatiirde yer alan bir¢ok arastirmaya uygun olarak (Bulut ve ark., 2006; Mirsal ve
ark., 2000; Saatcgioglu, Evren ve Cakmak, 2003) alkol/madde bagimmliligi olan
katilimeilarin yiiksekokul ve {iniversite 6grenimi %22.6 ile en az orana sahiptir.
Karsilastirma grubu katilimcilarinda ise bu oran %50 dir.

Katilimcilarin is durumuna baktigimizda arastirma grubunda isi olmayanlarin,
karsilastirma grubunda isi olanlarin sayist anlamli 6l¢iide fazladir. Wong ve
Silverman (2007) ‘in aktardigina gore Amerika Madde Kétiiye Kullanimi ve Zihinsel
Saglik Servisi (SAMHSA) ‘nin 2003 yili raporuna gore madde bagimlilarinin sadece
%20.8 1 tam zamanl bir iste caligmaktadir. Bagimlilig1 olan katilimcilarda yalniz,
arkadagi ile ya da akrabalar ile yasayanlarin sayisi, bagimliligi olmayan gruba gore
anlaml olgiide yiiksektir. Bu sonuglardan alkol/madde bagimlilig1 olan bireylerin
sosyal ortam ve destek agisindan daha yalniz kaldig1 diistiniilmektedir.

Bagimli grubunda literatiir ile benzer sekilde alkole baglama yas1 17.5+4.7,
maddeye baslama yas1 ise 18.6+4.8 olarak bulunmustur (Evren ve ark., 2003; Ilhan
ve ark., 2002; Kural ve ark., 2005; Mirsal ve ark., 2001).

Arastirma grubu katilimcilarinin %77.4 {iniin ilk kullandigi madde alkol
olurken, esrar1 ilk madde olarak kullananlarin orani1 %16.1 olarak hesaplanmistir. Bu
alkol kullaninminin yasal ve alkole ulagsmanin kolay olmasindan beklenen bir
sonuctur. Ayrica alkoliin hemen hemen her kiiltiirde dinsel bir ritiiel ya da sosyal bir
gelenek olarak karsimiza c¢ikmasi (Koknel, 1998; Oncii, Ogel ve Duran, 2001) da

alkoliin bagimlilar i¢in ilk kullanilan madde olmasini anlamli kilmaktadir. Ayrica
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literatiirde de benzer sonuclar goze carpmaktadir (Saatgioglu ve ark., 2003; Bulut ve
ark., 2006). Yiincii ve arkadaslar1 (2006)° nm Izmirde gergeklestirdikleri bir
calismada bagimlilik tedavisi i¢in merkeze basvuran veya getirilen ¢ocuk ve
ergenlerin kullandiklar1 ilk maddenin %41.6 ile esrar oldugu bulunmustur. Bunun
nedeni ise alkol kullaniminin sosyal olarak kabul gérmesi, goriilen zararlarin daha
ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi, alkol kullanan kisilerin madde kullananlara goére daha
ileri yaslarda tedaviye bagvurmalari olarak yorumlanmastir.

Alkol/madde bagimliligi olan katilimcilarin ailesindeki alkol ve madde ye bagh
hastalik Oykiisii, literatiirle benzer sekilde bagimliligt olmayan karsilastirma
grubundan anlamli 6lgiide daha fazladir. Birinci dereceden yakini alkol veya madde
bagimlilig1 yasayan bireylerin alkol veya madde kullanimi ile ilgili sorun yasama
olasiliginin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Evren ve arkadaslar1 (2003b)’ nin
1998-2002 yillar1 arasinda AMATEM Kliniginde yatarak tedavi géren 3851 hasta ile
gerceklestirdigi arastirmada, kadin hastalarin ailesinde alkol kullanim orani %35.1,
bagimhilik orani %45, erkek hastalarin ailesinde alkol kullanim orani 9%35.9,
bagimlilik oran1 %32.2 olarak hesaplanmistir. Kadin hastalarin ailesindeki madde
kullanim oran1 %4.5, bagimlilik oran1 %6.3, erkek hastalarin ailesinde madde
kullanim oran1 %0.4, bagimlilik orani ise %3.6 olarak hesaplanmistir. Yiincii ve
arkadaslar1 (2009)’ nin gerceklestirdigi bir diger calismada ise madde kullanim
bozuklugu olan ergenlerin babalarinda alkol/madde kullanimi ile ilgili bozukluk
Oykiisli, madde bozuklugu olmayan ergenlerin babalarina oranla anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak erken donemde baslayan alkol ve
madde kullanim bozukluklarinin kalitimsal yonii vurgulanmaistir.

Arastirmamizda alkol/madde bagimliligi olan katilimcilarin %38.7" si intihar

girisiminde, %40.3” linli de kendini yaralama girisiminde bulundugunu belirtmistir.
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Literatiire baktigimizda intihar nedenleri arasinda alkol-madde kotiiye kullanimi
ve/veya bagimliligi 2. veya 3. sirada yer aldig1 goriilmektedir (Inskip, Haris ve
Barraclough, 1998; Osgood, 1992; Rudd, Dahm ve Rajab, 1993). Ayrica Kural,
Evren ve Cakmak (2005)’ in gerceklestirdigi bir arastirmada kisilik bozuklugu ile
birlikte seyreden alkol kullanim bozuklugu durumunda intihar girisimi %63, kendini
yaralama girisimi de %69.6 olarak bulunmustur. Bir ¢ok calismada madde kotiiye
kullanimi ile intihar girisimleri arasinda iliski oldugu bildirilmis (Kural, Evren ve
Cakmak, 2005; Trezza ve Popp 2000), ancak bu iliskinin gergek dogasi net olarak
aciklanamamustir (Trezza ve Popp 2000). McCauley ve arkadaslar1 (1997)’ nin 2000
kadinla gerceklestirdikleri bir arastirmada, g¢ocuklugunda cinsel veya fiziksel
travmaya ugramis olanlarda daha fazla depresyon ve anksiyete belirtileri ve daha
fazla 6zkiyim girisimi oldugunu saptanmustir. Ayrica dort seferden daha fazla kotiiye
kullanima ugrayanlarda depresyon sendromal diizeyde saptanmis ve depresyonun
siddetin kotiiye kullanim derecesi ile iliskili oldugu bulunmustur (McCauley ve ark.
1997).

Arastirma grubunun Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO) ve Disosiyatif
Yasantilar Olgegi (DYO)’ nin tiim alt dlgek puanlart alkol/madde bagimlilig:
olmayan karsilastirma grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. CCTO
6l¢egin minimalizasyon puani ise karsilastirma grubunda arastirma grubuna nazaran
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ bagimli olmayan bireylerin
ailelerindeki eksikliklerin ve travmalarin tolere edilebilecek boyutta olmasindan
kaynaklandigini diisiindiirmekle beraber, bir diger aciklama da aynm1 zamanda DYO
puanlart da bu grupta daha diisiik oldugundan ve olasilikla ¢ok daha diisiik oranda
disosiyatif bozukluklar1 oldugundan dolay1 (Karadag ve ark., 2005) disosiyatif

bozuklugu olanlarin travmalarin1 daha az yadsidiklarini da yansitabilir. McCauley ve
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arkadaglar1 (1997)° nin aragtirmasma bakildiginda alkol/madde bagimliliginda
cocukluk c¢ag1 kétiiye kullanimina genel popiilasyona gore daha sik rastlanmakta ve
yayginlik orant %30-%59 arasinda oldugu bildirilmektedir. Cocukluk c¢aginda
fiziksel ve cinsel kotiiye kullanima maruz kalmanin alkol kétiiye kullanimi ve esrar
kullanimina yol agabilecegi belirtilmistir (Reigstad, Jorgensen ve Wichstrom, 2006).
Ayrica cinsel istismar ile yasa disi maddelere siddetli bagimlilik, yiiksek belirti
oranlart ve hastaligin olumsuz seyri arasinda iliski saptanmistir (Schafer ve ark,
2000).

Tiirkiye’ de DYO puani ortalamast, psikiyatri servisinde yatan hastalarda 17.8,
genel popiilasyonda ise 7.67 olarak saptanmigtir (Akyuz ve ark., 1999).
Aragtirmamizda ise bagimli grubun ve karsilastirma grubunun DYO puan
ortalamalari bu puanlarin {stiinde ¢ikmistir. Madde bagimlilariyla yapilan
caligmalarda dissosiyatif bozukluk tanis1 %15-39 arasinda degismektedir (Dunn ve
ark., 1995). Karadag ve arkadaslart (2005)’ nin yaptig1 arastirmada ise disosiyatif
bozuklugu olan hastalarda madde kullaniminin alkol kullanimina oranla daha fazla
oldugu ve ¢oklu madde kullanmanin daha sik goriildigi belirtilmistir. Bizim
aragtirmamizda da bagimli grubu DYO puan ortalamas: disosiyatif bozukluga isaret
eden 30 kesme puanina yakin bulunmustur. Patolojik durumu odlgen D-taxon
puaninin da 20 puan olan patoloji sinirin1 gectigi goriilmektedir.

Arastirma Ve Kkarsilastirma grubunun Savunma Bigimleri Testi (SBT)
puanlarmin karsilastirilmasina baktigimizda savunma kiimeleri agisindan nevrotik
savunma mekanizmalarinin arastirma grubu katilimcilari tarafindan anlamli 6lgtide
daha sik kullanildig1 goriilmektedir. Diger savunma kiimeleri agisindan anlamli bir

fark yoktur. Bu sonuglar arastirma hipotezini desteklememektedir. Literatiire
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baktigimizda alkol bagimlilig1 olan ve olmayanlar arasinda savunma mekanizmalar1
acisindan bir farka rastlanmayan arastirmalar vardir (Donovan ve ark., 1977).
Genellikle arastirmalar yadsima savunma mekanizmasi iizerine yogunlagsmistir
ve bagimlilarin yadsima savunma mekanizmasin1 kullanma oraninin bagimliligin
tedavisinde onemli bir yeri oldugunu belirtmislerdir (Goldsmith ve Green, 1988;
Wing ve Hammer-Higgins, 1996). Arastirmamizda bagimliligi olan grubun yadsima
savunma mekanizmast kullaniminin bagimliligi olmayan gruptan farklilasmadigi
goriilmektedir. Bunun nedeni olarak, arastirmamiza katilan bagimli grubu
katilimcilarin1  hastanede yatan (AMATEM, Maltepe Universite Hastanesi) ve
Denetimli Serbestlik Masasina gonderilen bireylerin olusturmasi, arinmalarim
tamamlamis olsalar dahi tedavi siireclerinin devam etmesi onlarin bagimlilik
durumlarin1  yadsimalarin1  gii¢lestirebilecegi sonucuna varilabilir. Literatiire
baktigimizda hastanede yatan bagimli hastalarimin yadsima diizeyinin daha diisiik
oldugu, tedavisi tamamlanan bagimli hastalarinin yadsima diizeyinin yiiksek
olduguna dair sonuglar da literatiirde yer almaktadir (O’Leary ve ark., 1977).
Kargilagtirma grubunun mizah, baskilama, yansitma, pasif agresyon ve yer
degistirme savunmalarini, aragtirma grubunun ise yiiceltme, beklenti, yapma bozma,
pseudo alturizm, disa vurma, yalitma ve otistik fantezi savunmalarin1 daha sik
kullandiklar1 goriilmektedir. Literatiirde bagimlilarin rasyonalize etme, yansitma,
yadsima ve bastirma savunmalarin1 daha sik kullandiklar1 belirtilmistir (Miller, 1985;
Ward ve Rothaus, 1991). Yadsima hastanin, alkolik oldugunu ve tedaviyi gérmezden
gelmesini saglayip igme davranigini siirdiirmesini saglarken, rasyonalizasyon i¢gme
davranigina neden, gerekce ve mazeretler saglamaktadir (Ward ve Rothaus, 1991).
Aragtirmaya katilan bagimli grubunun tedavi silirecinin devam etmesi, bu bagimliligi

sirdiirmeyi saglayan ve kontrol eden yadsima, yansitma ve rasyonalizasyon

84



mekanizmalarim1  zayiflatmis  olabilecegini  disiindiirmektedir. Bilindigi  gibi
bagimlilik tedavisinin ve bagimlilik dayanisma gruplarmin ilk asamasi hastanin
bagimliligin1 kabul etmesini sart kosmaktadir (Goka ve Basterzi, 2001). Arastirma
grubunun yiiceltme ve beklenti gibi olgun savunmalar1 sik kullaniyor olmasi
tedavinin basarisi ve getirisi olarak diisiiniilebilir.

Director (2002) kronik alkol ve madde kullaniminin kendisinin, bireyin
¢oziime ulastirmayr basaramadigi erken donem catigmalarmin (¢ocukluk c¢agi
travmasi gibi) neden olabilecegi ruhsal dagilmaya (psikoz, ¢ogul kisilik boz. gibi)
kars1 gelistirdigi bir savunma olabilecegini belirtmistir.

Arastirma grubunda bagimliligin siddeti, disosiyatif yasantilar ve ¢ocukluk
cagl travmalari ile savunma mekanizmalar1 arasinda bir iliski olup olmadigim
anlamak i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Buna gore bagimliligin siddeti,
disosiyatif yasanti deneyimleri ve cocukluk c¢agi travmalari arttikca immatiir
savunma mekanizmalarmi kullanma siklig1 artmaktadir. Ayrica disosiyatif yasanti
deneyimleri arttik¢a olgun savunma mekanizmalarini kullanma siklig1 azalmaktadir.
Immatiir savunma kiimesi iginde disosiyasyon savunma mekanizmasi bulundugu goz
oniine alnirsa, DYO ile 6lgiilen disosiyatif deneyimlerin fazlaligi ile SBT ile dlgiilen
olgun savunma mekanizmalar1 arasinda negatif bir korelasyon bulunmasi, hem
DYO’ niin hem de SBT’ nin giivenirligini arttiracak tutarli bir sonug¢ olarak

degerlendirilebilir.

Disosiyatif yasantilar, cocukluk cagi travmasi ve bagimlilik siddeti arasinda da
pozitif bir korelasyon saptanmistir. Cocukluk ¢aginda yasanan travmalarin disosiyatif
bozukluklara yol agabilecegi bilinmektedir (APA, 2000; Karadag ve ark., 2005; Sar
ve ark., 2004). Cocukluk ¢agindaki fiziksel ve cinsel kotiiye kullanimin yetiskinlikte

immatiir savunma mekanizmalar1  Ozellikle de somatizasyon  savunma
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mekanizmasinin sik kullanimu ile iliskili oldugu saptanmistir (Nickel ve Egle, 2006;
Romans ve ark., 1999). Bunun nedeni olarak ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalar
ve/veya c¢ocuksu ihtiyaglarin dengeli tatmininin saglanamamasi (ebeveyler ile
doyurucu bir iligki bagmin kurulamamasi ya da fazla doyurucu ve miidaheleci
ebeveynler gibi), ¢ocukluk ¢agi donemi 6zelliklerine saplanip kalmaya (fiksasyon,

fixation) sebep olabilmesi (Freud, 2004) diisiintilebilir.

Analize alinabilen demografik degiskenlerin ¢oklu varyans analizi
(MANOVA) sonuglaria baktigimizda bir tek cinsiyet degiskeni ile ilgili anlamli bir
fark bulunmustur. Buna gore kadin alkol/madde bagimlilari, erkek bagimlilardan
immatiir savunma mekanizmalarint anlamli Slglide daha sik kullanmaktadirlar.
Literatiire baktigimizda bu sonug ile direkt olarak karsilastirabilecegimiz bir kaynaga
rastlanilmamasiyla birlikte, kadin bagimlilarin borderline kisilik bozuklugu ile olan
yakin iligkisi konuya dolayli yoldan 1s1k tutrabilmektedir. Madde bagimliligi olan
erkeklerde antisosyal kisilik bozukluguna, kadinlarda ise borderline kisilik
bozukluguna daha sik rastlanildigi gériilmektedir (Tiirkgapar ve Isik, 2000). Ayrica
bagimlilig1 olan kadin bireylerin, bagimlilig1 olan erkek bireylere oranla 3 kat daha
fazla borderline kisilik bozuklugu tanisi aldigi saptanmistir (Brooner, Kintg Van,
Kidorf, Schmidt ve Bigelow, 1997). Bu oran bagimliligi olmayan normal populasyon
i¢cin de gegerlidir (Tiirkgapar ve Isik, 2000). Borderline kavramiyla ¢alisan yazarlarin
tanimlamalarinda birbirlerinden ayirabilseler de, bir kisilik yapis1 olarak "az bir
sekilde biitiinlesmis kimlik", "immatir savunma diizenekleri", "goreceli olarak
saglam selfobje smirlar1", ve “makul diizeyde (tam bozulmamis) gercegi
degerlendirme" gibi ortak 6zelliklerin oldugunda goriis birligi oldugunu belirtmistir
(Turk¢apar ve Isik, 2000; Zanarini, Frankenburg, Khera, Bleichmar, 2001).

Bagimliligi olan kadin bireylerde borderline kisilik bozuklugunun daha sik
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gorilmesinin kadin bireylerin immatiir savunma mekanizmalarinin daha sik

goriilmesinin nedenini agiklayabilir.

Normal gruplarla cinsiyet farki ve savunma mekanizmalari arasindaki iligkiye
dair yapilan arastirmalarda savunma mekanizmalarindaki olgunluk agisindan
herhangi bir farkliliga rastlanmamistir (Petraglia, Thygesen, Lecours ve Drapeau,
2009; Bond ve ark., 1983). Anksiyete bozuklugu ve ¢ocukluk ¢agi travmasi olan
hastalarla yapilan calismalarda ise erkeklerin immatiir savunmalar1 kadinlara goére

daha sik kullandig1 saptanmistir (Andrews ve ark., 1993).

4.1 Kasithhiklar ve Oneriler

Aragtirmada orneklem sayisinin az olmasi, kadin 6rnekleminin az olmasi ve
orneklem grubu verilerinin sadece tek ilden toplanmis olmasi, arastirma sonuglarinin
genellenmesini kisitlamaktadir. Sonuglarin gegerliligini ve tutarliligini sinayabilmek
icin daha kapsamli ek arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica aragtirma grubu
ornekleminin sadece tedavi altindaki bireyleri kapsiyor olmasi, halihazirda
alkol/madde kullanan bagimli bireyler ile tedavi altindaki bagimli bireylerin
karsilastirilmasin1  engellemektedir. Bu tiirden karsilastirmay1 icerebilecek bir
arastirma, tedavinin bireyin savunmalarinda ne gibi degisikliklere yol agabilecegi

konusunda bize fikir verebilecektir.

Sonu¢ olarak yapilan g¢alisma ile alkol/madde bagimliligi olan bireylerin
nevrotik savunma mekanizmalarmi bagimliligi olmayan bireylere gore daha sik
kullandig1 belirlenmistir. Cocukluk ¢agindaki travma deneyimleri, disosiyatif yasanti
deneyimleri ve bagimlilik siddeti birbirleriyle iligkili bulunmus ve bunlarin immatiir

savunma mekanizmalar1 kullanimini arttirdigr saptanmistir. Ayrica bagimliligi olan
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kadin bireylerin erkek bireylere gore immatiir savunma mekanizmalarin1 daha sik

kullandig1 bulunmustur.

Psikiyatrik bozukluklarin tedavi ve terapi siirecinde hastalarin kullandigi
savunmalar tedaviyi hizlandirict veya sonlandirici etkiye sahip olabilmektedir. Bu
konudaki arastirmalar tedaviyi gergeklestiren uzmanlara 1s1k tutabilecek ve yeni
teknik, taktik gelismelere firsat taniyacaktir. Ozellikle iilkemizde savunma
mekanizmalart konusundaki literatliriin yok denecek kadar az oldugu goéz oniine
alindiginda bu ¢alismanin 6nemi gozler Oniine serilmektedir. Ayrica bu g¢alisma
alkol/madde bagimlilig1 ile savunma mekanizmasi arasindaki iliskiyi konu alan
tilkemizdeki ilk calisma olma 6zelligini tagimaktadir. Buna ek olarak literatiirde
alkol/madde bagimliligindaki cinsiyet farki ile savunma mekanizmalar1 arasindaki
iliskiyi iceren bir caligmaya rastlanmamistir. Arastirma sonuglarindan kadin
bagimlilarin immatiir savunmalari daha sik kullandigi bulgusunun gelecekteki benzer

calismalar i¢in ilk referans kaynagi olmasi beklenmektedir.
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EKLER

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sayin Katilimer;

Bu calisma Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisansinda tez olarak sunulmak iizere hazirlanmistir. Caligmanin amaci, psikolojik savunma

mekanizmalart ile alkol/madde bagimlilig1 arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Bu ¢aligma Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Béliimii Bagimlik Tedavi
Servisi, Bakirkdy Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
AMATEM’de (Alkol ve Madde Arastirma ve Tedavi Merkezi) ve Kadikdy Denetimli
Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Miidiirliigii isbirligi ile gerceklesecektir. Calismaya
alkol/madde bagimliligi konusunda ayaktan ya da yatarak tedavi goéren ve denetimli
serbestlik merkezine gonderilen 60 kisi ve herhangi bir alkol/madde kullanmayan 60 kisi

aliacaktir.

Calisma sirasinda katilimcilardan, Savunma Bigimleri Testi, Cocukluk Cagi1 Travmalari
Olgegi, Disosiyatif Yasantilar Olgegi, Michigan Alkol ve Madde Tarama Testi ve Sosyo-
demografik ve Hastalik Veri Formu olmak iizere toplam 4 6lgek ve 1 formu doldurmalari
beklenecektir. Tim oOl¢ek ve formlar1 doldurmanin ortalama 15-20 dk siirmesi

beklenmektedir.

Bu calismaya katilim tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmak
istemezseniz, herhangi bir yaptirnm, herhangi bir avantajdan faydalanamama ya da tibbi
bakim kalitesinde azalma gibi bir durum kesinlikle s6z konusu degildir. Bu calismadan,
istediginiz zaman neden gostermeksizin ayrilabilirsiniz. Arastirici, sizin ¢alismadan
ayrilmaniz1 gerekli gordiigiinde ya da aragtirmanin gerekenlerini yerine getirmediginizde,

sizi isteginize bagl kalmaksizin, sizi ¢alisma disina alabilir.

Bu ¢alisma sirasinda elde edilen tiim bilgiler, hastane kayitlar1 dahil, kisisel bilgiler ve
arastirma verileri tamamen gizli tutulacaktir. isminiz ve calismaya katildigimzi ispatlayan
tim bilgiler hukuksal bir durum gerektirmedik¢e sizin yazili izniniz olmadan

aciklanmayacaktir.

CALISMAYA KATILIM ONAM FORMU

Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisansinda tez

olarak sunulmak iizere hazirlanan bu arastirma hakkinda bilgilendirildim. Bu g¢aligmanin
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amaci, psikolojik savunma mekanizmalari ile alkol/madde bagimliligi arasindaki iligkinin

incelenmesi oldugu bana sdylendi.

Eger bu arastirmaya katilimer olmay1 kabul edersem benden 4 tane soru formu ve 1 tane de

demografik bilgi formu doldurmam istenecek.

Arastirmaya katilmanin 6zgiir irademe bagli oldugunu ve sorulart yamtlarken kendimi
rahatsiz hissedersem herhangi bir ceza ya da zarara maruz kalmaksizin geri ¢ekilebilecegimi
biliyorum. Bu ¢alismadan ¢ikacak sonuclarin arastirmaci tarafindan gizli tutulacagi hakkinda
bilgilendirildim. Ayrica ¢alisma ile ilgili bir sikintim ve sorum oldugunda Psk. Vahap
TASKENT’ e 05555532017 no’ Iu telefondan veya Vv.taskent@gmail.com adresinden

ulasabilecegim konusunda bilgilendirildim.

Calismaya katilamin
Ady, Soyadi:

Adres:
Tel:

Imza:

Aciklamalar: vapan arastirmacinin
Ady, Soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:
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SOSYODEMOGRAFIK FORM

Katilmer No:

Cinsiyet:  1.Erkek 2.Kadmn

Yas:

Medeni Durumu: 1.Evli 2. Bekar 3.Dul 4 Bosanmig/Ayri
Egitim Durumu: 1.0kur-yazar degil 2.0kur-yazar 3.1lkokul

4.Ortaokul 5.Lise 6.Universite

Egitim Siiresi (y1l olarak):

Yasadig Kisiler: 1.Ailesi ile 2.Yalniz 3.Esiile
4.Arkadaglari ile 5.Evsiz 6.Diger....
Isi: 0.Yok 1.Var 2.Ev kadimi 3.Emekli 4.Ogrenci
MADDE OYKUSU
1.Kullanilan tercih maddesi + Alkol +Eroin +Ugucu +Esrar
+Sedatif/hipnotik +Ecstasy +Karigik........
2.Kullamim yolu: +Agiz  +Burun +Soluma +IV +IV-Nazal

3.Kullanilan ek maddeler (tercih maddesi disinda neler kullaniyor):

4.Madde kullanmaya baslama yasi:

5.Alkol kullanmaya baslama yasi:

6.1k kullamlan madde:  +Eroin +Alkol +Esrar +Ecstasy

+Ugucu madde +Sedatif/hipnotik +Karigik

7.Tercih maddesini kullanmaya baslama yasi:

8.Tercih maddesini kullanma siiresi (ay olarak): Alkol ya da madde

ALKOL OYKUSU

110




9.Giin icinde alkol almaya ne zaman bashyor:

1.Sabah 2.08len 3.0gleden sonra 4. Aksam

10.En son giinliik kullandig1 miktar (toplam):

11.Bu miktari kullanma siiresi (ay olarak):

12.Daha once tedavi girisimi var mu, sayisi:

0.Yok 1.Kendi bagina....... 2.Ayaktan....... 3.Yatarak.......

13.En uzun birakma siiresi ( ay olarak):

14.Ailede alkol bagimlihig oykiisii: 1.Yok 2.Baba 3.Anne

4 Kardes 5.1kinci derece akraba
15.Ailede madde kullanim oykiisii: 1.Yok 2.Baba 3.Anne

4 Kardes 5.1kinci derece akraba
16.Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii (ad1): 1.Yok 2.Baba 3.Anne

4 Kardes 5.1kinci derece akraba

17.intihar girisimi: 1.Var 2.Yok
18.Kendini yaralama davrams (self-mutilatif eylem): 1.Var 2.YoK

SUC iLE iLGiLi BILGILER

19.Tutuklama ve gozalti: 1.Yok 2.Birkez 3.Birden ¢ok

20.Nedeni: 1.Madde ile ilgili olanlar:..............

21.Cezaevi yasantisi: 1.Yok 2.Birkez 3.Birden ¢ok

22.Nedeni: 1.Madde ile ilgili olanlar:...............

23.Cezaevinde kalis siiresi:
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MICHIGAN ALKOLIZM VE MADDE TARAMA TESTI (MAMTT)

(Liitfen asagidaki sorular1 okuduktan sonra Evet veya Hayir seklinde eksiksiz
olarak cevaplayimz.)

0. Simdi veya biraz sonra bir kadeh atmak ya da madde kullanmak hosunuza gider
mi? EVET  HAYIR

1. Kendinizi normal bir i¢ici/madde kullanic1 olarak hissediyor musunuz? (Normal
kavramu ile diger insanlar kadar veya onlardan daha az igme/madde kullanma veya
hig icki igmeme/madde kullanmama kastedilmektedir.) EVET HAYIR

2. Aksam igki ictikten/madde kullandiktan sonra sabah uyandiginizda aksamin bir
boliimiinii hatirlayamadiginiz oldu mu? EVET  HAYIR

3. Icki igmeniz/madde kullanmaniz konusunda esinizin, anne-babanizin veya
yakinlariizin endige ettikleri veya yakindiklari oldu mu? EVET HAYIR

4. Bir ka¢ kadeh/madde attiktan sonra miicadele etmeden icki igmeyi/madde
kullanmay1 durdurabiliyor musunuz? EVET HAYIR

5. I¢ki igtiginiz/madde kullandigimz igin hi¢ sugluluk duydunuz mu? EVET
HAYIR

6. Arkadaslariniz ve yakinlariniz sizin normal bir igici/madde kullanicist oldugunuzu
diistiniiyorlar m1? EVET HAYIR

7. Istediginizde igki igmeyi/madde kullanmay1 durdurabiliyor musunuz? EVET
HAYIR

8. Alkol/Madde birakma toplantilarina hi¢ katildimiz m1? EVET ~ HAYIR

9. i¢tiginizde/madde kullandigmnizda hig kavga ettiginiz oldu mu? EVET
HAYIR

10. i¢ki igmeniz/madde kullanmaniz sizinle; esiniz, anne-babaniz veya yakinlarimiz
arasinda sorun olusturdu mu? EVET HAYIR

11. Esiniz veya yakinlariniz igmeniz/madde kullanmaniz konusunda bagkalarindan
yardim istediler mi? EVET  HAYIR

12. i¢tiginiz/madde kullandiginiz igin arkadaslarmizi kaybettiginiz oldu mu? EVET
HAYIR

13. I¢tiginiz/madde kullandiginiz igin iste veya okulda sorunla karsilastigmiz oldu
mu? EVET HAYIR
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14. I¢tiginiz/madde kullandiginiz igin isinizi kaybettiginiz oldu mu? EVET
HAYIR

15. ictiginiz/madde kullandiginiz igin arka arkaya birkac giin sorumluluklarinizi,
ailenizi veya isinizi ihmal ettiginiz oldu mu? EVET  HAYIR

16. I¢ki igmeye/madde kullanmaya siklikla 6gleden 6nce mi baslarsimz? EVET
HAYIR

17. Hig alkolle/maddeyle baglantili karaciger/i¢ organ sorununuzun oldugu sdylendi
mi? EVET HAYIR

18. Asiri igtikten/madde kullandiktan sonra hi¢ Deliryum Tremens veya asir1 titreme
tablosuna girdiniz mi, gergekte olmadigi halde sesler isitip, hayaller goérdiigiiniiz oldu
mu? EVET HAYIR

19. igmeniz/madde kullanmaniz konusunda baskasindan yardim istediniz mi?
EVET HAYIR

20. I¢ki/madde nedeniyle hastaneye yattigimiz oldu mu? EVET HAYIR

21. Bir psikiyatri klinigine hi¢ yattiniz mi?Eger yattiysaniz i¢ki igmenizin/madde
kullanmanizin yatisla rolii var miydi? EVET ~ HAYIR

22. Sinirsel sorunlarinizdan dolay1 psikiyatri poliklinigine, bir psikolog veya doktora
basvurdunuz mu?Eger bagvurduysaniz icki igmenizin/madde kullanmanizin bunda
rolii var miyd1? EVET HAYIR

23. Asiri alkollii igeceklerin/maddenin etkisi altinda araba kullandiginiz igin hig
tutuklandiniz m1? (Evet ise kag kere? : ) EVET HAYIR

24. Ickiliyken/madde etkisi altindayken diger davranislarinizdan dolay:
tutuklandiginiz veya birkag saat dahi olsa gozaltina alindiginiz oldu mu? (Evet ise
kac kere? : ) EVET HAYIR
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SAVUNMA BICIMLERI TESTI

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda 1 den 9 a kadar
derecelendirilmis skala iizerinde segtiginiz dereceyi carp1 seklinde (X) isaretlemek suretiyle
gosteriniz.

Ornek: Bana hi¢ uygun degil 1 2 )§ 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

1. Bagkalarina yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse {iziiliirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

2. Bir sorunum oldugunda, onunla ugragacak vaktim olana kadar o sorunu diisiinmemeyi
becerebilirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

3. Endigemin {istesinden gelmek i¢in yapici ve yaratici seylerle ugragirim(resim, el isi, agag
oyma)
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

4. Arada bir bu giin yapmam gereken isleri yarina birakirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

5. Kendime ¢ok kolay giilerim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

6. Insanlar bana kétii davranmaya egilimliler.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

7. Birisi beni soyup parami ¢alsa, onun cezalandirilmasini degil ona yardim edilmesini
isterim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

8. Hos olmayan gergekleri, hi¢ yokmuslar gibi gérmezlikten gelirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

9. Stipermen’ migim gibi tehlikelere aldirmam.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

10. insanlara, sandiklar1 kadar 6nemli olmadiklarini gdsterebilme yetenegimle gurur
duyarim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

11. Bir sey canimu siktiginda, ¢cogu kez diisiincesizce ve tepkisel davranirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

12. Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

13. Cok tutuk bir insanim.
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Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

14. Hayallerimden gercek hayatta oldugundan daha ¢ok tatmin saglarim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

15. Sorunsuz bir yasam siirdiirmemi saglayacak 6zel yeteneklerim var.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

16. Secimlerde bazen haklarinda ¢ok az sey bildigim kisilere oy veririm.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

17. Bir ¢ok seyi gercek yasamimdan ¢ok hayalimde ¢ozerim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

18. Higbir seyden korkmam
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

19. Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diisiiniiriim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

20. Kirildigimda agike¢a saldirgan olurum.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

21. Her zaman, tanmidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

22. Bana gore, insanlar ya iyi ya da kotiidiirler.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

23. Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi ¢ikarmak i¢in ya isimde hata yaparim ya da isi
yavaglatirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

24. Her seyi yapabilecek giigte, ayn1 zamanda son derece adil ve diiriist olan bir tanidigim
var.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

25. Serbest biraktigimda, yaptigim isi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol edebilirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

26. Genellikle, aslinda ac1 verici olan bir durumun giiliing yanini goérebilirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

27. Hoslanmadigim bir isi yaptigimda basim agrir.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

28. Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara iyi davranirken bulurum.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

29. Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma eminim
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

30. Sinav veya is goriismesi gibi zor bir durumla karsilasacagimi bildigimde, bunun nasil
olabilecegini hayal eder ve basa ¢ikmak igin planlar yaparim.
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Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

31. Doktorlar benim derdimin ne oldugunu hic¢bir zaman ger¢ekten anlamiyorlar.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

32. Haklarim i¢in miicadele ettikten sonra, girisken davrandigimdan dolay1 6ziir dilemeye
egilimliyimdir.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

33. Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

34. Sik sik duygularimi géstermedigim sdylenir.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

35. Eger iiziilecegimi dnceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bas edebilirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

36. Ne kadar yakinirsam yakinayim, higbir zaman tatmin edici bir yanit alamiyorum.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

37. Yogun duygularin yasanmasi gereken durumlarda, genellikle hicbir sey hissetmedigimi
fark ediyorum.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

38. Kendimi elimdeki ise vermek, beni {izlintiilii veya endiseli olmaktan korur.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

39. Bir bunalim iginde olsaydim, ayni tiirden sorunu olan birini arardim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

40. Eger saldirganca bir diisiincem olursa, bunu telafi etmek i¢in bir sey yapma ihtiyact

duyarim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
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DiSSOSIiYATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)
Bernstein & Putnam,1986,1993

Tiirkce’ye uyarlayanlar: Vedat Sar, L.Ilhan Yargi¢, Hamdi Tutkun
Bu test giinliik hayatinizda basinizdan ge¢mis olabilecek yasantilari konu alan 28
sorudan meydana gelmektedir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak
istiyoruz. Yanit verirken, alkol ya da ilag¢ etkisi altinda meydana gelen yasatilari
degerlendirmeye katmayiniz. Liitfen her soruda, anlatilan durumun sizdekine ne
6lciide uydugunu 100 tizerinden degerlendiriniz ve uygun olan rakami daire igine
almiz.

SORULAR

1. Bazi insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir boliimiinde neler
oldugunu hatirlamadiklarini birden farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

2. Baz1 insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, sdylenenlerin bir kismin1 ya da
tamamini duymamis olduklarini birden farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

3. Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde
bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

4. Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklar: elbiseler
icinde bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

5. Bazi insanlar zaman zaman esyalar1 arasinda, satin aldiklarini hatirlamadiklar
yeni seyler bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz itizerinden
degerlendirerek uygun olan ylizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

6. Bazi insanlar, zaman zaman, yanlarina gelerek baska bir isimle hitabeden ya da
onceden tanistiklarinda 1srar eden, tanimadiklari kisilerle karsilasirlar. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire
igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

7. Bazi insanlar, zaman zaman, kendilerinin yanibaginda duruyor ya da kendilerini
birsey yaparken seyrediyor ve sanki kendi kendilerine karsidan bakiyormus gibi bir
his duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
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%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

8. Bazi insanlara, arkadaslarini ya da aile bireylerini, zaman zaman tanimadiklarinin
sOylendigi olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

9. Bazi insanlar, yagamlarindaki kimi 6nemli olaylar1 ( 6rnegin nikah ya da
mezuniyet toreni ) hi¢ hatirlamadiklarini farkederler. Yasaminizdaki bazi 6nemli
olaylar1 hi¢ hatirlamama durumunun sizde ne oranda oldugunu yiiz tizerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

10. Baz1 insanlar zaman zaman, yalan sdylemediklerini bildikleri bir konuda,
baskalar1 tarafindan, yalan sdylemis olmakla suglanirlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine
almiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

11. Bazi insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini tantyamazlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

12. Bazi insanlar kimi zaman, diger insanlarin, esyalarin ve ¢evrelerindeki diinyanin
gercek olmadigi hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz
tizerinden degerlendirerek uygun olan ylizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

13. Bazi insanlar, kimi zaman viicutlarinin kendilerine ait olmadigi hissini duyarlar.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

14. Baz1 insanlar, zaman zaman ge¢misteki bir olay1 o kadar canli hatirlarlar ki, sanki
o olay1 yeniden yastyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz
tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

15. Baz1 insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklari seylerin, gergekte mi yoksa
riityada mi1 oldugundan emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz
tizerinden degerlendirerek uygun olan ytizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

16. Bazi insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklar1 halde oray1 yabanci
bulur ve tantyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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17. Baz1 insanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kimi zaman kendilerini 6ykiiye o
kadar kaptirirlar ki ¢evrelerinde olan bitenin farkina varamazlar. Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yilizdeyi daire i¢ine

aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

18. Baz1 insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklar1 bir fantazi ya da
hayale o kadar kaptirirlar ki, sanki bunlar ger¢ekten baslarindan geciyormus gibi
hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

19. Baz1 insanlar, agr1 hissini duymamay1 zaman zaman basarabildiklerini
farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek

uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

20. Bazi insanlar kimi zaman, bosluga bakip hi¢ bir sey diisiinmeden ve zamanin
gectigini anlamaksizin oturduklarini farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

21. Bazi insanlar, yalniz olduklarinda, zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine
konustuklarini farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

22. Baz1 insanlar kimi zaman iki ayr1 durumda o kadar degisik davrandiklarin
goriirler ki, kendilerini neredeyse iki farkli insanmig gibi hissettikleri olur. Bu

durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

23. Baz1 insanlar, normalde gii¢liik ¢ektikleri bir seyi ( 6rnegin spor tiirleri, is, sosyal
ortamlar vb. ) belirli durumlarda son derece kolay ve akici bi¢imde yapabildiklerini
farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

24. Bazi insanlar, zaman zaman, bir seyi yaptiklarini m1 yoksa yapmayi sadece
akilarindan ge¢irmis mi olduklarini ( 6rnegin bir mektubu postaya attigini mi yoksa
sadece atmay1 diisiindiigiinii mii ) hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

25. Baz1 insanlar kimi zaman, yaptiklarini hatirlamadiklar: seyleri yapmis olduklarini
gosteren kanitlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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26. Baz1 insanlar, zaman zaman esyalar1 arasinda, kendilerinin yapmis olmasi
gereken, fakat yaptiklarini hatirlamadiklar1 yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

27. Bazi insanlar, zaman zaman kafalarinin igersinde, belli seyleri yapmalarini
isteyen ya da yaptiklar1 seyler {izerine yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire
icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

28. Bazi insanlar, zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi
hissederler, dyle ki insanlar ve esyalar ¢ok uzakta ve belirsiz goriiniirler. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire
icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Sorulara nasil yanit verilecek?

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire
icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yagaminizla ilgilidir; liitfen elinizden
geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Hic ok
bir Nadiren Zaman Siklikla gk
Zzaman
zaman olarak
Cocuklugumda yada ilk
gencligimde...
Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5
Ailemdekiler bana “salak”,
“beceriksiz” yada “tipsiz” gibi 1 2 3 4 5
sifatlarla seslenirlerdi.
Anne ve babam ailelerine
bakamayacak kadar sikhikla 1 5 3 4 5
sarhos olur yada uyusturucu
alirlardi.
Ailemde 6nemli ve 6zel biri
oldugum duygusunu hissetmeme 1 2 3 4 5
yardimeci olan birisi vardi.
Kirli giysiler icersinde dolasmak 1 5 3 4 5
zorunda kalirdim.
Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
Ana babamin benim dogmus
olmamu istemediklerini 1 2 3 4 5
diisiiniiyordum.
Ailemden birisi bana oyle kotii
vurmustu ki doktora yada 1 2 3 4 5

hastaneye gitmem gerekmisti.

Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda 1 2 3 4 5
morart1 yada siyriklar oluyordu.

Kayis, sopa, kordon yada baska

sert bir cisimle vurularak 1 2 3 4 5
cezalandirihhyordum.
Ailemde baska tiirlii olmasimi 1 5 3 4 5

istedigim bir sey yoktu.

Ailemdekiler birbirlerine karsi
saygili davramirlardi.

Ailemdekiler bana kiric1 yada
, " . 1 2 3 4 5
saldirganca sozler soylerlerdi.

Viicutca kotiiye kullanilmis

o . 1 2 3 4 5
olduguma inanmyorum.
Ailemdekiler beni her tiirlii 1 9 3 4 5
kotiiliikten korumaya cahsirlardi.
Bana o kadar kotii varuluyor yada 1 5 3 4 5

doviiliiyordum ki é6gretmen, komsu
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yada bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

Ailemde birisi benden nefret
ederdi.

Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin hissederlerdi.

Birisi bana cinsel amac¢la dokundu
yada kendisine dokunmamu istedi.

Kendisi ile cinsel temas
kurmadigim takdirde beni
yaralamakla yada benim
hakkimda yalanlar séylemekle
tehdit eden birisi vardi.

Cocuklugum miikemmeldi.

Birisi beni cinsel seyler yapmaya
yada cinsel seylere bakmaya
zorladi.

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

Duygusal bakimdan kotiiye
kullamilmis olduguma inaniyorum.

Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

Cinsel bakimdan kétiiye
kullanilmis olduguma inaniyorum.

Ailem benim icin bir gii¢ ve destek
kaynagi idi.

Gerektigi halde doktora
gotiirillmezdim.
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UYGULAYICILARIN DIKKAT EDECEKLERiIi HUSUSLAR

e Katilimer “BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU?” nu okuduktan sonra
altina ad-soyad, adres, tel, imza eksiksiz doldurulacak. Ayni formun altina
aciklamalar1 yapacak kisinin ve bir de tanik kiginin ad-soyad, adres, tel,
Imzasi eksiksiz yer alacak. (Bunlar her tezde ve arastirmada etik kurallar
geregi prosediir olarak bulunmasi gereken onaylar)

e 2. olarak “SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU” nu arastirmaci
katilimciva okuvyarak eksiksiz doldurtur.

e Son olarak katilimci tek basina sirasi ile,

1. MICHIGAN ALKOLIiZM VE MADDE TARAMA
TESTI (MAMTT)

2. SBT

DiISSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)

4. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

w

‘ni
doldurur.

(Olgeklerin sirast ile verilmesi her katilimcida sartlarin ayn1 olmasi ve olast
dis etkenlerden etkilenme olasiliginin minimize edilmesi ile ilgilidir.)

ONEMLI UYARI: Litfen katilimcilar testleri doldurduktan sonra bos
madde/soru kalip kalmadigini kontrol ediniz. Eger varsa doldurmalar1 konusunda
uyarida bulununuz.

NOT: Testler ¢ok fazla goriinse de, okuyup uygun yeri isaretlemekten ibaret
olduklar1 i¢in toplamda ortalama 15 dk stirmektedir.

DESTEKLERINIZ iCIN SONSUZ TESEKKURLER...

VAHAP TASKENT
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CVv

Abdiilvahap TASKENT

Hasanpasa mah. Miiverrih Ata sok. Koral apt.
No:49/3
Kadikoy/ISTANBUL
e-mail : vahaptaskent@gmail.com

gsm : 0 555553 20 17

l. KISISEL BILGILER

o Uyruk :T.C.

o Cinsiyet : Erkek

e Medenidurum  : Bekar

e Dogum tarihi :06.07.1985

II. EGITIM DURUMU

e Maltepe Universitesi - Istanbul/Tiirkiye 09.2008 -12.2010
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi

e listanbul Universitesi - Istanbul/Tiirkiye 09.2003 - 06.2007
Psikoloji Boliimii

e Manisa Fatih Anadolu Lisesi 09.2001 - 06.2003

e Manisa Diindar Ciloglu Anadolu Lisesi 09.1996 — 06.2001
( 1 y1l Ingilizce hazirlik )
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III. YABANCI DIiL

o Ingilizce (Intermediate)

IV. SEMINER, KURSLAR, KONGRELER VE ETKINLIiKLER

9. Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi, Uludag Universitesi - 07.2004

13. Uluslararas Psikoloji Kongresi — Istanbul Bilgi iiniversitesi - 09.2004

10. Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi — Mersin Universitesi - 07.2005

1.U. Psikoloji Boliimii Etkinligi - Psikiyatr Prof.Dr. Heinz S. Herzka ile bir seminer - 12.2005

11. Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi — Ege Universitesi - 07.2006

Viyana Psikanaliz Birligi — istanbul Universitesi Ortak Etkinligi Sigmund Freud’un 150.
Dogumgiinii - 06.2006

Elginkan Vakfi Ummehan Elginkan Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi tarafindan diizenlenen
‘Etkili Sunus Teknikleri’ semineri 08.2006

Elginkan Vakfi Ummehan Elginkan Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi tarafindan diizenlenen
‘NLP — Beyin Dili Programi’ semineri - 09.2006

Elginkan Vakfi Ummehan Elginkan Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi tarafindan diizenlenen
“Sozsiiz Iletisim — Beden Dili’ semineri - 09.2006

Istanbul Psikanaliz Dernegi, 8. Uluslararas1 Istanbul Psikanaliz Bulusmalari, Cocuk ve
Erigkin Psikosomatigi - 11.2006

125



Projektif ~ Yontemler ve  Psikanaliz =~ Toplulugu  Birinci  Bilimsel  Toplanti:
Klinik Psikoloji ve Psikopatolojideki Arastirmalarda Projektif Yontemlerin Yeri - 03.2007

Istanbul Psikanaliz Dernegi, 4. Cocuk Psikanalizi Kongresi, Cocuk ve Anne-Babasiyla
Klinik Calisma, Istanbul - 05.2007

Istanbul Psikanaliz Dernegi, 9. Uluslararas: istanbul Psikanaliz Bulusmalar1, Kusaklararasi
fletim - 11.2007

Aile I¢i Siddet ve Istismar Seminerleri I-1l, Prof. Dr. Gokhan ORAL - 03.2009

Zor Ergenlerle Psikoterapi, Uzm. Psk. Ceyda EKE - 04.2009

Alkol ve Madde Bagimlilari ile Psikoterapi, Uzm. Psk. Ceyda EKE - 11.2009

V. PROJELER

o Istanbul Universitesi Gelisim Psikolojisi Ana Bilim Dali’nda arastirma projesinde
goniilli katilimei, arastirma teslimi : “Aswt Kontrollii Anne-Baba Tutumunun Cocugun
Genel Gelisimi Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi” (2006)

e 12. Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi, arastirma sunumu : ““ Babalarin Ciftleriyle
Olan Uyumlarimn Cocuk Yetistirme Tutumlarina Etkisinin Incelenmesi“ (2007)

o Istanbul Universitesi Sosyal Psikoloji Ana Bilim Dali’nda arastirma projesinde goniillii
katilimei, aragtirma teslimi : “Avrupa Birligi Kapisindaki Tiirkiye'de Degisen Geleneksel
Ev Hamimu: Séylem Analizi Ile Yaklasim* (2007)

VI. UYGULAMASINDA BULUNDUGUM TEST ve OLCEKLER

Egitimini Aldigim Sertifikah Testler:

Bir Insan Ciz Testi (Rorschach ve Projektif Testler Dernegi)

Bir Aile Ciz Testi (Kinestetik-T1lsiml1)

Bir Agag Ciz testi

K-H-T-P Cizim Testi

e Ankara Gelisim ve Tarama Envanteri (AGTE) (Gelisim Diizeyini Degerlendirme)
(istanbul Universitesi Psikoloji Béliimii kuramsal ve uygulama ders konusu)

e Minnesota Multiphasic Personality inventory (MMPI) (Kisilik ve Ruhsal Yapiy1
Degerlendirme) (Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Master Progranu kuramsal ve
uygulama ders konusu)
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e Tematik Algi Testi (TAT) (Kisilik ve Ruhsal Dinamikleri Degerlendirme) (Maltepe
Universitesi Klinik Psikoloji Master Programi kuramsal ve uygulama ders konusu)

Egitimini Aldigim Sertifikal Terapi Yontemleri:

e EMDR I Diizey (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) - Davranis Bilimleri
Enstitiisti (DBE) (1 Yillik Siipervizyon)

e Stratejik Aile Terapisi — DBE (1 Yillik Siipervizyon)

e (oziim Odakl Terapi — DBE (1 Yillik Siipervizyon)

e Deneyimsel Oyun Terapisi (Psikolojistanbul - Dr. Carol ve Dr. Byron Norton)

Uygulama ve Gozlemine Katildigim Sertifikasiz Testler:

Bender Gestalt Gorsel Motor Algi Testi (Noropsikolojik degerlendirme)
Kent-Porteus Zeka Testi (Zeka Diizeyi ve Performans Degerlendirme)

Beier Ciimle Tamamlama Testi (Davranis Sorunlarini Degerlendirme)

Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90) (Davranis Sorunlarini Degerlendirme)
Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Degerlendirme Olgegi (PARI) (Davranis
Sorunlarin1 Degerlendirme)

Beck Depresyon/Kaygi Olgekleri (Davranis Sorunlarim Degerlendirme)

Hamilton Depresyon/Kaygi Olgekleri (Davranis Sorunlarini Degerlendirme)

Cift Uyum Olgegi (Evlilik Tutumunu Degerlendirme)

Kisa Akil Muayenesi (KAM) (Biligsel Durum Degerlendirme)

VII. iS DENEYIMI

e Doku Psikolojik Danigsmanlik ve Egitim Merkezinde 04.2006 — 05.2006 tarihleri
arasinda 1 ay siireyle part-time olarak ¢alisma,

e  Bir hafta siireyle Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Psikiyatri Ana
Bilim Dalr’nda staj (May1s 2006)

e Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde 07.2006 — 08.2006 tarihleri arasinda 1
ay siiresince cesitli poliklinik ve servislerde staj

e Iistanbul Universitesi Gelisim Psikolojisi Ana Bilim Dal1 siipervizyonu altinda I.U.
Mediko-Sosyal kresinde staj (Kasim 2006_Ocak 2007)

e Ozel Giindogus Rehabilitasyon ve Egitim Merkezi’ nde psikolog olarak 10.2007 —
12.2007 tarihleri arasinda tam zamanli ¢aligma

e Tohum Otizim Vakfi’ nda psikolog olarak 12.2007 — 08.2008 tarihleri arasinda tam
zamanl ¢alisma (Bireysel danigmanligin yamisira,aile danismanligy)

e Umraniye Kadin ve Aile Saghig Merkezi'nde 02.2009 tarihinden itibaren Cocuk ve
Ergen Psikologu olarak tam zamanli calisma. (Bireysel psikoterapilerin yanisira,aile
damsmanligi, cocuklarla sosyal iletisim becerileri grup ¢calismalar, yetiskinlerle ofke
kontrolii, olumlu ebeveynlik, travma bilgilendirme, etkili iletisim, aile i¢i iletisim
konularinda egitim ve seminer ¢alismalari)
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VIIIL BILGISAYAR BIiLGIiSI

IX.

Aktif bilgisayar kullanicist
Microsoft Ofis Programlari

DiGER YETENEKLER VE CALISMALAR

XI.

Yeni konular1 kolayca d6grenebilme yetenegi
05.2006 boyunca Istanbul Universitesi Kurumsal Itibar Anketi uygulamalar1 ve veri
calismalari
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Istanbul Universitesi Psikoloji Boliimii Bagkani, Prof. Dr. Sibel Arkonag
(0212 455 57 00 — 15786)

Istanbul Universitesi Psikoloji Béliimii Gelisim Psikolojisi Anabilim Dali Bagkan1 Yrd.
Dog¢. Dr. Giil Sendil (0212 455 57 00 — 15789)

Istanbul Universitesi Psikoloji Boliimii Baskan Yardimcisi, istanbul Psikanaliz Dernegi
Kurucusu Dog. Dr. Tevfika Tunaboylu Ikiz (0212 455 57 00 — 15790)

Kadin ve Aile Sagligi Merkezleri Psikolog Proje Koordinatorii Psk. Filiz Kaya (0212
233 28 38)
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