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Alkol ve/veya Madde Bağımlıları Ġle Bağımlılığı Olmayan Bireylerin 

Savunma Mekanizmaları Açısından KarĢılaĢtırılması, Çocukluk 

Çağı Travmaları, Disosiyatif YaĢantılar ve Bağımlılık ġiddetinin 

Savunma Mekanizmaları Üzerindeki Etkisinin Ġncelenmesi 

ÖZET 

 

Bu çalıĢmada, alkol ve/veya madde bağımlılığı olan bireyler ile bağımlılığı 

olmayan bireylerin kullandıkları psikolojik savunma mekanizmalarının 

karĢılaĢtırılması amaçlanmıĢtır. Ayrıca bağımlılık Ģiddeti, çocukluk çağı travma ve 

disosiyatif yaĢantı deneyimlerinin kullanılan savunma mekanizması üzerindeki etkisi 

incelenmiĢtir. 

AraĢtırmanın örneklemini Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Alkol 

ve Madde Bağımlılığı Kliniği‟nde yatarak ve ayaktan tedavi gören 9 kiĢi, Bakırköy 

Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi AMATEM‟de 

yatarak ve ayakta tedavi gören 25 kiĢi ve Kadıköy Denetimli Serbestlik ve Yardım 

Merkezi ġube Müdürlüğü‟ne alkol ve/veya madde bağımlılığı konusunda gönderilen 

28 kiĢi ve Ġstanbul‟ da yaĢayan herhangi bir madde kullanmayan normal sağlıklı 60 

kiĢi oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmada veri toplamak amacıyla katılımcılara Savunma Biçimleri Testi 40 

maddelik form (SBT-40), Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 28 maddelik form 

(ÇÇTÖ-28), Disosiyatif YaĢantılar Ölçeği (DYÖ), Michigan Alkol ve Madde 

Tarama Testi (MAMTT) ve araĢtırmacı tarafından bu çalıĢma için oluĢturulan kiĢisel 

bilgi formu uygulanmıĢtır. AraĢtırmada istatistiksel değerlendirme “SPSS 15.0 for 

Windows” programı kullanılarak yapılmıĢtır ve yorumlanmıĢtır. Gruplar arasındaki 

karĢılaĢtırmalarda ve yorumlamalarda, Mann-Whitney U testi, Ki-kare testi ve 

Ġndependent Sample T testi, Regresyon Analizi, Pearson Korelasyon analizi 
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kullanılmıĢtır. Çoklu karĢılaĢtırmalar için de MANOVA kullanılmıĢtır. Anlamlılık 

p<0.05 düzeyinde kabul edilmiĢtir. 

Sonuç olarak yapılan çalıĢma ile alkol/madde bağımlılığı olan bireylerin 

nevrotik savunma mekanizmalarını bağımlılığı olmayan bireylere göre daha sık 

kullandığı belirlenmiĢtir. Çocukluk çağındaki travma deneyimleri, disosiyatif yaĢantı 

deneyimleri ve bağımlılık Ģiddeti arasında pozitif bir korelasyon bulunmuĢ ve 

bunların immatür savunma mekanizmaları kullanımını arttırdığı saptanmıĢtır. Ayrıca 

bağımlılığı olan kadın bireylerin erkek bireylere göre immatür savunma 

mekanizmalarını daha sık kullandığı bulunmuĢtur. 

Anahtar kelimeler: savunma mekanizmaları, alkol/madde bağımlılığı, 

bağımlılık Ģiddeti, çocukluk çağı travması, disosiyasyon 
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Alcohol and/or Drug Dependent Ġndividuals with Non-Dependent 

Individuals Comparasion About Defense Mechanism, Ġnvestigation 

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 Bakırköy Mental Health and Nervous Diseases 

Training and Research Hospital AMATEM Clinic and 28 person who send to 

Kadıköy 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 
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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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ESPAD: The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (Alkol 

ve Diğer UyuĢturucu Kullanımına Yönelik Avrupa Okul Anketi Projesi) 

EGM-KOMDB: T.C. ĠçiĢleri Bakanlığı Emniyet Genel Müdürlüğü, Kaçakçılık ve 

Organize Suçlarla Mücadele Daire BaĢkanlığı  

ICD: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 

(Hastalıkların ve Sağlık Sorunlarının Uluslararası Sınıflama Ölçütü) 

MAMTT: Michigan Alkol ve Madde Tarama Testi 

TMO: Toprak Mahsulleri Ofisi 

SBT: Savunma Biçimleri Testi 

UNOCD: United Nations Office on Drugs and Crime  
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BÖLÜM I 

GĠRĠġ 

Bağımlılık birey olma süreci içindeki her insanın karĢılaĢacağı ve çözmesi 

gereken bir konudur. Özellikle bebeklik ve çocukluk çağındaki hayatı kendi baĢına 

idame ettirebilme yönündeki yetersizlik insanların anne, baba ve bakım veren kiĢilere 

karĢı bağımlılık geliĢtirmesine yol açar. 

Zaman geçtikçe ve insan büyümeye baĢladıkça, toplum ve sistem onu daha 

bireysel davranmaya, bağımlılıklarını gevĢetmeye hatta koparmaya zorunlu kılar. 

ÇeĢitli faktörlerden dolayı bireysel olma ve otonom davranma durumlarında sıkıntı 

yaĢayan kiĢilerin kopmak zorunda kaldıkları bağımlılıklarının yerine, yeni kiĢiler 

ve/veya Ģeyler koyma istekleri, bu sıkıntılarını dindirme çabası olarak 

değerlendirildiğinde anlam kazanacaktır. 

Freud (1999) “Uygarlığın Huzursuzluğu” adlı yapıtında, dünyayı çekilir hale 

getirmenin ve acıdan kaçmanın en etkili yolunun kimyasal yol, yani keyif verici 

maddeler olduğunu söyler. Freud‟a göre keyif verici maddeler mutluluk 

mücadelesinde ve acıdan kaçmakta öylesine rağbet görür ki, hem bireyler hem de 

halklar bunlara libido ekonomilerinde sarsılmaz bir yer ayırmıĢlardır. Bu maddeler 

yalnızca keyif vermezler, aynı zamanda kiĢiyi geçici olarak dıĢ dünyadan 

bağımsızlaĢtırırlar. Keyif verici madde kullananlar, gerçekliğin baskısından kurtulur 

ve kendilerini daha iyi hissetmelerini sağlayacak koĢullar sunan kendi dünyalarına 

kaçarlar. 
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Geçtan (2006), Rado‟nun alkolizmin nedenlerini açıklarken önemli olanın 

uyuĢturucu madde olmadığını, önemli olanın onu kullanmak için geliĢen dürtü 

olduğunu belirttiğini söyler. Bundan ötürü her türlü ilaç tutkusunu, tek bir hastalığın 

türleri olarak ele almak gerekir. Bazı insanların acı veren gerilimlere dayanıklılığı 

azdır ve zorlanma karĢısında kolayca depresyona girerler. Oysa bu olumsuz duygu 

alkol yardımıyla derhal ortadan kalkar ve yerini artan bir güven duygusuna ve neĢeye 

bırakır. Bir el hareketiyle bu sihirli maddeye ulaĢıldığında acı ve keder biter, yerini 

tüm benliği kaplayan bir zevk duygusu alır. Ancak bir süre sonra depresyon 

kaçınılmaz bir biçimde geri döner ve neĢeye duyulan isteği yeniler. Böylece ego, 

güvenini ve varlığını yapay bir yoldan sağlama alıĢkanlığı kazanır. 

 

1.1 Bağımlılık 

Bağımlılık kelimesi 19. yy‟ a kadar uyuĢturucu ve hastalık anlamlarını içeren 

Ģimdiki kullanımından farklı hatta uzak bir anlamda kullanılıyordu. 19. yy‟ ın 

sonlarına doğru medikal tedavi geliĢmelerinin de etkisi altında kalınarak alkol ve 

madde tüketiminde kötüye kullanımını tanımlamak adına yeniden anlamlandırıldı 

(Alexander, 2000). 

Bağımlılık kelimesi farklı disiplinler ve öğretilerde kendine kullanım alanı 

bulsa da genel olarak ortak bir anlamı yansıtır: Bir kiĢinin veya Ģeyin varlığını 

sürdürebilme ve istediği yönde idame ettirebilmesi için bir Ģeye (insan, madde, 

internet, sex vs.) gereksinim duyma durumu.  

Bireyi ilgilendiren bağımlılık kelimesi psikolojik ve fizyolojik bağımlılık 

olarak ikiye ayrılmaktadır. 
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Psikolojik Bağımlılık: 

Ziyalar (1999)‟ a göre psikolojik bağımlılık, sıkıntı ve huzursuzluktan 

kurtulmak için devamlı ve tekrarlayan aralıklarla maddenin aranmasıdır ve bütün 

bağımlılık olgularında bulunan temel öğedir.  Alındığında doyum, rahatlama ve zevk 

meydana gelir. Madde, yalnızca psikolojik bağımlılık oluĢturmuĢ; ancak fiziksel 

bağımlılık yapmamıĢsa, kesilmesi yoksunluk sendromuna neden olmaz. 

Ayrıca psikolojik bağımlılıkta; 

1. Maddenin yeniden alınması yönünde aĢırı ve güçlü istek olması, 

2. Maddenin, miktarının artırılmasına gerek duyulmadan kullanılması, 

3. Kullanılan maddeye bağlı zararlı etkilerin çoğunlukla kiĢisel sınırlar 

içinde kalması gibi özellikler bulunur (Köknel, 1998). 

Fizyolojik (Fiziksel) Bağımlılık: 

KiĢinin bedeninin uzun süre ya da kısa ve düzenli olarak kullanılan bağımlılık 

yapıcı maddenin etkisine alıĢması, alıĢılan maddenin alınmaması ya da azaltılması 

durumunda ise, bedende yorgunluk belirtilerinin ortaya çıkmasıdır (BektaĢ, 1991). 

Belirli bir madde ile ilgili psikolojik bağımlılığın derecesi bireyler arasındaki 

farklılıklara göre Ģiddetlenip zayıflayabildiği halde, fizyolojik bağımlılık için böyle 

bir değiĢkenlik yoktur. OluĢan fizyolojik bağımlılığın derecesi, madde kesildiğinde 

yoksunluk sendromunun Ģiddeti ile ölçülür (Köknel, 1998). 

Maddenin alınmaması ya da az alınması durumunda ortaya çıkan yoksunluk 

belirtileri, Ģiddetli baĢ ağrısı, bulantı, kusma, ter, iĢtahsızlık, ishal, uykusuzluk, 

taĢkınlık, kasılma, sara nöbeti gibi belirtilerdir. Maddenin kesilmesi ya da azaltılması 

yoksunluk belirtilerinin ortaya çıkmasına neden olmuyorsa, fizyolojik bağımlılıktan 
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söz edilemez. Yoksunluk belirtilerinin Ģiddeti fizyolojik bağımlılığın kuvvetiyle 

doğru orantılı olarak artar (Köknel, 1998). 

1.1.1 Bağımlılık Tanı Ölçütleri 

Alkol ve madde kullanımı yüzyıllar öncesine dayanmasına rağmen ancak 

1890‟ların sonuna doğru kamuoyu ve tıp çevreleri uyuĢturucu kullanımı ve 

alıĢkanlığı ile ilgili kaygı ve arayıĢ içine girmiĢ, bunun sonucu olarak da bazı adımlar 

atılmıĢtır. Ġngiltere, A.B.D. ve Avrupa‟daki tıp otoriteleri önlem alınması için 

çalıĢmalar baĢlatmıĢlardır. 1912‟de uyuĢturucu maddelerin kontrolü, trafiği ve 

benzeri önlemleri içeren uluslararası bir anlaĢma imzalanmıĢtır (Yancar, 2005). 

Normal içicilik ve bağımlılık arasındaki sınır, kullandığımız tanısal 

sınıflandırma sistemi tarafından belirlenmektedir. Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) 

tarafından ilk olarak 1952‟ de yayımlanan „Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders I‟ (DSM I) ve 1968‟ de yayımlanan DSM II‟ de madde bağımlılığı 

ve alkolizm, “Sosyopatik KiĢilik Bozukluğu” tanısının alt tipleri olarak 

sınıflandırılmıĢtır. Kullanılan maddelerin cinslerine göre sınıflandırılmaları ve 

bağımlılığın Ģiddetinin tanımlanmasına DSM II‟ de yer verilmiĢtir. 1980‟ de 

yayınlanan DSM III‟ de “kötüye kullanım” ve “farmakolojik bağımlılık” ayrı tanı 

grupları olarak kullanılmıĢ, bağımlılık bozuklukları ayrı bir sınıflandırma grubu 

olarak kabul edilmiĢ, “ilaç” sözcüğü yerine “madde” sözcüğü kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır. 1987‟ deki DSM III-R bağımlılık kavramının sınırlarını olabildiğince 

geniĢleterek bağımlılık tanısını koymada hekim inisiyatifini daha ön plana 

çıkarmıĢtır. “Madde Kullanım Bozuklukları” terimi de “Psikoaktif Madde Kullanım 

Bozuklukları” olarak değiĢtirilmiĢtir. 1994‟te son Ģeklini alan DSM IV‟ de ise DSM 

III‟ de yer alan fiziksel bağımlılık ölçütleri ayrıntılandırılmıĢ, ön plana çıkarılmıĢ ve 
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gidiĢ belirleyicileri eklenmiĢtir. Bu sistemde madde ile iliĢkili önemli sorunlara 

rağmen kiĢinin maddeyi sürekli bir biçimde kullandığına iĢaret eden biliĢsel, 

davranıĢsal ve fizyolojik bir grup belirti ölçüt olarak değerlendirilmektedir. 1992‟ de 

Dünya Sağlık Örgütünün yayınladığı ICD-10 tanısal sınıflandırma sisteminde 

bağımlılık ölçütleri DSM III-R sistemindeki tanı ölçütlerine önemli ölçüde benzerlik 

göstermektedir. ICD-10 sistemindeki altı ölçütten en az üçünün varlığı istenmiĢtir. 

Fiziksel bağımlılığı belirleyen iki ölçüt ise “olmazsa olmaz” ölçütler olarak 

tanımlanmamıĢtır (Ceylan ve Türkcan, 2003). 

ICD-10' da alkolizmi karĢılayan bölüm "bağımlılık sendromu” adıyla anılır. 

Alkolizm tanımından, yargılayın bir ifade olduğu gerekçesiyle kaçınılmıĢtır. ICD-10 

bağımlılık sendromunu Ģöyle tanımlar: 

"Madde (alkol) kullanımı sırasında ortaya çıkan ve kiĢinin önceden değer 

verdiği davranıĢlarına öncelik kazanan birçok fizyolojik, davranıĢsal ve biliĢsel 

değiĢikliklerle belirli bir durumdur. Bağımlılık sendromunun ana tanımlayıcı 

karakteri (tıbben önerilmiĢ olsun olmasın) psikoaktif madde, alkol, tütün almak için 

arzu (sıklıkla güçlü, bazen önüne geçilmez) duymadır. Bir yoksunluk döneminden 

sonra maddeye tekrar dönüldüğünde bağımlı olma yan bireylere göre bağımlılık 

sendromu belirtilerinin daha çabuk çıktığı söylenir.'' 

ICD-10'un ölçütleri, DSM IV ile benzerdir yalnız ICD-10'da "maddeyi almak 

için çok güçlü bir istek ya da zorlantı" ifadesi ayrı bir madde olarak belirtilmiĢtir. 

Ġstek ya da zorlamanın objektif olarak tespitinin güçlüğünü göz önüne alarak olsa 

gerek DSM IV bu ifadeye yer vermemiĢtir. Ayrıca DSM-IV te bağımlılık tanısını 

koymak için tolerans ve yoksunluk belirtileri Ģart değildir. Bu nedenle fiziksel 
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yoksunluk belirtileri ortaya çıkmadan kiĢilere bağımlılık tanısı koyarak daha erken 

dönemlerde hastanın yakalanmasına izin verir. 

DSM IV‟ de yer alan „madde kötüye kullanımı‟ ICD-10‟ da „zararlı kullanım‟ 

olarak adlandırılmıĢtır. Bu alkol bağımlılığını karĢılamayan, yoğun alkol kullanımı 

ile belirgin bir durumdur. ICD-10' da "maddeyi kullanan kiĢinin ruhsal ve bedensel 

sağlığı bu yüzden zarar gördüyse bu tanı konmalıdır. Zararlı kullanım çeĢitli sosyal 

sorunlara yol açar ve baĢkaları tarafından eleĢtirilir" Ģeklinde açıklanmıĢtır. DSM IV 

de „madde kötüye kullanımı‟ tanısı ölçütlerinde kiĢinin madde kullanımının 

toplumsal, iĢle ilgili, kiĢilerarası iliĢkilerle ilgili ve yasal sorunlara yol açmıĢ olması 

gerekmektedir. 

Hazırlık aĢamasında olan ve APA tarafından 2013‟ de yayına hazır hale 

getirilmesi beklenen DSM V‟ in internetten yayınlanan taslağında bağımlılık 

(dependece) kavramının sadece psikolojik bağımlılık için kullanılacağı, diğer alkol 

ve madde ile iliĢkili problemler için „Madde Kullanım Bozuklukları‟ teriminin 

kullanılmasının daha uygun görüldüğü belirtilmiĢtir. Böylece DSM V‟ te „madde 

kötüye kullanımı‟ kavramının kaldırılması ve „madde bağımlılığı‟ kavramının 

geniĢletilerek, madde kullanımına karĢı duyulan Ģiddetli arzu (craving) ölçütü 

eklenmesi ve ölçütlere bir Ģiddet puanının verilmesi adının da „madde kullanım 

bozukluğu‟ olarak değiĢtirilmesi hedeflenmektedir. Bu Ģiddet puanının, maddenin 

çeĢitli kullanım Ģekillerinin belirlenmesi, aile geçmiĢi, majör depresyon ve antisosyal 

kiĢilik bozukluğu ile iliĢkisine göre hesaplanması öngörülmektedir (APA, 2010). 

Madde kullanımı ile ilgili bozukluklar DSM-IV‟ e göre sınıflandırılması Ģu 

Ģekildedir (APA, 2000): 
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Madde Kötüye Kullanımı Tanı Kriterleri: 

A) Maddenin uyumu bozacak, klinik olarak belirgin bir rahatsızlığa yol açacak 

biçimde kullanılması ve 12 aylık bir süre içinde aĢağıdaki ölçütlerden biri veya daha 

fazlasının bulunması: 

1) KiĢinin iĢte, evde veya okuldaki yükümlülüklerini sürdürmesini 

önleyecek Ģekilde yineleyici biçimde madde kullanması 

2) Fiziksel tehlike yaratabilecek durumlarda (örn. araç kullanırken) 

madde etkisi altında olma ve bu durumun tekrar tekrar olması 

3) Madde kullanımı ile iliĢkili olarak yasal sorunların varlığı 

4) Madde kullanımının sosyal yaĢamda ve kiĢinin yakınları ile iliĢkisinde 

yineleyici ve kalıcı sorunlara yol açmıĢ olmasına rağmen madde kullanımını 

sürdürme 

B) Bu madde için kiĢinin bağımlılık tanısı almamıĢ olması 

Bağımlılık Tanı Kriterleri: 

12 aylık bir dönem içinde herhangi bir zaman ortaya çıkan, aĢağıdakilerden üçü 

(ya da daha fazlası) ile kendini gösteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da 

sıkıntıya yol açan uygunsuz bir madde kullanımı örüntüsü: 

1) Tolerans geliĢmiĢ olması; 

a) Ġstenen etkiyi sağlamak için kullanılan madde miktarının artması 

b) Aynı miktarda madde kullanıldığında maddenin etkisinin 

azalması 
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2) Kesilme sendromunun görülmesi; 

a) Madde alımı azaldığında ya da kesildiğinde öz konusu madde ile 

ilgili kesilme belirtilerinin ortaya çıkması. 

b) Kesilme belirtilerinden kurtulmak ya da kaçınmak için aynı 

madde ya da benzerinin alınması. 

3) Madde, çoğu kez tasarlandığından daha yüksek miktarlarda ya da daha 

uzun sürelerle alınır (kiĢi baĢlayınca durduramaz). 

4) Madde kullanımını bırakmak ya da denetim altına almak için sürekli 

bir istek ya da boĢa çıkan çabalar olması. 

5) Madde kullanımı ile ilgili etkinliklere çok zaman harcama (örn. Madde 

elde etmek için çok sayıda doktora gitme ya da uzun süreli araba kullanma, 

birbiri ardına sigara içme, ya da maddenin etkilerinden kurtulmak için çok 

fazla zaman harcama). 

6) Madde kullanımı yüzünden önemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya 

da boĢ zamanları değerlendirme etkinlikleri bırakma ya da azaltma. 

7) Maddenin neden olmuĢ ya da alevlendirmiĢ olabileceği, sürekli olarak 

var olan ya da yineleyici olarak ortaya çıkan fizik ya da psikolojik bir sorunun 

olduğu bilinmesine karĢın madde kullanımı sürdürme. 
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1.1.2 Alkol Bağımlılığı 

1.1.2.1 Alkol Bağımlılığının Tarihçesi 

Alkol kelimesi Arapça' da bir Ģeyin özü, aslı anlamındaki "el küul (al kihl, el 

kuhl)" sözcüğünden gelmektedir (Emiroğlu, 2000; Öncü, Ögel ve Duran, 2001) 

"Kuhl" kaĢ boyamasında kullanılan antumuandan yapılan rastık tozu anlamına gelir. 

Dilimizde eskiden beri alkol karĢılığı olarak kullanılan "ispirto" sözcüğü ise, Latince 

kökenli olup; ruh, soluk, yaĢamın özü, yürekli, güçlü anlamlarını içeren 

"spiriitus"dan gelmiĢtir. Spiriitus sözcüğünden türetilen "spirit" batı dillerinde alkol 

dâhil birçok anlamda kullanılır (Kalyoncu ve Mırsal, 2000; Öncü, Ögel ve Duran, 

2001). 

Alkol kullanımı ve onunla ilgili sorunlar tarihin çok eski dönemlerine kadar 

dayanmaktadır. Alkol, birçok mitolojik hikâyeye, tiyatro oyunlarına, edebiyat 

eserlerine ve dinsel inanıĢa konu olmuĢtur. Anadolu, Mezopotamya, Mısır ve diğer 

Akdeniz bölgelerinde yaĢamıĢ ulusların alkol kullandıkları tarihsel kayıtlara 

geçmiĢtir. Eski Mısır, Yunan, Roma tarihçilerinin alkollü içkilerden söz ettikleri 

bildirilmektedir (Öncü, Ögel ve Duran, 2001). Nuh efsanesinde; büyük tufan 

sırasında Nuh'un gemisinde bulunan üzümün önce üzüm suyuna sonra Ģıraya ve 

Ģaraba dönüĢtüğü, tufandan sonra gemide bulunan insanların Ģarap içerek karaya 

ayak bastığı ve Ģarabı dünyaya yaydığı belirtilmiĢtir (Köknel, 1998). 

 Alkol ve alkol kullanımına tarih boyunca farklı toplum ve topluluklarda 

değiĢik biçimlerde yaklaĢılmıĢtır. M.Ö. 2000 yılında Ģarap ticareti Hammurabi 

kanunlarında anlatılmıĢtır. Kimi toplumlarda ise içki kurban olarak sunulmuĢ, 

tanrılaĢtırılmıĢtır. Eski Atina'da içki tanrısı "Dionisos" veya Roma diliyle "Bacchus" 

zamanın zevk ve neĢe dini olmuĢtur. Bunun bayramlarına ulusça katılma zorunluluğu 
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vardır. Öte yandan Atina Cumhuriyeti'nde Isparta beldesinde, Solon' un koyduğu 

kurallarla alkol yasaklanmıĢtır. Buna bağlı olarak, sarhoĢlar sokaklarda teĢhir 

edilmiĢ, suç iĢleyenler idam edilmiĢtir (Kalyoncu ve Mırsal, 2000; Maden, 1991).  

Dinlerin de alkolizme bakıĢ açıları farklıdır. Örneğin, Ġslamiyet yasaklarken, 

Hıristiyanlık' ta kutsal Ģarapla vaftiz geleneği, bugün de bilinmektedir. ġarabın 

"Ġsa'nın kanı" olarak kutsal sayıldığı, dinsel törenlerin aracı durumuna geldiği 

bildirilmiĢtir (Köknel, 1998). Batıda kilisenin büyük kudret kazanmasından sonra 

manastırların geniĢ bağlarında Ģarap mahzenleri kurulmuĢtur. Zaten Ģampanyayı ve 

mantarı keĢfeden ilk kiĢinin Papaz Don Perignon olduğu belirtilmektedir. 

Manastırlarda, hem ayinlerde içmek hem de kiliseye kazanç sağlamak amacıyla 

büyük miktarlarda Ģarap üretildiği bildirilmiĢtir. Musevilikte sarhoĢ olmamak 

koĢuluyla içki içilmesi, dinsel bir gelenek olarak kalmıĢtır. Tevrat, Ģarabı "kullanılan 

en eski ilaç" olarak tanımlamıĢtır (Öncü, Ögel ve Duran, 2001).  

Alkolizm kavramı ilk kez, 1856 yılında Stockholm Üniversitesi öğretim üyesi 

Prof. Dr. Magnus Huss tarafından kullanılmıĢtır. Huss ispirtolu içkilerin neden 

olduğu bütün bozuklukları içeren bir kavram olarak ele aldığı alkolizmi, akut ve 

kronik olarak ikiye ayırmıĢtır (Kalyoncu ve Mırsal, 2000; Maden, 2001). 

1.1.2.2 Alkol Kullanımının Yaygınlığı 

Alkolün Avrupa‟ daki Kullanım Yaygınlığı 

Anderson ve Boumberg‟ in 2006 yılında alkol kullanımı ile ilgili Avrupa 

Komisyonu için hazırladığı raporda AB15 olarak adlandırılan Avrupa‟ nın en büyük 

15 ülkesi (Avusturya, Belçika, Danimarka, Fransa, Finlandiya, Almanya, 

Yunanistan, Ġrlanda, Ġtalya, Lüksemburg, Hollanda, Portekiz, Ġspanya, Ġsveç ve 

Ġngiltere) ve AB10 olarak adlandırılan diğer Avrupa ülkeleri (Kıbrıs, Çek 



11 
 

Cumhuriyeti, Estonya, Macaristan, Letonya, Litvanya, Malta, Polonya, Slovakya ve 

Slovenya) baz alınarak yapılan değerlendirmeler yer almaktadır.  

Rapora göre alkol kullanımı 1970‟lerin ortalarında yılda ortalama kiĢi baĢı 15 

litre saf alkolle son zamanların en yüksek seviyesine ulaĢmıĢtır. Son yıllarda kiĢi 

baĢına yıllık 11 litre saf alkol tüketimi ile sürekli bir düĢme eğilimi gösterse de 

Avrupa Birliği dünyanın en çok içki tüketilen bölgesidir. Son 40 yılda AB15 

ülkelerinin tüketim düzeylerinde, 1960 ile 1980 yılları arasında orta ve Kuzey 

Avrupa‟da ki artıĢı, Güney Avrupa‟da ki azalma dengeleyerek, harmonizasyon 

sağlanmıĢtır. Her ne kadar AB10 ülkelerinde halen önemli değiĢiklikler olsa da 

AB10 ülkelerinde ortalama tüketim, daha önce hiç olmadığı kadar AB15 ülkelerine 

yaklaĢmıĢtır. Avrupalıların çoğu alkol kullansa da, 55 milyon yetiĢkin (%15) hiç içki 

içmemektedir. Bunu ve kayıt dıĢı tüketimi de hesaba katarsak, yıllık içki tüketimi, 

içen baĢına 15 litreye ulaĢmaktadır. 

Mevcut alkol tüketiminin yarısından biraz azı bira (% 44) halinde, geri kalan 

Ģarap (% 34) ve sert alkollü içki (% 23) olarak tüketilmektedir. 

266 milyon yetiĢkin günde 20 gr (kadınlar) veya 40 gr (erkekler) kadar içki 

içerken, 58 milyondan (% 15) fazla yetiĢkin her gün bu düzeyin üzerinde alkol 

tüketmektedir. Bunların da 20 milyonu (% 6) günde 40 gr (kadın) veya 60 gr (erkek) 

dan fazla alkol tüketmektedir. Ġçki içme düzeyi yerine bağımlılık durumuna bakılırsa, 

23 milyon Avrupalının (erkeklerin % 5‟i, kadınların % 1‟i) herhangi bir yılda alkol 

bağımlısı olduğu tahmin edilmektedir. 

Raporda yer alan bir baĢka bilgiye göre 15–16 yaĢındaki öğrencilerin yaklaĢık 

tümü (>% 90), yaĢamlarının herhangi bir döneminde sarhoĢ olmuĢlardır. Bunların 

ortalama alkole baĢlama yaĢları 12,5‟dur ve ilk kez 14 yaĢında sarhoĢ olmuĢlardır. 15 
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-16 yaĢındaki çocukların bir seferde içtikleri ortalama alkol miktarı 60 gramın 

üzerindedir. Bu değer düĢük alkol tüketiminin olduğu Avrupa‟nın güneyinde 40 

grama ulaĢmaktadır. 15–16 yaĢındaki çocukların sekizde birinden (% 13) fazlası 

yaĢamlarında 20 kereden fazla sarhoĢ olmuĢlardır. 

Alkolün Türkiye‟ deki Kullanım Yaygınlığı 

ġahin (2008)‟ in Tüketiciler Birliğinin için hazırladığı 2008 Alkol Raporu‟ na 

göre son yıllarda Türkiye‟ deki alkol tüketimi Tablo 1.1 de gösterilmektedir. 

 

Tablo 1.1 Türkiye‟ deki Alkol Tüketimi (Litre) 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

BĠRA 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 

ġARAP 14.016.646 25.401.527 23.860.412 20.713.138 20.328.528 35.564.605 

DĠĞER 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 görüldüğü üzere alkol tüketimi 2003 – 2008 yılları arasında beĢ yıl 

içerisinde iki katına çıkarak yaklaĢık 950 milyon litreye ulaĢmıĢtır. Türkiye‟de 

tüketilen alkol miktarının yaklaĢık %90 nını bira tüketimi oluĢturmaktadır.  

Rapora göre beĢ yıl içerisinde alkol tüketimindeki bu hızlı artıĢın nedenleri 

geliĢen satıĢ ve pazarlama teknikleri, hızlı sosyal ve ekonomik değiĢiklik, sivil 

çatıĢma, yoksulluk, evsizlik ve izolasyon olarak sıralanmaktadır.  

Rapora göre 2006 yılı itibariyle alkole baĢlama yaĢı 11‟e kadar düĢmüĢtür. 15 

yaĢ üzeri kiĢi baĢı saf alkol tüketimi 1-1,29Lt olmakla birlikte, ilköğretim öğrencileri 
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arasında alkol kullananların oranı % 15,4 olarak hesaplanmıĢtır. Ortaöğretimde 

yaĢamı boyunca en az bir kez alkol kullananların oranı % 45 – 50, son bir ayda en az 

bir defa alkollü içki içme oranı % 16,5, (erkeklerde % 31,5 ve kızlarda % 10,6) 

üniversite öğrencilerinde alkol kullanım yaygınlığı % 43,0 – 53,9 olarak 

hesaplanmıĢtır.  

Ġlk alkol alma yaĢının 11'e kadar düĢmesinde arkadaĢ baskısı, sosyal ve 

psikolojik sebeplerin yattığı öne sürülmüĢtür. Alkole yönelimin ana nedeni olarak ise 

alkolün kolay eriĢilebilirliği ve özendirici olarak sunumu gösterilmiĢtir. 

1.1.3 Madde Bağımlılığı 

1.1.3.1 Madde Bağımlılığının Tarihçesi 

Bağımlılık yapan maddeler, insanlık tarihinin baĢlangıcından beri, ağrı kesici, 

keyif verici ve hastalıkları iyileĢtirici olarak kullanılmaktadır. Bitkisel kökenli afyon, 

esrar, kokain ve meskalin gibi doğal kaynaklı maddeler dini amaçlarla ruhi durumu 

değiĢtirme amacıyla kullanımı tarih öncesi devirlere uzanmaktadır. Tarihsel süreç 

içerisinde tıbbi amaçlarla kullanılmıĢ; keyif verici özelliği nedeniyle bu amaçla 

tüketimlerinde artıĢ olmuĢtur. Bu türden tüketimi besleyecek arz da beraberinde 

ĢekillenmiĢ, küresel düzeyde ülkeler ile kıtalar bazında değiĢkenlik gösteren bir arz 

talep oluĢmuĢtur (Davison ve Neale, 2004). 

Milattan altı bin sene kadar önce Mezopotamya‟ da haĢhaĢtan elde edilen öz 

suya, zevk ve saadet manasına gelen “gil” adı verildiği ve ilaç olarak özellikle 

öksürük kesmek, karın ağrılarını durdurmak veya çocukları sakinleĢtirmek için 

kullanıldığı, Sümerler‟ e ait tabletlerin çözümünden anlaĢılmıĢtır. Yine bunun 

yanında pek çok mezar kabartmasında, haĢhaĢ toplamasına dair figürlere 
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rastlanılmıĢtır. Türkiye‟ de bazı bölgelerimizde hala afyon sütüne “gil” denilmektedir 

(Özden, 1992; Songar, 1974). 

18. yy‟ a kadar afyonu ağrı kesici ve uyku verici olarak kullanan Çinliler, 

Ġngiltere‟ nin Hindistan‟ da Ģirket kurup Çin‟ e bol miktarda afyon ihraç etmeye 

baĢlamasıyla, yaygın Ģekilde afyon kullanma alıĢkanlığı kazanmıĢlardır. 

Kullananların sayısı nüfusun %25-27‟ sine ulaĢıp, binlerce kiĢi afyon kullanımından 

ölünce Çin hükümeti afyon ithalatını yasaklamıĢtır. Ancak yüksek kazançlı bu iĢe 

son vermek istemeyen Ġngiltere, tüccarlarının hakkını korumak gerekçesiyle Çin 

sahillerini bombalamıĢtır. Tarihte bu savaĢa “Afyon SavaĢı” denilir. SavaĢ sonunda 

Çinliler Honkong‟ u kaybetmiĢler ve afyon ithalatını yasaklayan kanunları da 

kaldırmak zorunda kalmıĢlardır. Bunu takiben Çin‟ e yapılan afyon ithalatı daha da 

artmıĢ ve afyon alıĢkanlığı bütün Çin‟ e hatta Kore, Vietnam, Laos, Kamboçya, 

Tayland, Endenozya, Burma ve Filipinlere kadar yayılmıĢtır (Demirhan, 1996; 

Köknel, 1983) 

Tıp alanında afyonun kullanılırlığını arttırma yönünde yapılan çalıĢmalar 

sonucu Hannoverli farmakolog Friedrich Helm Sertusner 1806 yılında morfini buldu. 

BuluĢuna da Yunan rüya tanrısı Morpheue‟ ya atfen morphium adını verdi. 

Kimyager Felix Hoffman, 1897 yılında morfin bağımlılığı tedavisinde kullanılmak 

üzere, morfinden üç kat daha kuvvetli bir baĢka madde elde etti. Bayer firması bu 

ilaca heroin (eroin) adını vererek piyasaya sürmüĢtür. Heroin isminin konulmasında 

“heroisch” kelimesinden etkilenildiği düĢünülmektedir, bu kelime almanca görkemli 

anlamına gelmektedir (Booth, 1996). 1898'den 1910 yılına kadar eroin bağımlılık 

yapmayan morfin ismiyle pazarlanmıĢtır, ayrıca çocuklar için öksürük ilacı olarak 

satılmıĢtır. Eroinin karaciğerde parçalanarak morfine dönüĢtüğünün, bağımlılığa ve 

ölüme yol açtığının anlaĢılması üzerine ilaç piyasadan çekilmiĢtir (Babaoğlu, 1997). 
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1859 yılında Alman Kimyager Nieman Geotingen Güney Amerika‟ da 

yerlilerin koka yapraklarını çiğneyerek yorgunluklarını giderdiklerini keĢfetmiĢtir. 

Ġnkaların Peru‟ da koka adı verilen bitkiyi yetiĢtirip yapraklarını yaralarda 

kullandıkları bilinmektedir. MenĢei Güney Amerika olan kokain daha sonra 

kullanılması, taĢınması ve gizlenmesi eroin gibi kolay olduğundan süratle diğer 

ülkelere yayılmıĢtır (Kurt ve Kurt, 2007). 

Birçok uygarlığa ev sahipliği yapmıĢ olan Anadolu‟da, haĢhaĢ ekimi, afyon 

üretimi ve bu maddeleri kullananlar ile bunları sağlayanlara iliĢkin ilk düzenleme 

Fatih Sultan Mehmet döneminde gerçekleĢtirilmiĢtir. IV Murat döneminde afyon, 

tütün ve kahve kullanımı yasaklanmıĢtır. 1811 yılında haĢhaĢ ekimi yasaklanmıĢ, 

1826 yılında afyon alım satımına devlet tekeli konulmuĢtur. 1830 yılında alım satımı 

belgeye bağlanmıĢ, 1912 yılında ise La Haye‟ de yapılan uluslararası toplantılara 

Osmanlılar da katılmıĢ, anlaĢma uyarınca haĢhaĢ ekimi sınırlandırılmıĢ ve afyon 

üretimi, alım-satımı devlet denetimine alınmıĢtır (Uzgören, 2001). 

1938-1971 yılları arasında ülkemiz, dünya yasal afyon pazarının %50-55`ine 

sahip olmuĢtur. 1970`li yıllarda bütün dünya ülkemizi yasal olmayan afyon 

trafiğinden sorumlu tutmaya ve suçlamaya baĢlamıĢ ve 1971 yılında afyon üretimi, 

hükümet tarafından tamamen yasaklanmıĢtır. Bu yasak, afyon üretimi tek geçim 

kaynağı olan 1,5 milyon insanı etkilemiĢ ve topraklarında afyondan baĢka herhangi 

bir mahsulün yetiĢemeyecek olması bu insanları yoksulluğa sürüklemiĢtir. 1974 

yılında ise bu yasak kaldırılmıĢtır. HaĢhaĢ ekimi, kontrole tabi tutularak, ekim 

alanları Bakanlar Kurulu tarafından belirlenmiĢtir. Daha önceleri haĢhaĢ kapsülünün 

çizilmesi yöntemiyle yapılan hasat tamamen yasaklanmıĢ, haĢhaĢ kapsülleri 

çizilmeden TMO tarafından satın alınarak, Bolvadin`de 1981 yılında kurulan 
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Alkaloid Fabrikasına iĢlenmek üzere gönderilmeye baĢlanmıĢtır. Fabrika üretiminin 

%90-95`i ihraç edilmektedir (EGM-KOMDB, 2010). 

Günümüzde Türkiye coğrafi konumu itibariyle Asya ve Avrupa kıtalarının 

birleĢtiği yerde bir kesiĢim noktası durumundadır. Ayrıca doğusunda üretim 

bölgelerinin, batısında ise tüketim bölgelerinin bulunması ve Balkan Yolu üzerinde 

yer alması nedeniyle de bir transit nokta niteliğine sahiptir. Konumundan dolayı, 

eroin trafiğinden transit ülke olarak etkilenen Türkiye, bu durumun yol açtığı 

uyuĢturucu kullanım problemiyle de karĢı karĢıya kalmaktadır. Ayrıca ülkemiz, 

doğudan batıya doğal uyuĢturucuların trafiğinden etkilenirken, batıdan doğuya ise 

kimyasal ve sentetiklerin kaçakçılığından etkilenerek çift taraflı bir akıma maruz 

kalmaktadır (Zor, 2005). 

1.1.3.2 Madde Kullanımının Yaygınlığı 

Maddenin Dünya ve Avrupa‟ daki Kullanım Yaygınlığı: 

Bağımlılık yapan maddelerin keyif verici özelliğinin keĢfedilmesi ve insanlarda 

vazgeçilmez alıĢkanlıklar oluĢturmasıyla tüketimde artıĢ olmuĢ ve tüketimi 

karĢılamak arz-talep dengesini sağlama ve bundan büyük karlar elde etme, bir 

mücadele ortamının dogmasına neden olmuĢtur. 19. yy‟ da Çin ve Ġngiltere arasında 

yapılan I. ve II. Afyon savaĢlarında olduğu gibi, ülkeler savası bile göze almıĢtır. 

Günümüzde, bağımlılık yapan maddelerin toplum ve birey sağlığını tehdit 

etmesi, ülke ekonomileri üzerindeki olumsuz etkileri, 19. yy. sonu ve bu yüzyılda 

hukuksal bir suç olması sonucunu göstermiĢtir. Ancak bağımlılık yapan maddelerin 

suç sayılması konusunda bütün dünya ekonomilerinden tam bir anlamsa sağlanmıĢ 

denemez. Çünkü hala birçok ülkede üretimi, kullanımı ve ticareti serbesttir ve hatta 

devletler tarafından destek görmektedir (Bilgen, 1998). 
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BirleĢmiĢ Milletler UyuĢturucu ve Suç Dairesi (United Nations Office on 

Drugs and Crime, UNOCD)‟ nin 2010 yılı Dünya UyuĢturucu Raporu‟ na göre dünya 

genelindeki 15-64 yaĢ arası 4,4 milyar insandan 16 ila 38 milyon arası insanda 

(%0,36 - %0,86) madde kullanımına bağlı bir problem olduğu düĢünülmektedir. 

Aynı Ģekilde 15-64 yaĢ arası insanlardan 155 ila 250 milyon arası insanın (%3,52 - 

%5,68) hayatlarında en az bir kere uyuĢturucu madde kullandığı tahmin 

edilmektedir. 

Rapora göre esrar dünya genelinde en çok tercih edilen uyuĢturucu maddesi 

olurken, 15-64 yaĢ arası insanların %2,9 ila %4,3 arası insan tarafından 

kullanılmaktadır. Kullanım oranı olarak en çok Okyanusya kıtasında (%9,3 - %14,8)  

tercih edilen esrar, ikinci olarak en çok Amerika kıtasında (%6,3 - %6,6) 

kullanılmaktadır. 

UNOCD‟ nin 2008 yılında yaptığı araĢtırmada 15-64 yaĢ arasındaki dünya 

genelindeki insanların uyuĢturucu tipi ve kullanımının bölgelere göre dağılımı Tablo 

1.2‟ de yer almaktadır.  

Tablo 1.2 2008 Yılında Dünyadaki 15-64 YaĢ Arasındaki KiĢilerin UyuĢturucu Tipi ve 

Kullanımının Bölgelere Göre Dağılımı 

 

GeçmiĢ Yıllardaki ESRAR 

Kullanıcıları 

 

En düĢük - En yüksek 

GeçmiĢ Yıllardaki 

EROĠN Kullanıcıları 

 

En düĢük - En yüksek  

GeçmiĢ Yıllardaki 

KOKAĠN Kullanıcıları 

 

En düĢük - En yüksek 

GeçmiĢ Yıllardaki 

AMFETAMĠN 

Kullanıcıları 

 

En düĢük - En yüksek 

AFRĠKA 27.680.000 – 52.790.000 680.000 – 2.930.000 1.020.000 – 2.670.000 1.550.000 – 5.200.000 

AMERĠKA 38.210.000 – 40.030.000 2.290.000 – 2.440.000 8.720.000 – 9.080.000 4.760.000 – 5.890.000 

ASYA 31.510.000 – 64.480.000 6.460.000 – 12.540.000 430.000 – 2.270.000 4.430.000 – 37.990.000 

AVRUPA 

—Batı/Doğu 

—Doğu/GüneyDoğu 

29.370.000 – 29.990.000 

20.850.000 – 20.990.000 

8.520.000 – 9.010.000 

3.290.000 – 3.820.000 

1.090.000 – 1.370.000 

2.210.000 – 2.460.000 

4.570.000 – 4.970.000 

4.110.000 – 4.130.000 

470.000 – 840.000 

2.500.000 – 3.190.000 

1.600.000 – 1.170.000 

900.000 – 1.480.000 

GLOBAL 

TOPLAM 128.910.000 – 190.750.000 12.840.000 – 21.880.000 15.070.000 – 19.380.000 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 görüldüğü üzere Avrupa‟ da en çok tercih edilen uyuĢturucu tipinin 

dünyada da en çok tercih edilen kenevir (kenevirden elde edilen esrar ve marijuana) 

olduğu görülmektedir. Orta ve Batı Avrupa‟ da esrar Doğu ve Güneydoğu Avrupa‟ 

ya nazaran daha çok tercih edilirken, opiyat türü uyuĢturucular (eroin, morfin, 

hidromorfin, metadon ve kodein) Doğu ve Güneydoğu Avrupa‟ da daha çok tercih 

edilmektedir. 

Dünya‟ da madde bağımlılığı sorununun geldiği boyutu anlayabilmek için, 

yılda üretilen madde miktarına bakmak yeterlidir. Madde olarak kullanılan ve ayrıca 

birçok maddenin yapımında kullanılan afyonun dünya genelinde birçok ülkede 

üretimi yapılmaktadır. UNODC‟ nin 2005 Yılı Dünya UyuĢturucu Raporuna göre; 

2004 yılı dünya yasadıĢı afyon üretiminin %86,5‟i 4200 ton ile Afganistan‟ da ve 

%7,6‟ sı 370 ton ile Myanmar‟ da gerçekleĢtirilmiĢtir. Bağımlılık yapan madde 

yakalamaları, 1985 ve 2003 yılları arasında dünyada 4 kat artmıĢ ve bu 

yakalamaların yarıdan fazlasını esrar, %25‟ ini afyon ve türevleri, %10‟ unu 

amfetamin ve %7‟ sini kokain yakalamaları oluĢturmaktadır (EGM-KOMDB, 2005). 

Maddenin Türkiye‟ deki Kullanım Yaygınlığı: 

Türkiye‟ de bu konuda yapılan geneli kapsayan ilk araĢtırma Kamu Sektörü ve 

Türk Psikologlar Derneği tarafından yapılmıĢtır. AraĢtırmaya 15 – 64 yaĢ arası 7681 

kiĢi katılmıĢtır ve yapılan anket çalıĢması ev ortamında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmada Alkol ve sigara dıĢında kalan bağımlılık yapıcı madde kullanımı %0,3 

ömür boyunca en az bir kez madde kullanımı %1,3 olarak tespit edilmiĢtir (EGM-

KOMDB, 2009). Madde kullanım yaygınlığı erkeklerde kadınlara göre daha yüksek, 
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15-24 yaĢ grubunda da 25 yaĢ üstü grubuna göre madde kullanım yaygınlığı daha 

yüksek bulunmuĢtur (Ögel, 2005). 

Türkiye‟de bu konuda yapılan ESPAD (Alkol ve Diğer UyuĢturucu 

Kullanımına Yönelik Avrupa Okul Anketi Projesi) araĢtırması, UNODC tarafından 

2003 yılında altı ilde (Adana, Ankara, Diyarbakır, Ġstanbul, Ġzmir, Samsun) 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmaya göre Türkiye‟de 15-64 yaĢları arasındaki afyon ve 

türevi madde kullanıcılarının ortalama oranı %0,05; uçucu madde kullanıcılarının 

ortalama oranı ise %0,06 olduğu tahmin edilmektedir (EGM-KOMDB, 2009). 

Bu çalıĢmada; erkek ve genç nüfusta esrar, eroin ve ekstazi kullanımının 

oldukça yaygın olduğu; ergen, genç eriĢkinlerde ve özellikle sokak çocuklarında 

uçucu madde kullanımın daha yaygın olduğu saptanmıĢtır. Ġlk kullanım yası uçucu 

maddeler için 11, esrar ve ekstazi için 16–17‟ dir. Genel olarak tüm maddeler için ilk 

kullanım yası 25‟ in altındadır. Madde kullanıcılarının pek çoğunun yası 15–34 

arasında değiĢmektedir. AraĢtırma yapılan illerin tamamında uçucu madde, esrar, 

ekstazi, benzodiyazepinler, eroin ve damar yolundan madde kullanım eğiliminin 

artmakta olduğu saptanmıĢtır. Bu artıĢ eğiliminin iki önemli nedeni olarak, elde 

edilebilirliğin kolaylaĢmasını ve fiyatların düĢmesini göstermiĢlerdir (Yüncü ve ark., 

2007). 

Ögel, Çorapçıoğlu, Sır ve ark. (2004)‟ ın 2001 yılında 9 ayrı ilde 11.989 

ilköğretim ve 12.270 ortaöğretim öğrencisi (10-12 ve 15-17 yas grubu) ile yapılan 

araĢtırmada, ilköğretim grubunda yaĢam boyu madde kullanım yaygınlıkları esrar 

için %0.4, uçucu madde için %3, diğer uyuĢturucu ve uyarıcı maddeler içinse %0.4 

bulunmuĢtur Ortaöğretim öğrencilerinde bu oranlar esrar için %3, uçucu maddeler 

için %4.3, eroin için %2.1, ekstazi için 1.3 ve kokain içinse %1.2‟dir. 
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Ögel (2005), Ġstanbul ilinde lise 2. sınıflar ile 2001 (Ögel ve ark., 2004) ve 

2004 (Ögel ve ark., 2005) yıllarında yapılan iki araĢtırmanında yöntemi aynı 

olduğunu belirtmektedir. Bu nedenle her iki araĢtırmanın karsılaĢtırılabileceği ileri 

sürülmektedir. Bu iki araĢtırmanın sonucunun kıyaslaması Tablo 1.3 ‟ te 

gösterilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Her iki araĢtırmanın verileri kıyaslandığında tütün ve alkol dıĢındaki tüm 

maddelerin kullanım yaygınlığında bir artıĢ görülmüĢtür. Mutlak değiĢim 

değerlerinde en yüksek artısı gösteren maddeler sırasıyla esrar, flunitrazepam, 

eksitazi, uçucular, eroin ve benzodiyazepinlerde olarak görülmüĢtür. Bu artıĢ 

yüzdelik değiĢime vurulduğunda iki araĢtırma arasında ekstazi kullanım 

yaygınlığının %287.5 arttığı görülmüĢtür. Flunitrazepam, eroin, esrar, uçucu ve 

benzodiyazepin kullanımında da belirgin artıĢlar söz konusudur. Tütün kullanım 

Tablo 1.3 Ġstanbul Lise 2 Öğrencileri ile 2001 – 2004 Yıllarında Yapılan 

Madde Kullanım Yaygınlığı AraĢtırmalarının KarĢılaĢtırılması 

Kaynak: Ögel, K. (2005). Madde Kullanım Bozuklukları Epidemiyolojisi, Türkiye Klinikleri J Int Med Sci, 1(47), 61-64 



21 
 

yaygınlığı %72.7, alkol kullanım yaygınlığı ise %17.6 oranında düĢmüĢtür. Hem 

tütün ve alkol kullanımındaki düĢüĢ hem de benzodiyazepin hariç diğer maddelerin 

kullanımındaki artıĢ istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (Ögel, 2005). 

Yükseköğrenim öğrencileri ile yapılan araĢtırmalar bakıldığında 1999-2000 

öğretim yılında Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesinde yapılan çalıĢmada 121 

Dönem II örgencilerinin %11.7‟sinin yasal olmayan madde kullanmayı düĢündüğü, 

%6.7'sinin bir madde denediği gösterilmiĢtir (Akvardar ve ark, 2001). 

2005 yılında Boğaziçi Üniversitesinde gerçekleĢtirilen bir çalıĢmaya farklı 

sınıflarda eğitim gören 735 öğrenci katılmıĢtır. AraĢtırmanın sonuçlarına göre yaĢam 

boyu en az bir kez esrar kullanımı %9.2, ekstazi kullanımı %2.7, uçucu madde 

kullanımı %1.2, eroin kullanımı %0.3, benzodiazepin kullanımı %3.4 ve 

flunitrazepam kullanımı %0.6, kokain kullanımı ise %0.4 bulunmuĢtur (Taner, 

2005). 

 

1.1.4 Bağımlılığın Etiyolojisi 

1.1.4.1 Bağımlılığın Biyolojik Etkenleri 

Alkol ve madde bağımlılığında genetik etkinin varlığını araĢtırmak için aile, 

ikiz ve evlat edinme çalıĢmaları klasik olarak yapılmaktadır. Bu çalıĢmalar daha çok 

alkol kullanımı üzerinde yapılmıĢtır ve alkol kullanımında önemli bir genetik etkinin 

bulunduğu gösterilmiĢtir. Çoğu çalıĢma bu etkinin kadınlarda da erkekler kadar 

yüksek olduğu yönünde sonuç vermiĢtir (Prescott ve ark., 2000). 

Alkol bağımlılığı genetik temelinin olduğu ilk kez laboratuar fareleri 

üzerindeki çalıĢmalarda ortaya çıkarılmıĢtır. Mc Clearn ve Rogers, C57 adı verilen 
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ve alkolü tercih eden bir akraba fare nesli üreterek bunu göstermiĢtir. Ġnsanlardaki ilk 

kanıtlar ise 1972 yılında Washington Üniversitesi Tıp Fakültesi tarafından yürütülen 

bir araĢtırma ile elde edilmiĢtir. Bu araĢtırmada, biyolojik anne ve/veya babası alkol 

bağımlısı olan ve evlat edinilmiĢ olan çocukların alkol alma eğilimlerinin olduğu 

gösterilmiĢtir (Abay ve AteĢ, 2001). Konu ile ilgili yapılan birçok çalıĢmada birinci 

derece akrabalarında alkolik bulunanların karĢılaĢtırma grubuna göre daha yüksek 

oranlarda alkolizm geliĢme riskiyle karĢı karĢıya olduğunu göstermektedir (CoĢkunol 

ve Altıntoprak, 1999; Yüncü ve SavaĢ, 2007; ġengül ve Herken, 2009). 

Genetik yatkınlık ile ilgili yapılan çalıĢmalarda kromozom üzerindeki GABA 

ve dopamin reseptörleri ile alkol kullanımı arasındaki bağlantılar üzerinde 

durulmaktadır. 

Yapılan çalıĢmaların sonuçları, alkol bağımlılığı ile iliĢkili bir genetik 

anomalinin diğer madde bağımlılıkları, kompulsif ya da impulsif bozukluklar 

gösteren kiĢilerde de yüksek sıklıkta görüldüğünü ortaya çıkarmıĢtır (Abay ve AteĢ, 

2001). 

Madde bağımlılığı ile ilgili yapılan araĢtırmaların sonuçlarında, tek yumurta 

ikizlerinde kardeĢlerden birinde madde bağımlılığı varsa diğerinde geliĢme olasılığı 

%78-80‟e kadar yükselebildiği görülmektedir. Bu oran evlat edinilmiĢler üzerinde 

yapılan çalıĢmalarda da yüksektir. Bağımlı ebeveynler ile ya da bağımlı 

davranıĢlarının kabul gördüğü çevre içinde büyüyen çocuklarda bağımlılık geliĢme 

olasılığı normal popülasyona göre belirgin derecede farklılık göstermektedir. Alkol 

ve madde kullanmayan ailelerde de baskılı ya da gevĢek, tutarsız eğitim biçimi, aile 

içindeki iletiĢim bozukluğu, duygu alıĢveriĢinin olmaması, diğer sağlıksız aile 
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yapıları, çocuğun aileden uzaklaĢması ve madde kullanan altkültürlerle tanıĢmasını 

kolaylaĢtırır (Beyazyürek ve ġatır, 2000). 

1.1.4.2 Bağımlılığın Psikososyal Etkenleri 

Bir insanın davranıĢını baĢlatma, sürdürme ve Ģekillendirmesinde çevrenin 

etkisi yadsınamaz. Özellikle psikiyatrik hastalıkların neredeyse tümünde, kalıtsal 

mirasın ağırlığı ve yönü hangi Ģekilde olursa olsun, çevresel tetikleyiciler olmadan 

hastalığın ortaya çıkma ihtimalinin düĢtüğü, konu ile ilgili her araĢtırmada görünen 

bir sonuçtur. 

Alkol ve madde kullanımının kabul görmesinde, kültür/altkültürünün 

doğmasında, toplumsal süreçler içinde geliĢmesinde ve yayılmasında bu maddelerin 

mitolojik öykülerde, efsanelerde, ilkel dinlerde, hatta Hristiyanlık, Yahudilik gibi 

semavi dinlerde, Ģiirlerde, Ģarkılarda, türkülerde, öykülerde, anılarda, romanlarda yer 

almasının etkisi ve rolü olduğu görüĢü kabul edilmiĢtir (Köknel, 1998; Öncü ve ark., 

2001). 

Bir toplumda madde kullanımı kabul görüyorsa, madde kullanan kiĢi sayısı da 

artacaktır. Diğer kullanıcılar yeni baĢlayanlara nasıl kullanılacağını öğretebilirler. 

Toplum yaĢamında bu normal olarak kabul edilmiĢtir. Kullanmayan bir kiĢi madde 

kullanmaya baĢlayarak, kullanan kiĢilerin grubuna girmeye, sosyal kabul ve destek 

görmeye çalıĢacaktır. Bir toplum içinde yaygın madde kullanımı varsa, kiĢi bu 

maddelerin nasıl kullanıldığını kolayca öğrenecek, kullanarak sosyal kazançlar elde 

edecektir ( Ögel, 2005) . 

Madde kullanımına sebep olan çevresel risk faktörleri üzerine yapılan 

çalıĢmalarda arkadaĢ özellikleri ve arkadaĢ etkisi ön plana çıkmaktadır (Erdem ve 

ark., 2006; Van Der Bree ve Pickworth, 2005). Ġstanbul‟ da 2004 yılında 10. Sınıf 
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öğrencileri ile yapılan 3843 kiĢinin katıldığı araĢtırmada, madde kullanan arkadaĢı 

olanların, madde kullanma riski yaklaĢık 6 kat fazla olduğu belirlenmiĢtir. Bu durum, 

„akran baskısı‟ na iĢaret etmektedir. Ergenlik döneminde ailesinden ayrıĢmaya 

çalıĢarak arkadaĢlarına yakınlaĢan ergenin, dâhil olduğu grubun özellikleriyle 

özdeĢleĢerek benzer davranıĢlar göstermesi beklenebilir bir durumdur (Erdem ve 

ark., 2006). 

Türk kültüründe en çok kullanılan psikoaktif madde olan alkol, en eski ve 

zengin altkültüre sahiptir. Alkollü içkiler zaman zaman, edebiyata da konu olmuĢtur. 

Nedim'in gazellerinde, Kağıthane ve saray eğlencelerindeki “mey” ve “badeleri” 

(mey ve bade kelimeleri eski Türkçe‟ de Ģarap anlamında kullanılmaktadır) dile 

getirilmiĢtir. Ömer Hayyam'ın Ģiirlerinde ise modern "Dionisos" tarikatlarına 

dönüĢtürülmüĢtür. Alfred de Musset, Edgar Allen Poe ve “rakı ĢiĢesinde balık olmak 

istiyorum” diyen Orhan Veli gibi ünlüler, genç yaĢta alkolizmin kurbanı olmuĢlardır. 

Ġçki felsefesini Ģiirlerine yansıtan ünlü Türk yazarları arasında Neyzen Tevfik, 

Ahmet Rasim, Hüseyin Rahmi ön plana çıkmıĢtır (Maden, 1998). 

1.1.4.3 Bağımlılığın Psikodinamik Etkenleri 

Akvardar (2003)‟ ın bildirdiğine göre Freud, arkadaĢı Wilhelm Fleiss‟a 1897‟ 

deki mektubunda, mastürbasyonu, majör alıĢkanlık ve “primer bağımlılık” olarak 

tanımlamakta, alkol, morfin, tütün gibi bağımlılıkların onun bir ikamesi olarak 

geliĢtiğini belirtmektedir. Freud‟ a göre infantil mastürbasyon hem çekici gelmekte, 

hem de suçluluk duygusu yaratmaktadır. Sıklıkla ebeveynler tarafından yasaklanır, 

çocuklar da bu yasağı içselleĢtirirler. Dürtüsel doyum isteği ve içselleĢtirilmiĢ yasak 

arasında bir savaĢ sürer gider. Mastürbasyona karĢı savaĢ her zaman kaybedilir. 

Ancak mastürbasyona geri dönüĢe, suçluluk duygusu, anksiyete ve çözüm 
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bulamamaktan kaynaklanan kendilik değeri kaybı eĢlik eder. Mastürbasyon daha 

sonra bu suçluluk duygusu ve anksiyeteyi yatıĢtırmak için kullanılabilir. Bir kısır 

döngü oluĢur. Sonraki bağımlılıklar, sadece orijinal bağımlılık olan mastürbasyonun 

yerine geçmekle kalmayıp, yineleyerek mastürbasyonu çözme baĢarısızlığı nedeniyle 

oluĢan kendilik değeri kaybının üstesinden gelme giriĢimleridir. Günümüzde infantil 

mastürbasyonun ayrılma-bireyselleĢme sürecinde önemli rol oynadığına 

inanılmaktadır; çocuğun otonomisini kazandığı, kendisini rahatlatmayı öğrendiği ve 

yeterlilik duygusunu yapılandırdığı bir araçtır. Eğer sonraki bağımlılıkların, ilk 

bağımlılığın sembolik olarak temsil edilmesi olduğunu düĢünürsek, onlarda aynı 

amaca hizmet etmelidirler.  

Freud‟ a göre bağımlılık, yasaklanmıĢ istek (mastürbasyon) nedeniyle kendini 

cezalandırma amacına hizmet eder. Freud aĢılması en zorlu direncin; cezalandırılma 

isteği ve hastanın iyi olmayı hak etmediği duygusu ile görülen süperego direnci 

olduğunu belirtir. Bu direnç alkol kötüye kullanımı için doğrudur. Ġçen kiĢi sıklıkla 

alkol içtiği için kendisini cezalandırmak üzere içmeyi sürdürür. Freud‟ un teorisi 

bağımlılığın narsistik yapısını da aydınlatmaktadır. Alkol, alkol kötüye kullanan 

kiĢinin sevgi objesi haline gelir, alkol kendiliğin bir uzantısı olarak ya da kiĢinin 

birleĢtiği omnipotan (tümgüçlü) bir madde olarak yaĢanır. Aynı zamanda alkol 

bağımlılarının içtiklerinde yaĢadıkları kendilik değeri kaybı narsistik patolojiye iĢaret 

eder. Freud‟ un „yineleme kompülsiyonu‟ teorisi de alkolizmi açıklamakta önemlidir. 

KiĢi, alkol kullanımını kontrol edebileceğini ispat etmek için alkolü tekrar tekrar 

kullanır. Aslında bağımlılıklar, yineleme kompülsiyonunun varlığı için de bir 

kanıttır. Freud‟ a göre, bu kompülsiyon, ölüm dürtüsünün bir türevidir. Alkol kötüye 

kullanımı kısır döngüsünü kırabilmek için, agresyonun mobilizasyonu ve uygun bir 

Ģekilde dıĢsallaĢtırılması gereklidir (Akvardar, 2003; Levine, 1995). 
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Alkolik kiĢilik olarak tanımlanabilecek özgün bir kiĢilik özelliği bulunmamakla 

birlikte, analistler alkol bağımlılarında ego zayıflığı ve kendine saygıyı sürdürme 

güçlüğü gibi birtakım yapısal sorunlardan söz etmiĢlerdir. (Akvardar, 2003; Gabbard, 

1994; Göka ve BaĢterzi, 2001). Kohut ve Balint, alkolün geliĢmemiĢ psikolojik 

yapıların yerine geçme fonksiyonu olduğunu, böylelikle biraz da olsa kendilik 

saygısı ve içsel uyumun onarılabildiğini, ancak bu etkinin sadece alkol etkisinde iken 

sürdüğünü bildirmiĢlerdir. Kendilerini ya aĢırı değerli ya da değersiz hissederler, 

bütünlük içinde iyilik hissini sürdüremezler (Gabbard, 1994). Glover, alkolizmde 

agresyonu vurgular ve agresif dürtülerin oral öfke ve anal sadizm Ģeklinde 

boĢaltıldığından söz eder. Alkolizmin bir silah olarak kullanıldığını belirtip, öfkeyi 

ifade etmekte primitif, yetersiz ve kendini cezalandırıcı bir yol olarak tanımlar. Bu 

mekanizma zarar verici içmeyi açıklamaktadır (Levine, 1995). 

Krystal ve Raskin, madde bağımlıları ile gerçekleĢtirdikleri çalıĢmalarında, acı 

ile iliĢki, depresyon, anksiyete, plasebo etkisi ve diğer insanlarla olan iliĢkiler 

üstünde odaklanmıĢlardır. Madde bağımlılarının acıyı çok iyi tolere ettiklerini, 

depresyon ve anksiyetelerini de somatize etme eğiliminde olduklarından 

bahsetmiĢlerdir. Ayrıca bağımlıların ana probleminin katı bir Ģekilde bölme 

(splitting) ve yadsıma (denial) savunma mekanizmalarını kullanmalarından 

kaynaklanan, kendilerinin ve diğer insanların pozitif ve negatif yönlerini kabul etme 

konusunda baĢarılı olamamaları olduğunu belirtmiĢlerdir (Blaine ve Julius, 1977). 

Wurmser, madde bağımlıları için yedi aĢamalı psiĢik bir kısır döngüden 

bahseder. Birinci aĢama kiĢinin gerçek bir olaydan ya da fantezi dünyasına dair 

kurgusundan kaynaklı yaĢadığı narsistik krizdir. Narsistik kriz sonrası kiĢi, utanç, 

öfke, keder ve kontrolsüzlük duygulanımları ile karakterize müphem bir psiĢik 

duruma girer; bu açıkça konuĢma öncesi (preverbal) döneme gerilemiĢ olduğunun 
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göstergesidir.  Üçüncü aĢamada kiĢi bu ruhsal buhranla baĢa çıkabilmek için bölme 

ve yadsıma savunmalarını kullanarak bu duygulanımlarına dolayısıyla da kendisine 

yabancılaĢır. YaĢadığı bu yanılsamayı sürdürebilmesi ve çatıĢmalarıyla baĢa 

çıkabilmesi için dıĢsallaĢtırma savunma mekanizmasının devreye girmesiyle çözümü 

dıĢarıda “büyülü” bir nesnede arar. Kendisini tahrip eden agresyonu yer değiĢtirerek 

dıĢarıya yönelir. Bu durumda süperego ile etik ve ahlaki konularda çatıĢmaya 

girmemek için bölme mekanizması devreye girer, bu süperego bölünmesini 

gerçekleĢtirmek için kiĢi maddeye ihtiyaç duyar. En son geçici bir çözüme ulaĢıldığı 

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

 

1.2 Savunma Mekanizmaları 

Savunma mekanizması kavramı ilk kez Sigmund Freud tarafından 1894 

yılındaki “Neuro-Psychoses of Defense” adlı çalıĢmasında kullanılmıĢtır. Freud, ilk 

olarak savunma terimine histeri nevrozu içinde psikopatolojik bir anlam verse de, 

daha sonra 1915 yılında savunma mekanizması terimini her bir çatıĢma durumunda 

bilinçdıĢı kullanılan ve patolojik olmayan genel bir ruhsal mekanizma kategorisinin 

adı olarak kullanmaya baĢlamıĢtır (Cramer, 1987; Freud, 1957a; 1962). Anna Freud 

1936 yılındaki “Ego and The Defense Mechanisms” adlı çalıĢmasında savunma 

mekanizmalarını geliĢtirmiĢ, detaylandırmıĢ ve nedenine dair psikanalitik 

açıklamalar getirmiĢtir (Freud, 2004). 

Anna Freud kitabında babası Sigmund Freud gibi „id‟in süreçleri, iĢleyiĢi ve 

yapısını odak noktası olarak almak yerine ego ve süreçlerini çalıĢmasının odak 

noktasına koymuĢtur. Ġd‟den gelen istekler ile süperegonun cezalandırma tehdidi 

bulunan ve yasaklayıcı kuralları arasında denge-anlaĢma sağlayıp, bireyin günlük 
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hayatı ve iliĢkiselliğini uyumlu bir Ģekilde sürdürebilmesi görevlerini üstlenen 

„ego‟nun insan ruhsallığında daha önemli bir yere sahip olduğunu düĢünmüĢtür. 

Anna Freud‟ un Ego ve Savunma Mekanizmaları adlı kitabı psikanalizin “Ego 

Psikolojisi” okulunun kurucu metinlerinden biri olarak kabul edilir. 

A. Freud‟a göre savunma mekanizmaları egonun istenmeyen ve kaygı yaratan 

dıĢsal durumlardan uzaklaĢması iĢlevinin yanı sıra dürtüsel davranıĢlar, duygular ve 

içgüdüsel istekler gibi içsel gerilimler üzerinde kontrol sahibi olmasını sağlayan 

psikolojik süreçlerdir (Freud, 2004).  Psikanalitik kurama göre, egonun temel 

iĢlevlerinden birisi kiĢinin psikolojik denge durumunu korumak için savunmalar 

kullanmasıdır (Freud, 1959). Savunma mekanizmaları kiĢiliğin geliĢiminde ve 

kiĢinin çevreye uyumunda önemli rol oynarlar ve kiĢiyi içsel çatıĢma ve duygusal 

sıkıntıdan korurlar. Bu bakımdan savunma mekanizmaları, ego geliĢimi ve 

psikopatoloji ile yakın iliĢki içerisindedir. Bu iliĢki doğrultusunda savunma 

mekanizmaları ilk kez, ruhsal bozuklukların değerlendirilmesi ve tanımlanmasında 

kullanılan Amerikan Psikiyatri Birliği‟nin Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal 

El Kitabı‟nın üçüncü revize edilmiĢ formunda (DSM III-R) yer almıĢtır. DSM IV-

TR‟e göre (APA, 2000) savunma mekanizmaları, kiĢileri iç ve dıĢ tehlikelere ya da 

sıkıntılara karĢı koruyan ancak, kiĢilerin sıklıkla bu süreçlerin iĢleyiĢlerinin farkında 

olmadığı otomatik psikolojik süreçler olarak tanıtılmaktadır (Yılmaz ve ark., 2007). 

Savunma mekanizmaları, bireyin yaĢadığı anksiyete, suçluluk, utanç, üzüntü, 

aĢağılanma, vicdan azabı gibi rahatsızlık uyandıran duyguları daha kabul edilebilir 

hale getirmeye hizmet eder. Bu durum algılanan bir tehdide karĢı düĢünülen 

planlanmıĢ bir seçimden çok, otomatikleĢmiĢ bir tepkidir ve bireyin farkındalığının 

dıĢında oluĢmaktadır (Dorpat, 1987). Savunma mekanizmaları, birey tarafından 

sorunun gerçek kaynağı ile baĢa çıkmaya çabalamak yerine, sürekli olarak ve katı bir 
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Ģekilde kullanıldığında uygunsuz ve anormal olarak değerlendirilmektedir (Clark, 

1992). BaĢka bir değiĢle, egonun belli bir dürtüsel isteme karĢı belli bir savunma 

yöntemini saplantılı olarak kullanması, ego bütünlüğünün kaybolmaması adına 

semptom dediğimiz uzlaĢmaların oluĢumuna yol açmaktadır. Bu saplantılı kullanım 

dürtüsel istemin stereotipik geri dönüĢlerinde hep aynı biçimde yinelenir. Bu yüzden 

belli nevrozlar ile belli savunma mekanizmaları arasında iliĢki olduğu 

düĢünülmektedir (Freud, 2004).  

Freud, “bastırma” (repression) kavramını 1894‟ deki yazısında (Freud, 1962) 

ilk olarak savunma mekanizmasının kendisi anlamında kullansa da, 1925 yayınladığı 

“Ġnhibitions, Symptoms and Anxiety” (Freud, 1959) çalıĢmasında savunma 

mekanizmalarından biri olarak kullanmaya baĢlamıĢtır. Savunma mekanizmaları üst 

baĢlığı altında Freud, bastırma, gerileme, tepki oluĢturma, yapıp bozma, yansıtma, 

içe yansıtma, yalıtma, kendine yöneltme ve karĢıtına çevirme olmak üzere çeĢitli 

yazılarında toplam dokuz savunma çeĢidi tanımlamıĢtır. Anna Freud bunlara 

yüceltme, saldırganla özdeĢleĢme ve özgecilik savunmalarını da ekleyerek 

tanımlanmıĢ savunma mekanizmalarını on ikiye çıkarmıĢtır (Freud, 2004, Kernberg, 

1994). Ego Psikolojisi okulları geliĢip, ego iĢlevlerine daha çok önem verilmeye 

baĢlanınca savunma mekanizmaları daha çok ele alınmıĢ incelenmiĢ ve yıllar içinde 

çeĢitli psikanalistlerin katkılarıyla tanımlanmıĢ savunma mekanizmalarının sayısı 

otuz bire çıkmıĢtır (Kernberg, 1994). 

Hangi savunma mekanizmalarının baskın olarak kullanılacağının, geliĢim 

evrelerine göre farklılık gösterdiği çeĢitli araĢtırmalarla gösterilmiĢtir (Cramer, 1987, 

2007; Whitty, 2003). Ġnkar, yansıtma ve idealize etme savunma mekanizmaları temel 

alınarak yapılan araĢtırmaların sonuçlarına göre inkar savunma mekanizmasının 

erken dönemlerde sık kullanıldığı görülürken, yaĢ ilerledikçe bu savunmayı kullanma 
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sıklığı düĢmektedir. Tam tersi Ģekilde „idealize etme‟ savunmasının erken yaĢlarda 

görülme sıklığı düĢükken, yaĢ ilerledikçe kullanımı daha baĢat hale gelmektedir 

(Cramer, 1987). 

Savunma mekanizmaları çeĢitlenmeye ve tanımlanmaya baĢlayınca, çevre ile 

uyum ve anksiyete ile baĢ etme açısından hangilerinin daha etkili olduğu göz önüne 

alınarak kendi aralarında hiyerarĢik bir düzenleri olduğundan bahsedilmeye 

baĢlanıldı. Ġlk olarak Anna Freud savunmaları patolojik ve uyumlu olarak ikiye 

ayırmıĢtır. Patolojik savunmaları dengesiz ve katı bir mekanizma olarak bireyin 

çevre ile olan uyumuna tehdit olarak görmüĢtür (Freud, 2004, Schauenburg, 

Willenborg, Sammet ve Ehrenthal, 2007). Daha sonra Vaillant savunma 

mekanizmalarını hiyerarĢik bir model oluĢturarak „psikotik savunmalar‟, „immatür 

savunmalar‟, „nevrotik savunmalar‟ ve „olgun savunmalar‟ olmak üzere toplam dört 

kategoride tanımlamıĢtır (Vaillant, 1971). 

Savunma mekanizmaları kavramını ve savunma mekanizmalarının 

psikopatoloji ile olan iliĢkisini anlamak üzere klinik araĢtırmalarda klinik 

görüĢmeler, öyküler, projektif testler, otobiyografiler ve anketler gibi çok çeĢitli 

yöntemler kullanılmıĢtır (Yılmaz ve ark., 2007). Bu yöntemlerden bazıları; 

Vaillant‟ın (1976) kısa hikayeler kullandığı görüĢmeye dayalı değerlendirme 

yöntemi, Perry ve Cooper‟ın (1989) kullandığı gözlemci değerlendirmesine dayanan 

Savunma Mekanizmaları Değerlendirme ölçekleri ve Bond, Gardner ve Cristian 

(1983)‟ ın Savunma Biçimleri Testi‟dir (SBT). Bu araĢtırmada savunma 

mekanizmalarının tespitinde Bond ve arkadaĢlarının geliĢtirdiği ve daha sonra 

Andrews, Singh ve Bond (1993)‟ un son halini verdiği SBT‟ nin 40 maddelik formu 

(SBT-40) kullanılmıĢtır. SBT-40‟ daki savunmalar immatür, nevrotik ve olgun 
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savunma biçimleri Ģeklinde üç boyutta toplanmıĢtır. Savunma mekanizmaları 

kümeleri baĢlığında bu üç kategoride bulunan savunma biçimleri ele alınmıĢtır. 

1.2.1 Savunma Mekanizmaları Kümeleri 

1.2.1.1 Ġmmatür Savunma Mekanizmaları 

En ilkel savunmalar olup genellikle yaĢamın ilk yıllarında görülürler. Bu tür 

savunmalar genellikle tek baĢlarına içsel dinamiklerle çevresel gerçeklik arasında 

uyum yakalamada yetersiz kalırlar. Bu baĢlıkta incelenecek savunmalar Ģu 

Ģekildedir: 

Yansıtma (Projection):  Freud‟un tanımladığı ilk savunma 

mekanizmalarındandır. Freud, 1895‟ de arkadaĢı Fliess ile bir yazıĢmasında 

yansıtmanın tanımını paranoid düĢünceler üzerinden yapmıĢtır. Freud‟ a göre ego ile 

uyumsuzluk yaratan bir düĢünce veya duyguyu uzaklaĢtırmak için, bu düĢünce veya 

duygu dıĢ dünyadaki farklı bir özneye yansıtılır (Vaillant, 1992). 

Yansıtma mekanizması kiĢiyi anksiyeteden iki biçimde koruyabilir: 

1. KiĢi kendi eksiklerinin ve yenilgilerinin sorumluluğunu ya da suçunu 

baĢkasına yükler, 

2. Suçluluk duyguları uyandıracak nitelikteki dürtülerini, düĢüncelerini ve 

isteklerini diğer insanlara mal eder (Geçtan, 2006). 

YaĢamın ilk yıllarından itibaren kullanılmaya baĢlanan bu savunma 

mekanizması, insanların günlük yaĢamda sıkça baĢvurduğu bir araçtır. Oyuncak 

atının üzerinde sallanırken düĢen bir çocuk, gidip atını tekmeleyebilir. Sınavlarda 

baĢarısız olan bir öğrenci, öğretmeninin adaletli davranmadığına inanabilir. Top 

sürerken dengesini yitirip düĢen bir futbolcu, geri dönüp yerde bir tümsek olup 
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olmadığını araĢtırabilir. Bir baĢkası kendi değersizlik duygularını, diğer insanlar 

tarafından küçümsendiği inancına dönüĢtürebilir. Çaresizlik hissinden kaynaklanan 

düĢmanca duygularını, çevrelerinden kendine yöneltilmiĢ gibi yaĢama eğilimi 

gösterebilir. 

Pasif saldırganlık (Passive aggression): Klasik psikanalitik görüĢ pasif-

saldırgan kiĢiliği anal dönemde otoriteyle yaĢanan çekiĢmelerin ve karĢılıklı güç 

gösterilerinin kalıntısı olarak yorumlar.  

Tuvalet eğitimi, çocuğun egosu ile dürtüleri arasındaki iliĢkinin geliĢmesinde 

önemlidir. Bu eğitim, çevrenin dikkate alınması ile çocuğun dürtü doyumunu geri 

bırakmayı veya ondan vazgeçmeyi öğrenip öğrenemeyeceği ilk durumdur. Tuvalet 

eğitimi ile dürtülerinin anında tatmininin engellenmesine çocuk ya kızgınlıkla karĢı 

koyar ve dıĢkısını boĢaltarak protesto eder (aktif, agresif tutum) veya annesinin 

cezalandırması ihtimaline karĢı korku ile boyun eğer ve dıĢkısını boĢaltmaktan 

kaçınır (pasif tutum) (Topçuoğlu, 2003). 

Pasif saldırgan savunma kiĢinin, duygusal çatıĢmalarla, iç ve dıĢ stres 

etkenleriyle baĢa çıkmanın bir yolu olarak baĢkalarına yönelik saldırganlığını dolaylı, 

açık olmayan yollardan dile getirmesi olarak tanımlanabilir. Örtülü direnci, 

içerlemeyi veya düĢmanlığı maskelerken, açıktan bir boyun eğme görüntüsü söz 

konusu olabilir. BaĢkalarını rahatsız etmek veya intikam almak kastıyla somurtma 

(örneğin bir Ģey istendiğinde), pasif engelleme, iĢleri ağırdan alma, kasıtlı 

beceriksizlik, unutma, inatçılık, kasıtlı erteleme, sorumluluk almaktan kaçınma, vb. 

biçimleri alabilir. Sıklıkla bağımsız eylem veya performans beklentilerine, 

baĢkalarına bağlı arzuların giderilmemesine tepki olarak ortaya çıkan pasif 

saldırganlık, saldırganlığı açıktan dile getirmeleri kendileri için tehdit oluĢturacak 
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bağımlı kiĢiler (çocuklar, güçsüzler, iĢçiler, vb. gibi) için koruyucu ve uyum 

sağlayıcı bir anlam da taĢır. 

Dışa vurma (Acting out): Freud erken dönem çalıĢmalarında bazı 

danıĢanlarının bilinçdıĢı çatıĢmalarını bilinçli düzeyde yaĢamamak için eyleme 

geçtiklerini, bu Ģekilde bilinçdıĢı dürtü ve arzularını kontrol etmeye çalıĢtıklarını 

belirtmiĢtir (Rowan, 2000). KiĢiyi düĢünmeksizin veya olumsuz sonuçlarını dikkate 

almaksızın harekete geçiren bu uyumsuz psikolojik savunma düzeneği, bilinçdıĢı 

dürtü ve uyarıların oluĢturduğu ruhsal gerginliğe karĢı, geçici, kısmi bir rahatlık 

sağlayan davranıĢsal dıĢavurumlardır. Sözel olarak ifade bulamayan bu ruhsal 

gerginlik, eylemsel olarak ifade edilir. Antisosyal ve sınır kiĢilik patolojilerinde daha 

sık görülen bir mekanizmadır. 

Yalıtım (İsolation): Freud‟ un tanımladığı ilk savunma mekanizmalarından olan 

(1894) izolasyon (yalıtım) mekanizması kabul edilemeyen, ruhsal gerginlik yaratan 

ve çatıĢma doğuran düĢünce veya fantezilerin duygusal boyutundan izole edilerek 

zayıflatılması ve böylece daha kontrol edilebilir, kabul edilebilir hale getirilme çabası 

olarak tanımlanabilir. DüĢünce zayıflamıĢtır, fakat hala bilinç düzeyindedir ve tüm 

bağlantılarından ayrılmıĢtır (Vaillant, 1992). 

KiĢi deneyimlerinin, düĢüncelerinin ve/veya fantezilerinin duygusal boyutunu 

yalıtarak düĢ kırıklığına, zedelenmeye, üzüntüye karĢı korunmaya çalıĢır. Kendi 

sorunlarından söz ederken bir baĢka insana ait olayları anlatıyormuĢçasına duygusal 

küntluk gösterebilirler (Geçtan, 2006). YaĢadığı acı verici bir deneyimi mantıklı 

açıklamalar yaparak dile getirebilir, üzüldüğünü söylediğinde bile duygulanımdan 

yoksun bir tutum sergileyebilir.  
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Bölme (Splitting): En ilkel ve arkaik savunma mekanizmalarındandır. Birbirine 

karĢıt kendilik ve nesne imgelerini oldukça kesin bir biçimde birbirinden ayıran 

bilinçdıĢı bir süreçtir. Klein‟ e göre, yaĢamın ilk aylarında bebeğin duygusal 

dünyasının sürdürülebilmesi yönünden temel bir mekanizmadır. Bebeğin iyiyi 

kötüden, sevgiyi nefretten, hazzı acıdan ayırabilmesini sağlar. Böylece olumlu 

yaĢantılar olumsuzlara karıĢmaksızın korunmuĢ olur (Geçtan, 2006).  

Zihinsel yapının geliĢmesi ve uygun Ģartların sağlanması ile dört beĢ yaĢlarında 

çocuk iyi ve kötü özellikleri aynı nesne tasarımı içinde bütünleĢtirebilecek kapasiteye 

gelir. DıĢ dünya iyi ve kötü nesneler olarak bölünmüĢ iken, gerçeklik ilkesinin egoda 

yerleĢmesiyle birlikte nesneler ve olaylar arasındaki bağlantının sebep-sonuç mantığı 

kavrandıkça dünyanın iyi ve kötüyü içinde barındıran tek tip nesneden ibaret olduğu 

gerçeği fark edilecek ve kabullenilecektir. Özellikle annenin iyi ve kötü kendilik 

oluĢumlarının mantıksal bir yapı içerisinde oluĢmadığı ve annenin iç tutarsızlığının 

çocuklara yansıtıldığı kaotik aile ortamlarında, çocuklar iyi ve kötü nesneyi 

birleĢtirip iyi ve kötü kendiliği bütünleĢtirme yeteneğinden veya geliĢiminden 

mahrum kalmaktadırlar (ÖzakkaĢ, 2008). 

Bölme mekanizması bir savunma niteliği kazandığında ego yetersizliğinin 

temel niteliğini oluĢturur. Çünkü yaĢamsal ve saldırgan dürtülerin türevlerinin, 

birbirlerine karĢıt içeriklerine rağmen bütünleĢmeleri saldırganlığın etkisizleĢmesini 

sağlar. Bölme mekanizması bu etkisizleĢmeyi engelleyerek, egoyu geliĢimi için çok 

gerekli bir enerji kaynağından yoksun bırakır (Kernberg, 1999). 

Kernberg‟ e göre borderline kiĢilik bozukluğunun temelini oluĢturan bölme 

savunma mekanizması bazı klinik belirtilerin ortaya çıkmasına neden olur: 1) 

Birbirine karĢıt davranıĢların ve tutumların birbiriyle sürekli yer değiĢtirmesi, 2) 
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dürtü denetiminin „seçici bir biçimde‟ kaybı, 3) çevredeki insanların “tümüyle iyi” 

(ilkel idealizasyon savunması ile) ve “tümüyle kötü” (değersizleĢtirme savunması ile) 

olarak bölünmesi, 4) kendine iliĢkin çeĢitli imgelerin birbiriyle sürekli yer 

değiĢtirmesi. 

Değersizleştirme (Devaluation): Freud değersizleĢtirmenin kökenini çocuğun 

kendisinin/annesinin bedenindeki penis eksikliğini fark ettiğinde kendi/annenin 

bedenini değersizleĢtirmesi Ģeklinde belirterek kastrasyon anksiyetesi ve penis 

hasetine gönderme yapmıĢtır (Coriat, 1941). Kendisinden sonra gelen analistler ise 

değersizleĢtirmenin adet kanaması ile iliĢkisini kurmuĢlardır. “Kirlenmek”, “hasta 

olmak” gibi kelimeler adet kanaması dolayısıyla da kiĢinin bedenine yüklediği 

değersizlik hissinin tezahürleri olarak düĢünülebileceğini öne sürmüĢlerdir (Waites, 

1982). 

Kernberg (1999)‟ e göre değersizleĢtirme mekanizması ve idealizasyon 

mekanizması ile çeliĢik ego durumlarını birbirinden ayrı tutmaya; dolayısıyla eğer bu 

ego durumları aynı anda ortaya çıkmıĢ olsaydı yaĢanacak çeliĢkiden ve kaygıdan 

kaçınmaya ve bunları kontrol etmeye hizmet ederler.  

ÖzakkaĢ (2008)‟ a göre değersizleĢtirme mekanizması patolojik 

örgütlenmelerde hastalıklı bir fonksiyon icra eder. Özellikle borderline ve narsistik 

kiĢilik örgütlenmesiyle obsesif-kompulsif kiĢilik yapısında veya manik-depresif 

yapının depresif tarafında bu mekanizmaları çok net izleriz. Borderline kiĢilik 

örgütlenmesi olan yapıda kötü kendilik aktive olduğu zaman çok değersiz, aĢağılık 

ve pislik gibi bir his duyumsanır. O esnada dünya da çok kötü, pis ve kalleĢtir. 

KarĢıdaki nesneler de aynı Ģekilde hissedilir. En ilkel değersizleĢtirme mekanizması 

ortaya çıkmaktadır. Narsistik kiĢilik örgütlenmesinde kendini değerli tutan 
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mekanizmalar hep kendinde kalırken kötü kendilik dıĢ dünyaya yansıtılmıĢ; dıĢ 

dünya basit, küçük ve değersizleĢmiĢtir. Obsesif-kompulsif kiĢilik yapısında ya hep 

ya hiç yaklaĢım tarzı kendini bir olayla birlikte ya değerli ya değersiz, ya da 

karĢıdaki nesneyi bir olayla birlikte ya değerli ya değersiz hissedip damgalayabilir. 

Otistik fantezi (Autistic fantasy): Anna Freud (2004) 1936‟ da yayınlanan “Ego 

ve Savunma Mekanizmaları” kitabında fantezinin, ruhsal çatıĢma ve gerginliğe yol 

açan dürtüsel tasarım, arzu ve isteklerinin yanı sıra nesnel hoĢnutsuzluk ve nesnel 

kaygıyı önleme, baĢ etme yöntemi olarak kullanılan basit ve ilkel bir savunma 

olduğundan bahseder. Özellikle çocukluk dönemlerinde sıkça kullanılan bu savunma 

baĢarılı olursa çocuk fantezi kurma yoluyla gerçekliğin sözü geçen parçasına 

(baĢarısızlık, güçsüzlük, tehdit, yıkıcı istekler vs.) duyarsızlaĢır ve kendi ruhsal 

organizasyonunu korumuĢ olur. Çocuklukta zihinsel olarak gerçekliği fanteziden 

ayırma çok iyi Ģekilde baĢarılsa da fanteziye aĢırı yatırım yapılır. Çocuğun yaĢı ve 

ego geliĢimi ilerleyip kuvvetlendikçe egonun gerçekliği yadsıma yeteneği, gerçekliği 

tanıma ve eleĢtirel bir bakıĢla sınama yeteneği ile çeliĢmektedir. YaĢ ilerledikçe 

gerçekliğe olan yatırımın artması ve egonun fanteziye duyduğu ihtiyacı azaltacak 

nitelikte güçlenmesi beklenmektedir. Böylece daha uyumlu ve olgun savunmalar 

kullanıp arzuları ve gerçeklik arasında dengeyi daha iyi kuracaktır. Aksi halde bir 

yetiĢkin için ruhsal doyum kaynağının fantezi ve varsanıdan geçmesi psikoza giden 

yol demektir. 

Kendisini nesnel bir değerlendirme ile ödipal çatıĢma içinde olduğu babasına 

karĢı güçsüz hisseden erken dönemdeki bir erkek çocuk, fantezisinde (rüya ya da 

gündüz düĢü) kendini herkesin üstünde bir güce sahip savaĢ kahramanı olarak 

kurgulayabilir ve hayali ordusunu babaya ve baĢkalarına karĢı kullanabilir. Daha 

sonra bu vicdan azabından kurtulmak için zarar verdiği kiĢileri fantezisinde 
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beslenecek hayvan ya da bebeklere dönüĢtürerek onlara yardım edip bakımlarını 

üstlenebilir. BaĢka bir çocuk karne hediyesi olarak alınacağı söylenen bisikleti bütün 

bir sene boyunca beklemesi zorunluluğunu fantezisinde bisikleti ile gezdiği yerleri 

hayal ederek daha kabul edilebilir hale getirebilir. 

Yadsıma (Denial): Ġlk olarak Freud tarafından 1923‟ te çatıĢma ve gerginlik 

doğuran acı verici gerçekliğin bilinçdıĢı olarak yadsınarak, inkar edilerek yokmuĢ 

gibi, olmamıĢ gibi davranılması Ģeklinde tanımlanan yadsıma savunma mekanizması, 

Anna Freud‟un 1936 yılındaki klasik çalıĢması ile „fantezide yadsıma‟ ve „söz ve 

eylemde yadsıma‟ Ģeklinde detaylandırılmıĢtır (Dorpat, 1987). Fantezide yadsıma, 

„otistik fantezi‟ baĢlığında incelenmiĢtir. 

Genelde çocuk oyunlarının ve özellikle rol yapma oyunlarının ardında 

aranması gereken güdülerden biri de gerçekliğin yadsınmasıdır. YetiĢkin 

yaĢamındaki yadsıma eğilimleri, egonun gerçekliği tanıma ve sınama iĢlevlerini 

karĢılarında bulurlar ve egonun güçlenmesi ile yadsıma eğilimi zayıflar ve güçleĢir 

(Freud, 2004).  

KiĢinin yakın bir zamanda kaybettiği aile ferdinin ölümünü yadsıması ve 

döneceğini düĢünmesi, bir baĢkasının mutsuzluk ve iliĢkisindeki uyumsuzluğu 

yadsıyıp her Ģeyin yolunda gittiğini düĢünmesi gibi ruhsal anlamda köklü değiĢiklik 

gerektiren kabul edilmesi zor durumlar yadsıma mekanizmasının sıkça kullanıldığı 

durumlar olarak karĢımıza çıkar. 

Yer değiştirme (Displacement): Freud ilk dönem çalıĢmalarında bireyin 

bastırılmıĢ cinsel isteklerinden kaynaklı anksiyeteleri ile baĢ etmek için duygu ve 

dürtü hedefini değiĢtirmesinin fobinin temeli olduğunu belirtmiĢtir. Daha sonraki 
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çalıĢmalarında yer değiĢtirme mekanizmasının obsesif-kompulsif bozuklukta ve 

rüyaların kurgusal tekniğinde de baĢat bir rol oynadığını belirtmiĢtir (Vaillant, 1992). 

Belirli bir uyaranın neden olduğu tepkinin açığa vurulması tehlikeli olduğunda, 

tepkinin o uyarandan bir baĢkasına yöneltilmesine yer değiĢtirme savunma 

mekanizması denir. KiĢinin yönetmekte güçlük çektiği duygu ve dürtülerin yoğun 

olduğu durumlarda kullanılan yön değiĢtirme mekanizması iki biçimde iĢler: 1) 

Yönetiminde güçlük çekilen duygu veya dürtü ait olduğu nesneden koparılarak 

durumla ilgisi olmayan yönetimi daha kolay bir nesne ya da duruma yöneltilir, 2) 

ayrıca, tehlikeli sayılan duygu veya dürtünün yarattığı tepkinin yerine bir baĢka tepki 

gösterilir (Geçtan, 2006). 

Freud‟ un ünlü „Küçük Hans‟ vakasının analizinde çocuğun annesinin 

sevgisine rakip olarak görerek korktuğu ve nefret ettiği babasına karĢı olan dürtü ve 

duygulanımının babasından ata yer değiĢtirdiği görülmektedir. 

Disosiyasyon (Dissociation): Bireyin daha uyumlu ego savunmaları ile baĢ 

edemeyeceği acı veren, travmatik durumlarda (cinsel istismar, tecavüz vb.) bölme ve 

bastırma mekanizmaları sayesinde ego parçalara bölünür ve bastırılır. Dissosiyatif 

amnezi, dissosiyatif füg, depersonalizasyon ve dissosiyatif kimlik bozukluğuna yol 

açabilmektedir (Alpert, 1991). 

Rasyonalizasyon (Rationalization): Anksiyetenin gücünü azaltmak amacıyla ve 

çoğu kez yadsıma mekanizması ile birlikte kullanılan rasyonalizasyon 

mekanizmasında iki temel savunma öğesi bulunur:  

1. KiĢinin davranıĢını haklı göstermesine yardımcı olan öğe, 

2. UlaĢılamayan amaçlara iliĢkin düĢ kırıklığının etkisini yumuĢatan öğe. 
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Rasyonalizasyon mekanizması, geçmiĢ, yaĢamakta olduğumuz ya da gelecek 

için tasarladığımız davranıĢlara mantıklı ve toplumun onayladığı açıklamalar getirme 

biçiminde iĢler (Geçtan, 2006). 

Bir insan kendisi için daha gerekli Ģeyler dururken zevki için aĢırı para 

harcamasını ya da kiĢisel uğraĢları için görevini ihmal etmesini haklı gösterecek 

nedenleri kolaylıkla yaratabilir. Bir insanın ulaĢmak istediği ve bunun çaba 

gösterdiği bir hedefe ulaĢamadığında, aslında arzuladığı hedefin o kadar da iyi, 

arzulanası, gerekli bir hedef olmadığına yönelik kendine ve etrafındakilere 

açıklamalar yaptığına çok sık rastlanır. Ya da baĢka birinin saldırgan ve nefret 

davranıĢlarına altta yatan ve ruhsal gerginliğe neden olan haset, hedefine ulaĢamamıĢ 

cinsel dürtüler gibi kabul edilmesi zor motivler yerine daha kabul edilebilir nedenleri 

ön plana çıkarması Ģeklinde de görülebilir.  

Bedenselleştirme (Somatization): Ġlk olarak 1924‟ te Stekel tarafından 

kullanılan somatizasyon (bedenselleĢtirme) terimi, içeriğini Freud‟ un histeri 

çalıĢmalarından almaktadır (Karvonen, 2007). 

Ġlk olarak Breuer ve Freud‟ un ortak çalıĢmasında histeri nevrozundaki 

özellikle ödipal dönemdeki cinsel travmalar ve kötüye kullanımların bastırılması ile 

acı veren ruhsal bunalımların fiziksel belirtilere döndürülmesi (konversiyon) Ģeklinde 

tanımlanmıĢtır (Breuer ve Freud, 1955). Freud daha sonraki çalıĢmalarında bunun 

nedeninin bastırılmıĢ cinsel travmalar değil, bastırılmıĢ çocukluk fantezileri 

olduğunu belirtmiĢtir (Pribor, Yutzy, Dean ve Wetzel, 1993). 

Somatizasyonun bir savunma mekanizması olarak yadsıma, yer değiĢtirme 

veya rasyonalizasyonu içeren, ya da bir bilinçdıĢı çatıĢma çözüm teĢebbüsü olarak 

değerlendirilebilir. Bu savunmalarla kabul edilemeyen düĢünce veya durumların 
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fiziksel bir probleme odaklanması sağlanabilmektedir. Böylece kiĢi fiziksel 

yakınmaları sayesinde dikkatin ana problemden uzaklaĢmasını sağlamaktadır 

(Kellner, 1990). 

Genellikle hipokondri nevrozunda görülen bu savunma türünde saldırgan 

dürtüler kiĢinin organlarına yöneltilir. Bu tür insanlarla psikoterapi yürütmek oldukça 

zordur. Kabul edilemez nitelikteki dürtüleri öylesine bir baskı altında tutulur ki, çoğu 

ancak sembolik bedensel yakınmaları yoluyla iletiĢim kurabilir (Geçtan, 2006). 

 

1.2.1.2 Nevrotik Savunma Mekanizmaları 

Nevrotik savunmalar genellikle obsesif-kompulsif bozukluk ve histerik 

yapıdaki kiĢilerde ya da stres altında bulunan nevrotik yapıdaki kiĢiler tarafından 

kullanılır. Bu tür savunmalar ruhsal gerginliği göreceli olarak düĢürse de tam 

anlamıyla ruhsal yapı ve çevre arasında uyum sağlanamayabilir. Bu baĢlıkta 

incelenecek savunmalar Ģu Ģekildedir: 

Yapma-bozma (Undoing): Freud 1909 yılındaki „fare adam‟ adlı vaka 

çalıĢmasında kompülsiyonlar üzerinden yapma-bozma mekanizmasını açıklamıĢtır. 

Kompülsif davranıĢlar ikinci aĢamanın birinciyi etkisizleĢtirdiği iki aĢamadan oluĢur. 

Ceza tehdidi içeren saldırgan isteklere yapma-bozma mekanizması ile önlem alınmıĢ 

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

Ana-babanın ve daha sonraları toplumun içselleĢtirilen değerleri süperego 

denilen ruhsal örgütlenmeyi oluĢturur. Süperego kiĢiye uygunsuz davranıĢlarından 

ötürü kendini suçlama, yargılama ve cezalandırma sorumluluğunu yükler. Yapma-

bozma mekanizması, kiĢinin kendisi ve çevresi tarafından onaylanmayacak düĢünce 
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ya da davranıĢtan vazgeçmesi ve eğer böyle bir söz ya da eylem dıĢavurulmuĢsa, 

ortaya çıkan durumu onarmasıyla belirlenir. Yapılan yanlıĢı düzeltmenin ya da ondan 

ötürü özür dilemenin, ceza tehdidini bağıĢlanmaya dönüĢtürebildiği çocukluk 

yıllarında öğrenilir. Yapma-bozma mekanizması kökenini bu yaĢantılardan alır 

(Geçtan, 2006). 

Kusurlu davranıĢlar için özür dileme, günahlarımız için verdiğimiz sadakalar 

ve arada duyduğumuz piĢmanlıklar yapma-bozma mekanizmasının ürünüdür. KiĢi ne 

denli katı bir süperegoya sahipse onarması gereken o denli durum olacağı gibi 

duyulan piĢmanlık ve onarma gayreti o denli artıp kompülsiyonlardaki gibi patolojik 

bir hal alabilmektedir. 

Psödo altruizm (Pseudo altruism): Anna Freud tarafından tanımlanıp, 1936 

yılındaki klasik kitabında yer almıĢtır. Çocukluk çağındaki bireyin taleplerine karĢı 

katı anne-baba tutumu çocuğun erken çağda dürtülerinden feragat etmesiyle ve 

süperegosunun da katı ve cezalandırıcı bir yapı kazanmasıyla sonuçlanabilir. Bu 

durumda kiĢi bundan böyle arzularını doyurmak için hiçbir etkinlik gösteremeyebilir. 

Bu talepler yasaklanır fakat bastırılmak yerine her biri için çevrede bu arzuların 

depolanacağı vekiller bulunur ve her bir istek bu kiĢilerden birine yansıtılır. Böylece 

süperegonun yasağına karĢın dolaylı olarak dürtüsel doyuma ulaĢılır ve baĢta 

ketlenmiĢ olan etkinlik ve saldırganlık da yeniden özgür kılınır (Freud, 2004). 

Anna Freud yansıtma ve özdeĢleĢme mekanizmalarının da rol oynadığı 

altruizm mekanizmasına örnek olarak, çocukluk çağında güzel giysi, arkadaĢlarının 

her Ģeyine sahip olma, onlardan daha iyi olma, bir sürü çocuğunun olması 

merkezinde toplanan bir dizi „ben de isterim‟ Ģeklinde Ģiddetli talepleri olan bir 

hastasından bahsetmektedir. Bu tarz talepleriyle zamanında etrafındakileri bezdiren 
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hasta, kendisine geldiğinde giysilerine çok fazla özen göstermeyen, gösteriĢsiz genç 

bir mürebbiye olarak tamamen baĢkalarına adanmıĢ gibi görünen bir hayat 

yaĢamaktadır. Mürebbiye olarak çocukluk çağı taleplerine uygun olarak 

ilgilenebileceği bir sürü çocuğa sahip olmasının yanı sıra arkadaĢlarının güzel 

giysileri ve çocuklarının olması yönündeki gayretli tutumu, erkek arkadaĢlarının 

mesleklerinde yükselmeleri için hırslı desteği altruizm mekanizmasının fark 

edilebileceği alanlardır. Bu tarz kiĢiler ikame nesnelere yansıtılan arzularını, ikame 

nesnelerin baĢarısı ile özdeĢleĢerek tatmin etmeye çalıĢmaktadırlar. Bunun için bu 

ikame nesnelerin hedefleri karĢısına çıkan herhangi bir engel karĢısında saldırganlığa 

varacak Ģekilde canla baĢla mücadele edebilmektedirler. Böylece katı süperego 

tarafından yasaklanan arzu ve davranıĢlar, sosyal çevre tarafından takdirle 

karĢılanacak kiĢilik özelliklerine dönüĢmüĢlerdir. Ayrıca Anna Freud, sıklıkla 

görülebilen annelerin oğullarına olan o en özgeci sevgilerindeki önemli 

belirleyicilerden birinin, isteklerini erkekliklerinden dolayı bunları gerçekleĢtirmeye 

daha uygun olan oğullarına aktarmıĢ olmalarından kaynaklanabileceğini öne 

sürmektedir (Freud, 2004). 

İdealleştirme (İdealization): Freud idealizasyon (idealleĢtirme) terimini ilk 

olarak 1914‟ de narsisizm üzerine yaptığı çalıĢmalarda kullanmıĢtır. Freud‟ a göre 

her insan erken dönemde kendisini dünyanın merkezinde gördüğü „birincil 

narsisizm‟ döneminden geçer. Daha sonra büyüme ile birlikte ebeveynlerinin 

sevgisini elde etmek için ebeveynlerinin değer verdiği Ģekilde davranmak zorunda 

kalır. Ebeveynlerin idealize edilmesiyle onların değer verdiği nesneler, davranıĢ 

Ģekilleri ve kurallar da idealize edilir. Bu değerlerin içselleĢtirilmesiyle çocuk „ego 

ideal‟ni oluĢturur (Joseph, 1978).  Bu ego ideli iyi davranıĢların kurallarını ve 

egonun ulaĢmaya çabalayacağı mükemmellik standartlarını belirler. Çocuk gerçek 



43 
 

kendiliği ile ego ideali arasındaki ambivalans durumu kaldıramayacak durumda 

kaldığında savunmalar daha sık kullanılmaya baĢlanır ve patolojik hale gelir. Freud 

bu duruma „ikincil narsisizm‟ adını vermektedir çünkü bu durumda idealize edilen 

egonun kendisidir. Bu durumda libidinal dürtüler nesnesinden koparılıp egonun 

kendisine yöneltilir (Spruiell, 1979). 

Otto Kernberg idealizasyon mekanizmasını, nesnenin istenmeyen karakteristik 

özelliklerinin yadsınarak, kiĢinin libidosunu ve tümgüçlülüğünü yansıtabileceği bir 

nesne haline getirilmesi Ģeklinde kavramsallaĢtırmıĢtır. Ve idealizasyon 

mekanizmasının, bir tarafında normal diğer tarafında ise patolojik idealizasyonun yer 

aldığı geliĢimsel ve doğrusal bir çizginin üzerinde bulunduğu Ģeklinde 

değerlendirilmesi önerisinde bulunmuĢtur. Alt kısımdaki noktada yer alan 

idealizasyonu kullanan bireyin „nesne sürekliliği‟ ile sıkıntısı olduğunu ve diğer 

insanları tümden iyi (ilkel idealizasyon) ya da tümden kötü 

(devaluation/değersizleĢtirme) olarak gördüğünü belirtmiĢtir. Bu aĢamada yer alan 

idealizasyon mekanizmasının borderline kiĢilik patolojisiyle bağlantılı olduğunu 

belirtmiĢtir. Doğrusal çizginin üst tarafında yer alan idealizasyon mekanizmasının ise 

olgun egonun sevgiyi hissetmesi için bir gereklilik arz ettiğini belirtmiĢtir (Lerner ve 

Van-Der Keshet, 1995). 

Karşıt tepki geliştirme (Reaction formation): Ġlk olarak Freud tarafından 

tanımlanan ve yüceltme (sublimation) mekanizması ile birlikte kabul edilemeyen 

dürtü ve arzuların sosyal anlamda daha kabul edilebilir hale dönüĢtürülmesi Ģeklinde 

olumlu bir mekanizma olarak görülmüĢtür. Daha sonra karĢıt tepki geliĢtirme 

mekanizmasının yüceltmen farkları ortaya konmuĢtur. Yüceltme mekanizmasında 

dürtü nesnesinden koparılsa da, hedefi değiĢmez. KarĢıt tepki geliĢtirme 



44 
 

mekanizmasında ise dürtü nesnesinden koparıldığı gibi, tam tersi hedefte libido 

yatırımları görülmektedir (Silverberg, 1932). 

Ceza tehdidi içeren, anksiyeteye ve suçluluk duygularına sebep olabilecek 

kabul edilmesi tehlikeli duygu, dürtü ve talepler çok yoğun olduğunda bunların baskı 

altında tutulması da güçleĢtiğinden, kiĢi bunların tam karĢıtı olan duygu ve tutumlar 

geliĢtirerek kendini korumaya çalıĢabilir (Geçtan, 2006). 

KardeĢini kıskanıp ona karĢı düĢmanca duygular besleyen bir çocuk, bu stres 

verici yükün altından kardeĢine karĢı gösterdiği sevgi gösterileriyle kurtulmaya 

çalıĢabilir. Açık saçık yayınlara aĢırı tepki gösteren kiĢi, kendi cinsel dürtülerini 

denetlemekte güçlük çekiyor olabilir. KomĢusunun bir erkekle iliĢki kurmasını 

kıyasıya eleĢtiren bir kadın, gerçekte bu duruma imrenmiĢ olabilir. Sürekli saldırgan 

davranıĢlarda bulunan biri, insanlardan korktuğu için böyle tepkiler geliĢtirmiĢ 

olabilir. 

1.2.1.3 Olgun Savunma Mekanizmaları 

Olgun savunma mekanizmaları, bireylerin içsel dinamikleriyle çevresel 

gerçeklik arasında uyumlu ve yararlı bir denge kurmalarını sağlar. Genellikle 

dürtülerin belli anlamlarda boĢalımının sağlanmasına yarayıp ruhsal gerilim ve 

anksiyete seviyesini düĢürdüğü gibi bireyin sosyal anlamda olumlu geribildirim 

almasına yardımcı olurlar. Bu baĢlıkta incelenecek savunmalar Ģu Ģekildedir: 

Yüceltme (Sublimation): Freud yüceltme mekanizmasını ilk olarak 1987‟ de 

Fliess ile kuramsal tartıĢmalar ve paylaĢımlarda bulunduğu mektuplaĢmalarında 

tanımlamıĢtır ve 1905‟ te de son halini vermiĢtir. Freud, yüceltme mekanizmasının 

cinsel merakın sanatsal ve yararlı faaliyetlere yöneltilmesi Ģeklinde tanımlamıĢtır 

(Vaillant, 1992). Ġlkel nitelikteki eğilim ve istekler doğal amaçlarında çevrilerek, 
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toplumca beğenilen etkinliklere dönüĢtürürler. Gerçekte bu terim spesifik bir 

mekanizmayı tanımlamaz; edilgenlikten etkinliğe geçmek, olumsuz bir amacı yapıcı 

bir yöne çevirmek gibi türlü baĢarılı savunma yöntemleri bu baĢlık altında 

toplanabilirler (Freud, 1957b). Ortak olan yön, egonun boĢalımı engellemeksizin 

ulaĢılmak istenen amacı değiĢtirmesidir. YüceltilmiĢ dürtülere dolaylı yoldan da olsa 

boĢalım sağlanır, oysa baĢarısız savunma mekanizmalarında dürtülere çıkıĢ yolu 

bulunamaz. Buna karĢılık yüceltme mekanizmasında özgün dürtü ortadan kalkar 

çünkü kendisine ait enerji baĢka bir amaçla kullanılır (Sterba, 1943). 

Yüceltme mekanizmasının oluĢum aĢamaları, 1) gerçek amacın ketlenmesi, 2) 

cinsel ya da saldırgan niteliklerinin etkisiz hale getirilmesi, 3) ego tarafından enerjiye 

yeni bir biçim verilmesi Ģeklinde özetlenebilir (Geçtan, 2006). 

Bir ressamın doğadaki süreci kağıt üzerine aktararak bu süreci „öldürmesi‟ 

yıkıcı eğilimlerin yüceltilmesine örnek olarak gösterilebilir. Bir yazarın yasak bir 

aĢka dair yazdığı romanı onun ensestüel ya da toplum tarafından yasaklanmıĢ bir 

cinsel arzusunun yüceltilmesi Ģeklinde yorumlanabilir. Benzer Ģekilde bir Ģarkı sözü 

yazarı tüm öfkesini Ģarkılarında mısralara hapsedip kitleleri peĢinden sürükleyebilir. 

Mizah (Humor): Freud (1998) mizahı, bireyin olumsuz bir durum karĢısında 

gerçekçi bakıĢ açısını yitirmeden olumsuz duygulardan kaçınmasına yardımcı olan 

sağlıklı bir savunma mekanizması olarak tanımlamıĢ, May (2000) ise mizahın; 

kiĢinin probleminden yeterince uzaklaĢarak bu Ģekilde kendi sorunu üzerinde bir 

perspektif kazanmasına yardımcı olduğunu belirtmiĢtir. Freud, esprilerin agresif ve 

cinsel dürtüler ile ilgili gerilimi hafiflettiğini, genç çocukların genellikle cinsel 

heyecanlarını gülerek dıĢavurmasının buna iĢaret ettiğini belirtmiĢtir (Wolfenstein, 

1955). 
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Ego anksiyete yaratan olayların ciddiyetini azaltacak Ģekilde Ģaka yoluna 

baĢvurabilir. Kendi büyüklük (grandiyöz) ihtiyaçlarıyla alay ederek ve tehditkâr kiĢi 

ve durumları karikatürleĢtirerek  tehdidin büyüklüğünü ve ciddiyetini 

küçümseyebilir. Sosyal iliĢkiler esnasında espriye baĢvurmak iliĢkilerdeki çatıĢmaları 

ve gerginliği azaltarak adaptasyon yeteneğini yükseltir. Diğer bir bakıĢla mizah, 

ifadesi uygun olmayan düĢlem ve düĢüncelerin kiĢinin kendisini ve diğerlerini 

rahatsız etmeden ifade etmesini sağlayan bir mekanizmadır. Mizahi haliyle herkes 

tarafından hoĢ görülebilen ifadelerle insanlar zihinlerinde uygunsuz/yasak düĢlem ve 

düĢünceleriyle meĢgul olabilme fırsatı yaratmıĢ olurlar. 

Beklenti (Anticipation): Freud, „Ketlenme, Semptom ve Anksiyete‟ adlı 

çalıĢmasında iki tür anksiyete tanımlar. Travmatik durumlar ve tehlike durumlarını 

birbirinden ayıran Freud, egonun travma durumunda zayıflık imajı edindiğini ve 

orijinal travma ve onun imajının „tehlikeli durum‟ olarak etiketlenmesi Ģeklinde 

tepkide bulunduğunu belirtmiĢtir. Daha sonrada bir tehlike durumu beklentisi 

(orijinal travmaya ait bir anı) içinde egonun sinyal anksiyetesi duyumsadığını ve 

buna savunmacı bir tepki verdiğini belirtmiĢtir (Wong, 1999). 

Beklenti savunma mekanizması, gelecek ile ilgili olası olayları öngörme ve bu 

olaylar ile ilgili gerçekçi bir Ģekilde düĢünüp, alternatif tepkiler ve çözümler 

üretebilme Ģeklinde tanımlanmıĢtır (Watson ve Sinha, 1998). 

Sınıf arkadaĢlarının önünde hazırladığı projeyi anlatması gereken bir 

öğrencinin, sunumuyla ilgili olası aksaklıklarda dahil olmak zihinsel olarak 

kurgulaması ve üzerine düĢünmesini bu mekanizmaya örnek olarak verebiliriz. Bu 

Ģekilde birey kendini olası rahatsızlık uyandıracak durumlara karĢı hazırlıklı hisseder 

ve buna bağlı olarak stres seviyesini daha iyi kontrol edebilir.  
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Baskılama (Suppression): Freud ilk baĢlarda baskılama ve bastırma 

kavramlarını birbirlerinin yerine benzer anlamlarda kullansa da, sonraki 

çalıĢmalarında baskılamanın daha bilinçli olduğunu ve bastırmadan daha sağlıklı bir 

mekanizma olduğunu belirtmiĢtir. Genel olarak savunma mekanizmalarının bilinçdıĢı 

olduğu düĢünüldüğünden uzun süre baskılama mekanizması göz ardı edilmiĢtir 

(Vaillant, 1992).  

Vaillant, baskılama mekanizmasının baĢlıca olgun savunma mekanizmaları 

arasında olduğunu belirtmiĢtir. KiĢi bilinçli ya da yarı bilinçli bir kararla, bilinçli 

olarak yaĢadığı dürtü motivini veya çatıĢmayı ilgisini daha sonra vermek adına 

erteleyebilir. Baskılama mekanizması sayesinde kiĢi bilinçli olarak onaylanan 

memnuniyetsizliği minimize ederek, o an için hakkında konuĢmamayı yeğleyebilir 

ve kasti bir Ģekilde bunu düĢünmeyi öteleyebilir. Bu bir kaçınma davranıĢı değildir, 

çünkü ötelenen memnuniyetsizlik, gerilim daha uygun bir zamanda tekrar bilinçli 

olarak iĢlenir (Werman, 1983). 

 

1.3 Çocukluk Çağı Travmaları ve Disosiyatif Bozukluklar 

1.3.1 Çocukluk Çağı Travmaları 

Çocukluk çağında yaĢanan travmalar, çocuğun o anda ya da ileriki yetiĢkinlik 

yıllarına kadar uzanan hayatında yaĢadığı birçok psikolojik sorun ve bunaltılara 

neden olabileceği düĢünülmüĢ ve sayısız araĢtırmalara konu olmuĢtur. 

Çocuk istismarı kavramı son yüz yılda giderek önem kazanan bir konu 

olmuĢtur. Bu konuyla ilgili ilk kez 1860 yılında Tardieu; Paris Tıp Akademisinde 

çocukların cinsel ve fiziksel istismarına değinmiĢ, daha sonra ise 1946‟da Caffey; 
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“Caffey Sendromu”nu ve 1961‟de Kemple; “ÖrselenmiĢ Çocuk Sendromunu” 

tanımlamıĢlar ve bu konunun önemini vurgulamıĢlardır (Dokgöz ve AfĢin, 2004). 

Daha sonra bu terim yerini “çocuk istismarı” (“child abuse”) terimine bırakmıĢtır 

(Jain, 1999). Günümüze uzanan süreçteki en önemli geliĢmeyse kuĢkusuz 1989‟da 

BirleĢmiĢ Milletler‟ce kabul edilen Çocuk Hakları SözleĢmesi‟dir. SözleĢmenin 19. 

maddesi çocuğun, bakımıyla sorumlu olan kiĢilerden gelecek her türlü kötü 

muameleye karĢı korunmasının sözleĢmeyi imzalayan devletlerin yükümlülüğünde 

olması koĢulunu getirmiĢtir (Polat, 2002). 

Brown ve Anderson (1991)‟ un tanımına göre fiziksel kötüye kullanılma, “bir 

kiĢinin 18 yaĢından önce, kendisinden en az 5 yaĢ büyük bir kiĢi ya da kendisinden 2 

yaĢ büyük bir aile bireyi tarafından saldırıya uğramasıdır; kiĢi bunu kardeĢ rekabeti 

gibi bir aile içi çatıĢma olarak algılamıĢ olmamalıdır ve fiziksel temas içermeyen 

arkadaĢ kavgaları bu tanıma girmemektedir”. Cinsel bakımdan kötüye kullanılma ise, 

“bir kiĢinin, 18 yaĢından önce, kendisinden en az 5 yaĢ büyük bir kiĢi ya da 

kendisinden en az 2 yaĢ büyük bir aile bireyiyle okĢamadan cinsel iliĢkiye kadar 

değiĢen herhangi bir derecede cinsel yakınlığa girmesidir”. 

Walker, Bonner ve Kaufmann (1988)‟ a göre duygusal kötüye kullanılma, 

“genç bir kiĢiye, duygusal ya da ruhsal sağlığını tehlikeye atacak derecede sözlü 

tehdit, alay ya da küçük düĢürücü yorumlarda bulunulmasıdır”. İhmal ise, “bir 

çocuğun beslenme, güvenlik, eğitim, tıbbi bakım gibi fiziksel bakımının ya da sevgi, 

destek, ilgi, duygusallık, terbiye, bağlanma gibi duygusal bakımının 

yapılmamasıdır”. 

Çocukluk çağı kötüye kullanım ve ihmal yaĢantıları ile dissosiyatif 

bozukluklar, travma sonrası stres bozukluğu, somatizasyon bozukluğu, depresif 
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bozukluklar, anksiyete bozuklukları, alkol ve ilaç kötüye kullanımı, sınırda kiĢilik 

bozukluğu, kendine fiziksel zarar verme davranıĢı, intihar giriĢimi arasında iliĢki 

vardır (Bryer, Nelson, Miller ve Kroll, 1987; Herman, 1992; Tutkun, ġar, Yargıç, 

Özpulat ve Yanık, 1995; Van der Kolk, Perry ve Herman, 1991). 

Ġntihar giriĢimi ve kendine fiziksel zarar verme davranıĢı gösteren psikiyatrik 

hastalarda çocukluk çağı kötüye kullanım ve ihmal yaĢantıları ve dissosiyatif 

yaĢantıların diğer hasta guruplarına göre daha sık olduğu bildirilmektedir (Tutkun ve 

ark., 1995; Van der Kolk ve ark., 1991). 

1.3.2 Disosiyatif Bozukluklar 

Kendi aralarında birlik oluĢturan bir ruhsal etkinlik grubunun, kiĢiliğin geri 

kalan bölümüyle bağlarını kopararak bağımsız bir biçimde etkinlik göstermesi 

durumuna disosiyasyon denir. Anksiyetenin çok yoğun olduğu durumlarda kiĢilik 

düzeni o denli bozulabilir ki, savunma mekanizmaları bilinci, belleği ve hatta bazen 

kiĢiliğin tümünü egemenlikleri altına alır ve psikozu andıran dramtik belirtilerin 

ortaya çıkmasına neden olur (Geçtan, 2006). AraĢtırmalar, disosiyatif semptomlarla 

çocukluk çağı kötüye kullanımı arasında güçlü bir bağ olduğunu göstermektedir 

(Chu ve Dill, 1990; Karadağ ve ark., 2005) 

Genelde dört tip disosiyatif bozukluktan söz edilir, bunlar: 

 Disosiyatif amnezi: Psikojenik amnezi de denir. Önemli kiĢisel 

bilgilerin ani olarak hatırlanamaması ile belirli bir durumdur. Organik 

bir nedene bağlı değildir ve olağan bir unutkanlıkla da açıklanamaz. 

Motor davranıĢlarda büyük bir bozukluk bulunmaz. Olgular genellikle 

belirtilerinin farkındadır. Ancak belirtiye karĢı ilgisizlik gösterirler. 
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Atak sırasında olgular yönelim bozukluğu, ĢaĢkınlık ve amaçsız 

dolaĢma gibi belirtiler gösterirler (Arkonaç ve Koçak, 1986). 

 Disosiyatif füg: Evden, iĢ ortamından ani ve beklenmeyen biçimde 

uzaklaĢma, seyahat etme, yeni bir iĢ ve kimlik edinme ile belirli bir 

durumdur. Hasta sanki bir Ģeyden kaçıyor gibidir. Ancak bunun 

farkında değildir. Füg sırasında geçmiĢini anımsamaz. Düzelmenin 

ardından da füg sırasında olanları anımsamaz. Hastalarda açık yönelim 

bozukluğu ve ĢaĢkınlık hali olmakla birlikte bu tanı organik nedenlerin 

varlığı halinde konmaz. Tipik olgularda insan iliĢkileri kısıtlıdır. Kimlik 

geliĢimi yetersiz olup füg süresi de kısadır. Ağır alkol alımı füg için 

yatkınlık yaratır. Seyri psikojenik amneziye benzerlik gösterir. Hastalık 

sık olarak bir stres etkenine koĢut olarak geliĢir (Arkonaç ve Koçak, 

1986). 

 Disosiyatif kimlik bozukluğu: Çoğul kiĢilik bozukluğu da denir. Bu tür 

disosiyasyonda kiĢi, anksiyete duygularına karĢı iki ya da daha fazla 

sayıda bağımsız kiĢilik sistemi geliĢtirebilir. Her bir sistem kendine 

özgü, tutarlı ve kesin bir biçimde belirlenmiĢ duygu ve düĢünce 

süreçlerinden oluĢur. Zaman zaman bu kiĢiliklerin birinden diğerine 

geçiĢler görülür. Her bir durum birkaç dakikadan birkaç yıla kadar 

sürebilir. KiĢilikler birbirinden dramatik bir biçimde ayrılır: biri neĢeli, 

umursamaz ve eğlence düĢkünü, diğeri sakin çalıĢkan ve ağırbaĢlıdır. 

Genellikle bir kiĢilik diğer kiĢiliklerin varlığından haberdar olmaz ve 

diğer kiĢiliği benimsemiĢ olduğu süre içerisinde neler yapmıĢ olduğunu 

anımsayamaz (Geçtan, 2006). 
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 Depersonalizasyon/derealizasyon: Olgularda ani ve geçici bir biçimde 

bireysel gerçeklik duygusunda değiĢiklikler olur. Kendi bedeninden 

veya ruhsal süreçlerden ayrılma ve bu olayları dıĢarıdan üçüncü bir kiĢi 

gibi gözleme belirtileri olur. Zihinsel süreç ve duygularında 

mekanikleĢme duygusu yaĢanır. RüyadaymıĢ gibi bir durum olur. 

Gerçeği değerlendirme sağlam kalır. DeğiĢik yabancılaĢma duyguları 

ve bedenin fiziksel niteliklerinin değiĢtiği duyguları olasıdır. Ġfade 

edilmesi güç duygular olabilir. Kendi varlıklarını veya çevreyi inkar 

edebilirler. Depersonalizasyon kiĢinin kendi benliğinde oluĢan 

değiĢiklikler için kullanılırken, kiĢinin dıĢ dünyasında algıladığı 

değiĢiklikler için derealizasyon terimi kullanılır (Geçtan, 2006). 

Dissosiyatif fenomenlerin varlığı daima psikopatoloji olduğunu göstermez. 

Bilinen dissosiyatif fenomenler arasında çevrede olan bitenlerin farkında olmayacak 

kadar kendini kaptırma halleri, çocuklarda oyun sırasında yaratılan hayali arkadaĢlar 

sayılabilir (ġar, 1997). Bazı araĢtırmacılar tarafından patolojik ve patolojik olmayan 

dissosiyasyon olarak da sınıflandırılan bir kavramdır (Putnam, 1997). 

Depersonalizasyon/derealizasyon ve dissosiyatif amnezi patolojik dissosiyasyon ile 

iliĢkili iken, soğurma (absorbsiyon) patolojik olmayan dissosiyasyon ile 

iliĢkilendirilmektedir (Maaranen, Tanskanen, Honkalampi, Haatainen, Hintikka, 

Viinamaki, 2005). 

1.3.3 Travma, Disosiyasyon ve Bağımlılık Arasındaki ĠliĢki 

Schafer ve arkadaĢları (2007)‟ nın yaptıkları araĢtırmada erken yaĢta görülen 

alkol bağımlılığı ile çocukluk çağı travmaları ve yüksek düzey disosiyatif belirtiler 

arasında bir iliĢki bulmuĢlardır. Ayrıca çocukluk çağı travmalarının özellikle de 
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duygusal istismar Ģiddeti ile disosiyatif semptomlar arasında yüksek bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır (Schafer ve ark., 2010). 

Somer, Altus ve Ginzburg (2010) opiyat kullanım bozukluğu olan hastalarla 

yaptıkları çalıĢmada, hastaların kontrol grubuna oranla daha yüksek çocukluk çağı 

kötüye kullanımı ve disosiyasyon puanlarına sahip olduğunu bulmuĢlardır. 

 

Evren ve Ögel (2003)‟ in alkol ve madde bağımlıları ile yaptıkları araĢtırmada 

Disosiyatif YaĢantılar Ölçeği‟ nden yüksek puan (30 puan ve üzeri) alan hastaların 

düĢük puan (15 puan ve altı) alan hastalara oranla daha çok depresif belirtiler 

sergiledikleri, anksiyete düzeylerinin yüksek olduğu, duygusal ve fiziksel çocukluk 

çağı travma puanlarının da yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

KiĢilik bozukluğu tanısı almıĢ alkol/madde bağımlıları ile gerçekleĢtirilen bir 

çalıĢmada, kiĢilik bozukluğu olan ve kiĢilik bozukluğu özellikleri sergileyen bağımlı 

bireylerin, kiĢilik bozukluğu olmayan bağımlı bireylere göre çocukluk çağı fiziksel 

kötüye kullanım, duygusal kötüye kullanım ve ihmal puanları daha yüksek 

bulunmuĢtur (Kural, Evren ve Çakmak, 2005). 

Ġntihar giriĢimi ve kendini yaralama davranıĢları olan alkol/madde bağımlıları 

ile yapılan çalıĢmalarda intihar ve kendini yaralama davranıĢları olmayan bağımlı 

bireylere göre yüksek düzeyde travmatik çocukluk çağı öyküleri (Evren, Üstünsoy, 

Can, BaĢoğlu ve Çakmak, 2003; Schafer, Sank ve Soyka, 2000; Zlotnick ve ark., 

1997) ve disosiyatif yaĢantı deneyimleri (Tamar-Gurol, Sar, Karadag, Evren ve 

Karagoz, 2008) olduğu görülmektedir. 
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Disosiyasyon ve çocukluk çağı travmaları arasındaki iliĢkiyi gösteren 

araĢtırmaların yanı sıra literatürde bu konuda farklı sonuçlar alınan araĢtırmalar da 

karĢımıza çıkmaktadır (Ross ve ark., 1992; Tutkun ve ark.,1998) Langeland, Draijer 

ve Van Der Brink (2002)‟ in erkek alkoliklerle yaptıkları araĢtırmada disosiyatif 

semptomlar ile çocukluk çağı travmaları ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 

arasında bir iliĢki olmadığını göstermiĢlerdir. Özellikle erkek alkoliklerin disosiyatif 

belirtiler göstermelerinin madde kötüye kullanımından kaynaklanabileceğini, travma 

ve disosiyasyon arasında bir iliĢki bulunmayabileceğini öne sürmüĢlerdir. 

Romans, F.R.A.N.Z.C.P., Martin, Morris ve Herbison (1999)‟un çocukluğunda 

cinsel istismara uğramıĢ 171 kadın ile gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada disosiyatif 

yaĢantılar ile çocukluk çağı cinsel istismarı arasında bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

Çocukluk çağında yaĢanan cinsel istismarın immatür savunma mekanizmalarının 

özellikle de yansıtma savunmasının kullanımını arttırdığı saptanmıĢtır. 

 

1.4 AraĢtırmanın Amacı 

KiĢinin çevresine ve çevresindeki olaylara uyum sağlamak için geliĢtirip 

kullandığı ego iĢlevleri olarak tanımlanan savunma mekanizmaları, bireylerin 

problem çözme kapasitelerini belirler. Diğer yandan alkol ve madde bağımlılığı 

nedenlerinden biri belki de en önemlisi psikolojik etmenler olarak kabul edilir. 

Ġnsanların yaĢadıkları zorluklar ya da stres verici olaylar karĢısında, alkol veya 

madde kullanarak olayın getirisi olan mutsuzluk ve diğer istenmeyen durumlardan 

uzaklaĢmaya çalıĢmak akla gelen ilk çözüm yolu gibi değerlendirilmektedir. 

Yukarıda belirtilen bilgilerin ıĢığında, alkol ve madde bağımlılığı bireyin 

yaĢadığı çatıĢma ve zorluklara psikolojik olarak uyum sağlama çabası olarak 
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değerlendirilebilir. Tam bu noktada alkol ve/veya madde bağımlılığı olan bireylerin 

kullandıkları psikolojik savunma mekanizmalarını teĢhis etmek, onların tedavi ve 

psikoterapi süreçlerinde karĢılaĢılabilecek olası dirençlere hazırlıklı olunmasını 

sağlar. Bu çalıĢmanın bir diğer önemli amacı bağımlı bireyin hangi savunma 

mekanizmasını kullandığını anlamak, bu mekanizmaya neden ihtiyaç duyduğunu 

anlamaya yarayabilir. Bu da bağımlılığın üzerinde çalıĢmayı nispeten 

kolaylaĢtırabilir. 

Bu çalıĢmada; alkol ve/veya madde bağımlılığı olan bireyler ile bağımlılığı 

olmayan bireylerin kullandıkları psikolojik savunma mekanizmalarının 

karĢılaĢtırılması amaçlanmıĢtır.  

Bu amaç doğrultusunda hipotez Ģu Ģekilde belirlenmiĢtir: 

 “Alkol ve/veya madde bağımlılığı olan bireylerin, bağımlılığı olmayan 

bireylerden anlamlı Ģekilde kullandıkları psikolojik savunma mekanizmaları 

açısından farklı olacağı düĢünülmektedir. Bağımlılığı olmayan bireylerin olgun 

(mature) ve nörotik savunmaları bağımlılığı olan bireylere göre daha sık kullandığı 

düĢünülmektedir. Aynı Ģekilde bağımlılığı olan bireylerin olgunlaĢmamıĢ (immature) 

savunmaları, bağımlılığı olmayan bireylere göre daha sık kullandığı 

düĢünülmektedir.”    

AraĢtırmada buna ek olarak aĢağıdaki sorulara cevap aranacaktır: 

1. Alkol/Madde bağımlılığı olan bireyler ile bağımlılığı olmayan 

bireylerin ailelerinde alkol bağımlılığı öyküsü, madde bağımlılığı 

öyküsü ve psikiyatrik hastalık öyküsü açısından bir farklılık var mıdır? 
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2. Alkol/Madde bağımlılığı olan bireyler ile bağımlılığı olmayan bireyler 

çocukluk çağı travma yaĢantıları açısından farklılık gösterirler mi? 

3. Alkol/Madde bağımlılığı olan bireyler ile bağımlılığı olmayan bireyler 

disosiyatif yaĢantı deneyimleri açısından farklılık gösterirler mi? 

4. Alkol/Madde bağımlılığının Ģiddetine göre bireylerin kullandıkları 

psikolojik savunma mekanizmaları farklılaĢır mı? 

5. Çocukluk çağı travmalarının Ģiddetine göre bireylerin kullandıkları 

psikolojik savunma mekanizmaları farklılaĢır mı? 

6. Disosiyatif yaĢantı deneyimlerinin Ģiddetine göre bireylerin 

kullandıkları psikolojik savunma mekanizmaları farklılaĢır mı? 

7. Alkol/Madde bağımlılığı olan bireylerin yaĢlarına göre kullandıkları 

psikolojik savunma mekanizmaları farklılaĢır mı? 

8. Alkol/Madde bağımlılığı olan bireylerin cinsiyetine göre kullandıkları 

psikolojik savunma mekanizmaları farklılaĢır mı? 

9. Alkol/Madde bağımlılığı olan bireylerin iĢ durumuna göre kullandıkları 

psikolojik savunma mekanizmaları farklılaĢır mı? 

 

1.5 AraĢtırmanın Önemi 

YurtdıĢı kaynaklarda bağımlılık ve savunma mekanizmaları arasındaki iliĢki 

konusundaki araĢtırmaların çeĢitliliğinin sınırlı olmasının yanında, yurtiçinde bu 

konu ile ilgili bir çalıĢmaya rastlanmaması çalıĢmanın önemini gözler önüne 

sermektedir. Bu konu ile ilgili yazılarda kullanılan bilgilerin yurtdıĢı temelli olup 

kültürel farklılığın görmezden gelinmesine neden olmaktadır. Bu çalıĢmanın 

sonuçlarıyla, yurtdıĢında gerçekleĢtirilen benzer çalıĢmaların sonuçlarının 

karĢılaĢtırılması mevcut kullanılan bilgilerin Türk kültürüne uygunluğunun sınanıp 
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olası farklılıkların ortaya konabilecek olması araĢtırmanın önemini bir kat daha 

arttırmaktadır. 

Alkol ve/veya madde bağımlılığı olan bireylerin kullandıkları psikolojik 

savunma mekanizmalarını teĢhis etmek, onların tedavi ve psikoterapi süreçlerinde 

karĢılaĢılabilecek olası dirençlere hazırlıklı olunmasını sağlar. Bu çalıĢmanın bir 

diğer önemi, alkol/madde bağımlılığı ile çalıĢan uzmanların süreç içinde 

yaĢayabilecekleri bu tür psikolojik direnç ve zorluklara ıĢık tutmak ve tedavi 

sürecinde bireyin kendisini ve sıkıntısını daha iyi anlamlandırabileceği çeĢitli teknik 

stratejilerin geliĢtirilebilmesine olanak sağlayabilecek olmasıdır. 
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BÖLÜM II 

YÖNTEM 

 

2.1 Örneklem 

Bu araĢtırmanın örneklemini Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Alkol ve Madde Bağımlılığı Kliniği‟nde yatarak ve ayaktan tedavi gören 9 kiĢi, 

Bakırköy Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

AMATEM‟de (Alkol ve Madde AraĢtırma ve Tedavi Merkezi) yatarak ve ayakta 

tedavi gören 25 kiĢi ve Kadıköy Denetimli Serbestlik ve Yardım Merkezi ġube 

Müdürlüğü‟ne alkol ve/veya madde bağımlılığı konusunda gönderilen 28 kiĢi ve 

herhangi bir madde kullanmayan normal sağlıklı 60 kiĢi oluĢturmaktadır. 

Katılımcılar gönüllülük esasına göre araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. AraĢtırma 

grubunda 62 kiĢi, karĢılaĢtırma grubunda 60 kiĢi olmak üzere toplam 122 kiĢi 

araĢtırmaya katılmıĢtır. Bu kiĢilerin seçiminde: 

 18 yaĢından büyük olmak 

 Okur-yazar olmak 

 Madde kullanıcıları için arındırma dönemini tamamlamıĢ olmak 

 AraĢtırma form ve ölçeklerini doldurmayı engelleyecek fiziksel veya 

ruhsal bir problemin olmaması, seçim ölçütleri olarak belirlenmiĢtir. 
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2.2 Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada veri toplamak amacıyla katılımcılara Savunma Biçimleri Testi, 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Disosiyatif YaĢantılar Ölçeği, Michigan Alkol ve 

Madde Tarama Testi (sadece alkol/madde kullananlara) ve araĢtırmacı tarafından bu 

çalıĢma için oluĢturulan kiĢisel bilgi formu uygulanmıĢtır. 

2.2.1 Sosyo-Demografik Veri Formu 

AraĢtırmaya katılanlarla ilgili gerekli bilgileri toplamak ve alkol/madde 

bağımlılığı ile kullanılan psikolojik savunma mekanizması arasındaki iliĢkiye etki 

edebilecek yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, evlilik durumu gibi çeĢitli değiĢkenleri tespit 

edebilmek için araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢ bir bilgi toplama formudur. Ayrıca 

formda alkol ve madde kullanımına dair baĢlama yaĢı, tercih maddesi, kullanım 

miktarı, kullanım Ģekli, tedavi giriĢiminin olup olmadığı, ailede psikiyatrik geçmiĢi, 

ailede alkol ve madde kullanımı geçmiĢi gibi konu ile ilgili olabilecek ve konuyu 

etkileyebilecek değiĢkenlere dair maddeler yer almaktadır. 

2.2.2 Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 

1994 yılında Bernstein tarafından 70 madde olarak geliĢtirilen bu ölçek, 

1995‟te 54 maddeye daha sonra da 28 maddeye düĢürüldü ve ġar tarafından 1996‟da 

Türkçeye uyarlandı. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (28 maddelik form) (ÇÇTÖ-

28) beĢli likert tipi bir öz bildirim ölçeğidir. Çocukluktaki duygusal, fiziksel ve cinsel 

kötüye kullanım ile fiziksel ve duygusal ihmali değerlendiren sorular içerir. Ayrıca 

aldatıcı özellikte olan, üç tane minimalizasyon sorusunu da kapsamaktadır (11., 21. 

ve 25. sorular). Bu sorular, sonuçların daha doğru olarak değerlendirilmesi amacıyla 

dahil edilmiĢtir.  
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Yanıt seçenekleri (1) hiçbir zaman, (2) nadiren, (3) zaman zaman, (4) sıklıkla, 

(5) çok sık olarak verilmektedir. Her soruya 1-5 arasında puan verilir. Ayrı ayrı 

travmatik yaĢantı alt ölçeklerinin ve toplam puanın hesaplanmasına olanak tanır. 

Duygusal ihmali ölçen sorular ters kodlanırlar, bunlar 4., 6., 12., 18., 27. sorulardır. 

Fiziksel ihmali ölçen sorular 1., 3., 5., 15., 28. sorulardır ve 15. soru ters olarak 

kodlanır. Duygusal kötüye kullanımı ölçen sorular 2., 7., 13., 17., 24. sorulardır. 

Fiziksel kötüye kullanımı ölçen sorular 8., 9., 10., 14., 16. sorulardır. Cinsel kötüye 

kullanımı ölçen sorular ise 19., 20., 22., 23., 26. sorulardır. Her bir kategoriye ait 

sorulara verilen puanlar toplanır ve beĢe bölünür. Her bir kategoriye ait 1-5 arası 

çıkan puanlar toplanıp 5-25 arasındaki toplam puan hesaplanabilir. Ayrıca ölçeğe ait 

toplam ham puan da hesaplanabilmekte ve bu puan 28-140 arasında olabilmektedir. 

Her travma tipi ile iliĢkili faktörler için Cronbach alfa, yüksek iç tutarlılık gösterecek 

Ģekilde 0.79-0.94 arasında değiĢmektedir (Bernstein, 1994).  

ÇÇTÖ-28‟ in Türkiye‟deki geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması ġar ve 

arkadaĢları (2009) tarafından yapılmıĢtır. Ölçeğin güvenilirliği ile iliĢkili olarak test-

tekrar test bağıntısı (r=0.90) anlamlı derecede (p=0.001) yüksek bulunmuĢtur. Alt 

ölçeklere göre iliĢkisel anlamlılık, duygusal kötüye kullanım (r=0.90), duygusal 

ihmal (r=0.85), fiziksel kötüye kullanım (r=0.90), cinsel kötüye kullanım (r=0.73) ve 

fiziksel ihmal (r=0.77) için yüksek bulunmuĢtur. 

2.2.3 Disosiyatif YaĢantılar Ölçeği 

Bernstein ve Putnam tarafından geliĢtirilen (1986) 28 maddeden oluĢan bir 

ölçektir. Ölçeğin her maddesi için denekler 0-100 arasında puanlama yapmakta, 

alınan toplam puanların ortalaması hesaplanarak sonuç elde edilmektedir. Ölçekten 

alınan 30‟un üstündeki puanlar dissosiyatif bozukluğun varlığına iĢaret etmektedir.  
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Türkiye‟de geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması ġar ve arkadaĢları (1997) 

tarafından yapılmıĢtır. Ölçeğin güvenilirliği ile iliĢkili olarak iç tutarlılığı (Cronbach 

alfa=0.91) ve test-tekrar test bağıntısı (r=0.78) yüksek bulunmuĢtur. Dissosiyatif 

YaĢantılar Ölçeği 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 üzere üç alt ölçeğe ayrılabilmektedir. Ayrıca, DES 

Taxon (DES-T) adı verilen alt ölçekle (3., 5., 7., 8., 12., 13., 22. ve 27. sorular) 

dissosiyasyonun patolojik olan formu da ölçülebilmektedir. DES Taxon alt ölçeğinin 

kesme puanı ise 20 olarak belirtilmiĢtir. 

2.2.4 Michigan Alkol ve Madde Tarama Testi 

AraĢtırmaya katılan kiĢilerde bağımlılığın Ģiddetini ölçmek için Michigan 

Alkol ve Madde Tarama Testi (MAMTT) kullanılacaktır. Michigan Alkolizm 

Tarama Testi (MATT), alkol kullanımı ve eĢlik eden sorunları sorgulayan 25 soruyu 

içermektedir. Yüksek puanlar sosyal iĢlevlerde daha fazla bozulma ve alkolizmde 

belirginleĢmeyi göstermektedir (Gibbs, 1983). Kesme noktası 5 olarak alındığında 

MATT‟nin Türkçe uyarlamasının duyarlılığı % 79, özgünlüğü % 99 olarak 

saptanmıĢtır. Geçerlilik güvenirlik çalıĢmasını CoĢkunol ve arkadaĢları 1995‟te 

yapmıĢtır. 

Joseph Westermeyer, Ilhan Yargıç ve Paul Thuras‟ın yaptıkları bir araĢtırmada 

(2004) MATT‟ın madde bağımlılığı Ģiddetini ölçmek için de kullanılabileceğini 

göstermiĢtir. Bunun için testin her bir maddesindeki “içki içmek” yazısı “içki içmek 

ya da madde kullanmak” Ģeklinde değiĢtirilmiĢtir. Bu haliyle test Michigan Alkol ve 

Madde Tarama testi (MAMTT) olarak anılmaktadır. 
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MAMTT de her sorunun ve cevabın yanıtı ve puanlaması farklı Ģekilde 

hesaplanmaktadır. 1., 4., 6., 7. sorulara alkol veya madde kullanım sorunu olanların 

yanıtı olumsuzdur, bu soruların yanıtı hayır 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 puandır. Ayrıca 18. maddedeki 

her bir deliryum tremens epizodu için 5 puan; 23. ve 24. maddelerdeki belirtilmiĢ her 

bir tutuklama ve gözaltı için 5 puan eklenir (Westermeyer ve ark., 2004). 

2.2.5 Savunma Biçimleri Testi 

Savunma Biçimleri Testi 40 maddelik form (SBT-40) bilinçdıĢı kullanılan 

savunma biçimlerinin bilinç düzeyindeki yansımalarını deneysel olarak 

değerlendiren, toplam 40 madde ve 20 savunmadan oluĢan bir kendini değerlendirme 

ölçeğidir. Andrews, Singh ve Bond (1993) tarafından geliĢtirilen testte her bir madde 

1 (Bana hiç uygun değil) ile 9 (Bana çok uygun) arasında değerlendirilmektedir. 

Ölçekteki 20 savunma mekanizması immatür, nevrotik ve matür savunmalar olarak 3 

boyutta toplanmıĢtır. Her bir alt savunma ve 3 savunma biçiminin hesaplanmasında 

toplam puan ya da aritmetik ortalama kullanılabilir. 

Ġmmatür savunmalar: yansıtma (6. ve 29. sorular), pasif agresyon (23. ve 36. 

sorular), dıĢa vurma (11. ve 20. sorular), yalıtma (34. ve 37. sorular), 

değersizleĢtirme (10. ve 13. sorular), otistik fantezi (14. ve 17. sorular), yadsıma (8. 

ve 18. sorular), yer değiĢtirme (31. ve 33. sorular), disosiyasyon (9. ve 15. sorular), 

bölme (19. ve 22. sorular), mantıksallaĢtırma (4. ve 16. sorular), bedenselleĢtirme 

(12. ve 27. sorular). Nevrotik savunmalar: yapma-bozma (32. ve 40. sorular), yapay 

özgecilik (1. ve 39. sorular), idealleĢtirme (21. ve 24. sorular), karĢıt tepki geliĢtirme 

(7. ve 28. sorular). Matür savunmalar: yüceltme (3. ve 38. sorular), mizah (5. ve 26. 
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sorular), beklenti (30. ve 35. sorular), baskılama (2. ve 25. sorular) dır. Ölçeğin 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Yılmaz ve ark. (2007) tarafından yapılmıĢtır. 

Yılmaz ve ark. (2007) tarafından yapılan Türkçe geçerlilik ve güvenirlik 

çalıĢmasında SBT-40‟ın psikometrik özellikleri incelendiğinde, iç-tutarlılık katsayısı 

Olgun Savunma Biçimi, Nevrotik Savunma Biçimi ve Ġmmatür Savunma Biçimi için 

sırasıyla .70, .61 ve .83 olarak bulunmuĢtur. Ayrıca, her üç savunma biçimi için iki-

yarım-test güvenilirliği ve test-tekrar test güvenilirliği katsayılarının kabul edilir 

olduğu bulunmuĢtur. Ölçeğin kriter geçerliği incelendiğinde, normal ve klinik 

gruplar arasında kullandıkları savunma biçimlerine göre beklenen yönde anlamlı 

farklılıklar bulunmuĢtur. SBT-40‟ın psikometrik özellikleri ve kriter geçerliği kabul 

edilir düzeyde olduğu, elde edilen bulguların bu testin Türkiye‟de yapılan 

çalıĢmalarda kullanılabileceğini destekler nitelikte olduğu belirtilmiĢtir. 

 

2.3 ĠĢlem 

Bu araĢtırmaya ait uygulamalar 2010 yılı, Ocak ve Ağustos ayları arasında, 

hastane ve denetimli serbestlik Ģubesindeki araĢtırma ile ilgili bilgilendirilmiĢ doktor, 

asistan, eğitim uzmanı ve bizzat tez sahibi tarafından yapılmıĢtır. Ayrıca tez sahibi 

dıĢındaki gönüllü destekçiler için, yönergeler, testlerin sırası, dikkat edilecek 

hususlar vb. durumlar ile ilgili bilgilendirme formları hazırlanmıĢtır. 

Katılımcılara öncelikle „BilgilendirilmiĢ Onam Formu‟ okunmuĢ ve gönüllülük 

esasına dayalı olarak araĢtırmaya katılanlardan gerekli onaylar kağıda dökülmüĢtür. 

Daha sonra „Sosyo-demografik Bilgi Formu‟ katılımcı tarafından doldurulmuĢtur. 

Ardından sırası ile araĢtırma grubu katılımcılarına „Michigan Alkol ve Madde 

Tarama Testi‟, „Savunma Biçimleri Testi‟, „Disosiyatif YaĢantılar Ölçeği‟ ve son 
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olarak „Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği‟ verilmiĢ ve bireysel olarak doldurmaları 

istenmiĢtir. KarĢılaĢtırma grubu katılımcılarına ise „Michigan Alkol ve Madde 

Tarama Testi‟ hariç tutularak diğer ölçekler aynı sıra ile verilmiĢ ve bireysel olarak 

doldurmaları istenmiĢtir. 

AraĢtırmada istatistiksel değerlendirme “SPSS for Windows” programı 

kullanılarak yapılmıĢtır ve yorumlanmıĢtır. Gruplar arasındaki karĢılaĢtırmalarda ve 

yorumlamalarda, ortalamalar için homojen dağılımı olmayan değiĢkenlerde Mann-

Whitney U testi,  homojen dağılımı olan değiĢkenlerde ise Ġndependent Sample T 

testi, kategorik olan değiĢkenleri karĢılaĢtırmak için ki-kare testi,  bağımlı olan grubu 

kestirmek için anlamlı değiĢkenler olup olmadığını anlamak için Geriye Dönük 

Lojistik Regresyon Analizi, SBT-40, MAMTT, DYÖ, ÇÇTÖ arasındaki bağıntıları 

saptamak için Pearson Korelasyon analizi kullanılmıĢtır. Cinsiyet, yaĢ ve iĢ durumu 

değiĢkenlerine göre savunma mekanizmasının değiĢip değiĢmediğini kestirebilmek 

içinse Çoklu Varyans Analizi (MANOVA) kullanılmıĢtır. Anlamlılık p<0.05 

düzeyinde kabul edilmiĢtir. 
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BÖLÜM III 

BULGULAR 

 

3.1 Sosyo-Demografik Özellikler 

Tablo 3.1 Katılımcıların Demografik Özelliklerinin KarĢılaĢtırma Ġstatistikleri  

 

 AraĢtırma Grubu 

(n=62) 

    Ort.               ss.  

KarĢılaĢtırma Grubu 

(n=60) 

    Ort.               ss. 

 

 

z 

 

 

p 

 

YaĢ 

 

33.5 

 

11.7 

 

32.1 

 

8.6 

 

0.50 

 

0.621 

  

n 

yüzde 

(%) 

 

n 

yüzde 

(%) 

 

   χ2       df 

 

p 

Cinsiyet     1.20 1 0.273 

   erkek 55 87.7 49 81.7    

   kadın 7 11.3 11 18.3    

Eğitim     16.80 3 0.001 

   ilkokul 15 24.2 5 8.3    

   ortaokul 16 25.8 5 8.3    

   lise  17 27.4 20 33.3    

   üniversite 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    

   boşanmış 10 16.1 1 1.7    

ĠĢ durumu     14.06 2 0.001 

   yok 20 32.3 4 6.7    

   var 32 51.6 48 80.0    

   diğer 10 16.1 8 13.3    

Kiminle yaĢadığı     7.47 2 0.024 

   ailesi 37 59.7 39 65.0    

   eşi ile 12 19.4 18 30.0    

   diğer 13 21.0 3 5.0    
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AraĢtırmada yer alan araĢtırma ve karĢılaĢtırma grubu katılımcılarının yaĢ ve 

cinsiyet dağılımları arasında fark yoktur. KarĢılaĢtırma grubunun üniversite 

mezunları, araĢtırma grubunun ilkokul ve ortaokul mezunları anlamlı ölçüde fazladır. 

Katılımcıların iĢ durumuna baktığımızda araĢtırma grubunda iĢi olmayanların, 

karĢılaĢtırma grubunda iĢi olanların sayısı anlamlı ölçüde fazladır. AraĢtırma grubu 

katılımcılarından yalnız, arkadaĢı ile ya da akrabaları ile yaĢayanların sayısı, 

karĢılaĢtırma grubuna göre anlamlı ölçüde yüksektir (Tablo 3.1). 

 

3.2 AraĢtırma Grubu Özellikleri  

Tablo 3.2 AraĢtırma Grubunun Diğer Özellikleri 

 

 AraĢtırma Grubu (n=62) 

            ort.                          ss. 

Alkole baĢlama yaĢı 17.5 4.7 

Maddeye baĢlama yaĢı 18.6 4.8 

Tercih maddesi kullanma süresi 15.2 12.3 

Alkol gr. 166.6 124.9 

MAMTT toplam 27.0 12.1 

 

 

AraĢtırma grubu katılımcılarının alkole baĢlama yaĢı ortalama 17.5±4.7 

maddeye baĢlama yaĢı ortalama 18.6±4.8 olarak bulunmuĢtur. AraĢtırmaya katılan 

denekler tercih maddelerini ortalama 15.2±12.3 sene kullanmıĢlardır. Alkol kullanan 

denekler günde ortalama 166.6±124.9 gr. alkol almaktaydılar ve ortalama 23 aydır 

bu miktarı kullanıyorlardı. Ayrıca araĢtırmaya katılan alkol/madde bağımlılarının, 
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bağımlılığın Ģiddetini ölçen MATT testi puan ortalamaları 27.0±12.1 olarak 

bulunmuĢtur (Tablo 3.2). 

Alkol/madde kullananların %77.4‟ ü maddeyi ağız yoluyla, %11.3‟ü soluma 

yoluyla, %6.5‟ i damar yoluyla, %4.8‟ i de burun yoluyla kullandığını belirtmiĢtir. 

 

Tablo 3.3 AraĢtırma grubunun Tercih Maddesi, Ġlk Madde ve Ek madde Kullanımı  

 

                                   AraĢtırma grubu (n=62) 

  

Tercih maddesi 

frekans       yüzde(%) 

 

Ġlk madde 

 frekans         yüzde(%) 

Ek madde olarak 

kullanma 

  frekans          yüzde(%) 

       

Alkol 38 61.3 48 77.4 16 25.8 

Eroin 6 9.7 2 3.2 2 3.2 

Uçucu 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 

 

 

AraĢtırma grubu katılımcılarında tercih maddesi kullanım oranına bakıldığında 

en çok tercih edilen maddenin alkol olduğu görülmektedir (%61.3). En az kullanılan 

tercih maddeleri ise uçucu maddeler ve sedatif/hipnotik maddelerdir (ikisi de %1.6). 

Katılımcıların yarısından çoğu ilk madde olarak alkol kullanmıĢlardır (%77.4). 

AraĢtırma grubu katılımcılarından, %27.4 ü esrar, %25.8 i de ek madde olarak alkolü 

kullandığını belirtmiĢtir (Tablo 3.3). 

AraĢtırma grubu katılımcılardan 30‟ u (%48.4) yalnızca tek madde kullandığını 

belirtmiĢtir. 21 kiĢi (%33.9) ise ek olarak bir madde, 9 kiĢi (%14.5) iki ek madde, 1 
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kiĢi (%1.6) üç ek madde, 1 kiĢi (%1.6) de dört ek madde daha kullandığını 

belirtmiĢtir. Toplamda 32 kiĢi (%51.6) ek madde kullanmaktadır. Yalnızca tek 

madde kullandığını belirten 30 kiĢiden 26‟ sı (%86.7) sadece alkol kullandığını, 2‟ si 

(%6.7) sadece eroin kullandığını, 1‟ er kiĢi (%3.3) de sadece esrar ve uçucu madde 

kullandığını belirtmiĢtir (Tablo 3.3). 

 

3.3 AraĢtırma grubu ve KarĢılaĢtırma grubu KarĢılaĢtırmaları 

Tablo 3.4 AraĢtırma ve KarĢılaĢtırma Grubunun Ailede Alkol Bağımlılığı, Madde 

Bağımlılığı ve Psikiyatrik Hastalık Öyküsü KarĢılaĢtırmaları 

 

 AraĢtırma grubu 

(n=62) 

      n         yüzde(%) 

KarĢılaĢtırma grubu 

(n=60) 

       n           yüzde(%) 

 

 

  χ2        df 

 

 

p 

Ailede alkol 

bağımlılığı 

öyküsü 

     

29.94 

 

2 

 

<0.001 

   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 

bağımlılığı 

öyküsü 

     

12.47 

 

2 
 

0.002 

   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 

hastalık öyküsü 

     

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    

 

AraĢtırmaya katılan araĢtırma ve karĢılaĢtırma grubu katılımcılarının ailede 

psikiyatrik hastalık öyküsü dağılımı açısından bir fark yoktur. Alkol/madde 

bağımlılığı olan araĢtırma grubunun ailesindeki alkol ve madde bağımlılığı öyküsü, 

bağımlılığı olmayan karĢılaĢtırma grubundan anlamlı ölçüde fazladır (Tablo 3.4). 
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Alkol/madde bağımlılığı olan katılımcıların %38.7‟ si intihar giriĢiminde, 

%40.3‟ ünü de kendini yaralama giriĢiminde bulunduğunu belirtmiĢtir. Ayrıca 

%61.3‟ ü en az bir kez tutuklandığını belirtmiĢtir. Tutuklandığını belirten 

katılımcıların da %76.3‟ i bu tutuklanmanın/tutuklanmaların en az birinin madde ile 

ilgili olduğunu belirmiĢtir. Bağımlılığı olan katılımcıların %27.4‟ ü en az bir kez 

ceza evi yaĢantısı olduğunu belirtirken, bunlardan %41.2 si ceza evi 

yaĢantısının/yaĢantılarının en az birinin madde ile ilgili olduğunu belirtmiĢtir. 

KarĢılaĢtırma grubu katılımcılarının tümü herhangi bir intihar giriĢimi, kendini 

yaralama giriĢimi, tutuklanma ya da cezaevi yaĢantısı olmadığını belirtmiĢtir. 

 

Tablo 3.5 Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği AraĢtırma ve KarĢılaĢtırma grubu 

KarĢılaĢtırma Tablosu 

 

 AraĢtırma grubu (n=62)  KarĢılaĢtırma 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 kötüye 

kullanım 

10.1 5.0 6.2 1.4 5.26 <0.001 

Fiziksel kötüye 

kullanım 

8.0 4.7 5.3 0.6 4.49 <0.001 

Cinsel kötüye 

kullanım 

7.0 3.7 5.2 0.9 4.16 <0.001 

Minimalizasyon 0.4 0.6 0.8 0.9 2.67 <0.001 

 

Alkol/madde bağımlılığı olan bireylerde ÇÇTÖ‟ nün tüm alt ölçek puanları 

alkol/madde bağımlılığı olmayan karĢılaĢtırma grubuna göre anlamlı derecede 
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yüksek bulunmuĢtur. Ölçeğin minimalizasyon puanı ise karĢılaĢtırma grubunda 

araĢtırma grubuna nazaran anlamlı derecede yüksektir. 

 

Tablo 3.6 Disosiyatif YaĢantılar Ölçeği AraĢtırma ve KarĢılaĢtırma grubu 

KarĢılaĢtırma Tablosu 

 

 AraĢtırma grubu (n=62)    KarĢılaĢtırma grubu(n=60) 

   ort.         ss.           ort.           ss.             z               p 

       
DYÖ 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 10.4 14.7 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 bağımlılığı olan bireylerde DYÖ‟ nün tüm alt ölçek puanları 

alkol/madde bağımlılığı olmayan karĢılaĢtırma grubuna göre anlamlı derecede 

yüksek bulunmuĢtur. Bağımlılığı olan bireyler, bağımlılığı olmayan bireylere göre 

daha çok disosiyatif yaĢantılar deneyimlemektedirler (Tablo 3.6). 
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Tablo 3.7 Savunma Biçimleri Testi AraĢtırma ve KarĢılaĢtırma grubu 

KarĢılaĢtırma Tablosu 

 

 AraĢtırma grubu (n=62)   KarĢılaĢtırma grubu(n=60) 

    ort.              ss.               ort.                ss.                  z                    p 

Olgun savunma 

mekanizmaları 

toplam 

 

41.9 

 

13.1 

 

42.3 

 

9.7 

 

0.13 

 

0.894 

Yüceltme 10.7 4.3 8.4 3.5 3.30 0.001 

Mizah 9.3 4.5 11.5 3.6 2.85 0.004 

Beklenti 11.6 4.6 9.7 3.6 2.40 0.016 

Baskılama 10.3 4.1 12.7 3.5 3.36 0.001 

Nevrotik savunma 

mekanizmaları 

toplam 

 

42.2 

 

9.6 

 

30.3 

 

8.8 

 

6.06 
 

<0.001 

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 

İdealize etme 9.4 4.5 8.0 3.9 1.72 0.085 

Karşıt tepki 

geliştirme 

9.0 3.8 8.3 3.7 0.82 0.410 

Ġmmatür 

savunma 

mekanizmaları 

toplam 

 

107.5 

 

34.0 

 

104.7 

 

21.4 

 

0.07 

 

0.943 

Yansıtma 9.3 4.2 11.0 4.5 2.27 0.026 

Pasif agresyon 8.1 4.3 11.3 3.5 4.36 <0.001 

Dışa vurma 10.2 5.0 7.8 3.6 2.77 0.006 

Yalıtma 10.4 4.5 7.7 3.5 3.47 0.001 

Değersizleştirme 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 

Yadsıma 9.2 4.8 7.6 4.1 1.75 0.081 

Yer değiştirme 7.5 4.4 10.9 3.1 4.44 <0.001 

Disosiyasyon 7.5 4.6 7.7 3.5 0.83 0.405 

Bölme 10.1 4.6 8.9 3.5 1.30 0.194 

Rasyonalizasyon 8.7 4.0 9.1 3.5 0.78 0.436 

Somatizasyon 9.4 4.7 9.4 3.7 0.10 0.920 

 

 

Olgun savunma mekanizmalarına baktığımızda araĢtırma grubunun yüceltme 

ve beklenti savunmalarının puanları karĢılaĢtırma grubuna göre, karĢılaĢtırma 

grubunun mizah ve baskılama savunmalarının puanları araĢtırma grubuna göre 

anlamlı derecede daha yüksektir. 
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Nevrotik savunma mekanizmalarına bakıldığında alkol/madde bağımlılığı olan 

araĢtırma grubunun toplam puanı, yapma-bozma ve pseudo alturizm savunmalarının 

puanları karĢılaĢtırma grubuna göre anlamlı ölçüde daha yüksektir.  

Ġmmatür savunma mekanizmalarına bakıldığında ise bağımlılığı olmayan 

karĢılaĢtırma grubunun yansıtma, pasif agresyon ve yer değiĢtirme savunmalarının 

puanları alkol/madde bağımlılığı olan araĢtırma grubuna göre anlamlı ölçüde daha 

yüksek iken, araĢtırma grubunun dıĢa vurma, yalıtma ve otistik fantezi 

savunmalarının puanları karĢılaĢtırma grubuna göre anlamlı ölçüde daha yüksektir 

(Tablo 3.7). 

 

Tablo 3.8 SBT, DYÖ ve ÇÇTÖ’ nün Regresyon Analizi Sonuçları 

 

       %95 G. A. 

 B S.E Wald df p Exp(B) min maks 

Yüceltme -,368 ,137 7,214 1 0,007 ,692 ,529 ,905 

Mizah ,264 ,125 4,481 1 0,034 1,303 1,020 1,664 

Baskılama ,567 ,164 11,947 1 0,001 1,764 1,279 2,433 

Pseudo 

Alturizm 
-1,315 ,330 15,859 1 <0,001 ,268 ,141 ,513 

Pasif agresyon ,359 ,092 15,050 1 <0,001 1,432 1,194 1,716 

DıĢavurma  -,317 ,088 13,084 1 <0,001 ,728 ,613 ,865 

Yalıtım  -,174 ,074 5,612 1 0,018 ,840 ,727 ,970 

Otistik fantezi -,244 ,078 9,717 1 0,002 ,783 ,672 ,913 

Yer değiĢtirme ,390 ,099 15,539 1 <0,001 1,476 1,216 1,792 

Duygusal 

ihmal 
-,234 ,079 8,802 1 0,003 ,791 ,678 ,924 

Fiziksel ihmal -,217 ,110 3,866 1 0,049 ,805 ,648 ,999 

Duygusal 

kötüye 

kullanma 

-,254 ,119 4,563 1 0,033 ,775 ,614 ,979 

 

SBT, DYÖ ve ÇÇTÖ‟ nün araĢtırma ve karĢılaĢtırma grubu karĢılaĢtırmasında 

anlamlı fark çıkan sonuçlara geriye dönük regresyon analizi uygulanmıĢtır. Sonuçlar 

Tablo 3.8 de gösterilmektedir.  
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AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubu bağımsız değiĢken, yüceltme, mizah, 

beklenti, baskılama, yapma-bozma, pseudo alturizm, yansıtma, pasif agresyon, dıĢa 

vurma, yalıtma, otistik fantezi ve yer değiĢtirme savunmaları, duygusal ihmal, 

fiziksel ihmal, duygusal kötüye kullanım, fiziksel kötüye kullanım, cinsel kötüye 

kullanım ve minimalizasyon puanları ise bağımlı değiĢken Ģeklinde kullanılarak 

yapılan geriye dönük regresyon analizinde yüceltme, pseudo alturizm, dıĢa vurma, 

yalıtma ve otistik fantezi savunmaları araĢtırma grubunu kestirmemiz için, mizah, 

baskılama, pasif agresyon ve yer değiĢtirme savunmaları karĢılaĢtırma grubunu 

yordamamız için anlamlı bulundu. Duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve duygusal 

kötüye kullanım araĢtırma grubunu kestirmemiz için anlamlı bulunmuĢtur. 

DYÖ puan ortalaması, absorbsiyon, amnezi, depersonalizasyon/derealizasyon, 

D-Taxon puanları kullanılarak yapılan geriye dönük regresyon analizinde anlamlı bir 

sonuç bulunamamıĢtır. 
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3.4 AraĢtırma grubu KarĢılaĢtırmaları 

 

Tablo 3.9 AraĢtırma grubu DYÖ, ÇÇTÖ ve MAMTT ile Savunma Mekanizmaları 

Arasındaki Korelasyon Tablosu 

 

 

MAMTT 

ĠMMATÜR 

S. M. 

NEVROTĠK S. 

M. 

OLGUN 

S. M. DYÖ ÇÇTÖ 

MAMTT 1 0.28* 0.09 -0.24 0.26* 0.23 

ĠMMATÜR S. 

M. 
0.28* 1 0.30* -0.17 0.47** 0.46** 

NEVROTĠK S. 

M. 
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 

DYÖ 0.26* 0.47** -0.10 -0.29* 1 0.64** 

ÇÇTÖ 0.23 0.46** -0.02 -0.15 0.64** 1 

*p<0.05 

**p<0.001 

 

 

Korelasyon analizine göre alkol/madde bağımlılığı olan araĢtırma grubu 

katılımcılarının MAMTT toplam puanı, ÇÇTÖ toplam puanı ve DYÖ ortalama puanı 

ile immatür savunma mekanizmaları arasında pozitif ve anlamlı bir korelasyon 

saptanmıĢtır. Buna göre araĢtırma grubu katılımcılarının MAMTT toplam puanı, 

ÇÇTÖ toplam puanı ve DYÖ ortalama puanı arttıkça, Ġmmatür savunma 

mekanizmaları puanı da anlamlı ölçüde artmaktadır. Ayrıca DYÖ ortalama puanı ile 

MAMTT ve ÇÇTÖ toplam puanları arasında pozitif, olgun savunma mekanizmaları 

puanı ile de negatif ve anlamlı bir korelasyon olduğu saptanmıĢtır. Buna göre DYÖ 

ortalama puanı arttıkça MAMTT ve ÇÇTÖ toplam puanları artmakta, olgun savunma 

mekanizmaları puanı da anlamlı ölçüde azalmaktadır. 
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3.5 AraĢtırma grubu Çoklu Varyans Analizleri  

 

Varyans analizi öncesi, verilerin varyans analizine uygunluğu bir dizi test ile 

incelenmiĢtir. Her bir grup için bağımlı değiĢkenler arasındaki populasyon varyans 

ve kovaryansları Box‟ M testi ve Levine test ile incelenmiĢtir. Analiz sonuçlarında 

normalden saptığı tespit edilen ve uygulanan dönüĢümlerin normalliği sağlayamadığı 

değiĢken analiz dıĢında tutulmuĢtur. Diğer değiĢkenlerin populasyon sonuçları 

homojen bulunmuĢtur ve bağımlı değiĢkenler arasındaki varyans ve kovaryansların 

her bir faktörün her düzeyi için aynı olduğu gözlenmiĢtir.  

AraĢtırmada ele alınan değiĢkenlere iliĢkin MANOVA testi sonuçları Tablo 

3.13‟ de sunulmaktadır. 

  

Tablo 3.10 DeğiĢkenlere Göre Ġmmatür, Nevrotik ve Olgun Savunmalara ĠliĢkin 

AraĢtırma grubu MANOVA Testi Sonuçları  

 

Kaynak 

Bağımlı 

DeğiĢken 

Karelerin 

Toplamı df 

Karelerin 

Ortalaması F p 

Cinsiyet Ġmmatür  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 

YaĢ  Ġmmatür  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 

ĠĢ Durumu 

 

Ġmmatür  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 değiĢkenine iliĢkin immatür savunma mekanizmaları puanı 

arasındaki farkın anlamlı olduğu görülmektedir. Cinsiyet değiĢkenine bağlı verilerin, 

MANOVA analizi ile ilgili varsayımları test etmek amacıyla kovaryansların eĢitliğini 

test etmek için uygulanan Box‟s M istatistiği [Box‟s M:14.117; F (6, 611803): 1.900, 

p>0.05] sonucuna göre kovaryansların eĢitliği kabul edilmiĢtir. Varyansların eĢitliği 

için ise Leven‟in testi hesaplanmıĢ ve bağımlı değiĢkenler açısından varyansların 

eĢitliği Tablo 3.14‟ de görüldüğü gibi kabul edilmiĢtir.  

 

Tablo 3.11 AraĢtırma grubu Cinsiyet DeğiĢkeni Açısından Varyansların EĢitliğini 

Test Eden Leven Testi Sonuçları  

 

 F sd1 sd2 p 

Ġmmatür S. ,395 1 60 0,532 

Nevrotik S. 1,545 1 60 0,219 

Olgun S. ,135 1 60 0,715 

 

 

Tablo 3.12 AraĢtırma grubu Cinsiyet DeğiĢkenine ĠliĢkin Betimsel Ġstatistikler  

 

 Cinsiyet Ort. Ss 

Ġmmatür erkek 104,145 4,445 

kadın 133,857 12,459 

Nevrotik  erkek 42,764 1,281 

kadın 37,571 3,590 

Olgun 

 

erkek 42,964 1,738 

kadın 33,714 4,872 
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Tablo 3.13 AraĢtırma grubunun Cinsiyet DeğiĢkeni ve Savunma Mekanizmaları 

Ġkili KarĢılaĢtırma Ġstatistikleri  

 

       %95 G.A 

Bağımlı 

DeğiĢken 

(I) 

cinsiyet 

(J) 

cinsiyet OF (I-J) SH p min min 

Ġmmatür 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 görüldüğü üzere alkol/madde bağımlılığı olan kadın 

katılımcıların immatür savunma mekanizmaları puanı, bağımlılığı olan erkek 

katılımcılardan anlamlı ölçüde yüksektir. 

YaĢ değiĢkeni 4 gruba ayrılarak MANOVA analizine sokulmuĢtur. Bu gruplar 

sırasıyla „18-25 yaĢ‟, ‟25-35 yaĢ‟, ‟35-45 yaĢ‟ ve ‟45 yaĢ ve üstü‟ gruplarıdır. Bu 

değiĢikliğe literatürdeki araĢtırmalar ile benzerlik kurup karĢılaĢtırma yapabilmek 

amacı ile gerek duyulmuĢ ve gruplar için belirlenen yaĢ aralıkları yine literatürdeki 

araĢtırmalar baz alınarak düzenlenmiĢtir. YaĢ değiĢkenine bağlı verilerin, MANOVA 

analizi ile ilgili varsayımları test etmek amacıyla kovaryansların eĢitliğini test etmek 

için uygulanan Box‟s M istatistiği [Box‟s M:17.536; F (18, 4976E3): 0.864, p>0.05] 

sonucuna göre kovaryansların eĢitliği kabul edilmiĢtir. Varyansların eĢitliği için ise 

Leven‟in testi hesaplanmıĢ ve bağımlı değiĢkenler açısından varyansların eĢitliği 

Tablo 3.17‟ de görüldüğü gibi kabul edilmiĢtir. 
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Tablo 3.14 AraĢtırma grubu YaĢ DeğiĢkeni Açısından Varyansların EĢitliğini Test 

Eden Leven Testi Sonuçları  

 

 F sd1 sd2 p 

Ġmmatür S. ,761 3 57 ,520 

Nevrotik S. ,743 3 57 ,531 

Olgun S. 1,709 3 57 ,175 

 

YaĢ değiĢkenine iliĢkin savunma mekanizmaları puanları arasındaki farkın 

anlamlı olmadığı Tablo 3.13‟ de görülmektedir. 

ĠĢ durumu değiĢkenine bağlı verilerin, MANOVA analizi ile ilgili varsayımları 

test etmek amacıyla kovaryansların eĢitliğini test etmek için uygulanan Box‟s M 

istatistiği [Box‟s M:14.758; F (12, 3667E3): 1.107, p>0.05] sonucuna göre 

kovaryansların eĢitliği kabul edilmiĢtir. Varyansların eĢitliği için ise Leven‟in testi 

hesaplanmıĢ ve bağımlı değiĢkenler açısından varyansların eĢitliği Tablo 3.18‟ de 

görüldüğü gibi kabul edilmiĢtir. 

 

Tablo 3.15 AraĢtırma grubu ĠĢ Durumu DeğiĢkeni Açısından Varyansların 

EĢitliğini Test Eden Leven Testi Sonuçları  
 

 F sd1 sd2 p 

Ġmmatür S. 1,228 2 59 ,300 

Nevrotik S. 1,566 2 59 ,217 

Olgun S. ,970 2 59 ,385 

 

 

ĠĢ durumu değiĢkenine iliĢkin savunma mekanizmaları puanları arasındaki 

farkın anlamlı olmadığı Tablo 3.13‟ de görülmektedir. 

Eğitim durumu ve medeni durum değiĢkenlerine bağlı verilerin, MANOVA 

analizi ile ilgili varsayımları test etmek amacıyla kovaryansların eĢitliğini test etmek 



78 
 

için uygulanan Box‟s M istatistikleri [sırasıyla 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] sonuçlarına göre 

kovaryansların ve Leven‟ in testi sonuçlarına (bkz. Tablo 3.19 ve Tablo 3.20) göre de 

bağımlı değiĢkenlerin varyanslarının guruplarda eĢit olmadığı gözlenmiĢ ve eğitim 

durumu ve medeni durum için MANOVA analizi yapılmamıĢtır. 

 

Tablo 3.16 AraĢtırma grubu Eğitim Durumu DeğiĢkeni Açısından Varyansların 

EĢitliğini Test Eden Leven Testi Sonuçları  

 

 F sd1 sd2 p 

Ġmmatür S. 1,003 3 58 ,398 

Nevrotik S. ,572 3 58 ,636 

Olgun S. 2,761 3 58 ,050 

 

 

Tablo 3.17 AraĢtırma grubu Medeni Durum DeğiĢkeni Açısından Varyansların 

EĢitliğini Test Eden Leven Testi Sonuçları  

 

 F sd1 sd2 p 

Ġmmatür S. ,936 3 58 ,429 

Nevrotik S. 1,704 3 58 ,176 

Olgun S. 5,673 3 58 ,002 
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BÖLÜM IV 

TARTIġMA 

 

AraĢtırmada alkol/madde bağımlılığı olan bireyler ile bağımlılığı olmayan 

bireylerin kullandıkları ego savunma mekanizmaları açısından farklı olup 

olmadığının belirlenmesi amaçlanmıĢtır.  

Bu amaç doğrultusunda Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Alkol ve 

Madde Bağımlılığı Kliniği‟nde yatarak veya ayaktan tedavi gören 9 kiĢi, Bakırköy 

Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi AMATEM‟de 

(Alkol ve Madde AraĢtırma ve Tedavi Merkezi) yatarak veya ayaktan tedavi gören 

25 kiĢi ve Kadıköy Denetimli Serbestlik ve Yardım Merkezi ġube Müdürlüğü‟ne 

alkol ve/veya madde bağımlılığı konusunda gönderilen 28 kiĢi toplamda 62 kiĢi 

araĢtırma grubunu oluĢturacak Ģekilde araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. AraĢtırma 

grubundan elde edilen verileri karĢılaĢtırmak için herhangi bir madde kullanmayan 

normal sağlıklı 60 kiĢi karĢılaĢtırma grubu olarak araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırmada veri toplamak amacıyla katılımcılara Savunma Biçimleri Testi, 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Disosiyatif YaĢantılar Ölçeği, Michigan Alkol ve 

Madde Tarama Testi (sadece alkol/madde kullananlara) ve araĢtırmacı tarafından bu 

çalıĢma için oluĢturulan kiĢisel bilgi formu uygulanmıĢ ve kullanılan savunma 

mekanizmaları ile çocukluk çağı travması, disosiyatif deneyimler, bağımlılık Ģiddeti 

ve demografik özellikler arasındaki iliĢkiye bakılmıĢtır. 
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AraĢtırmada yer alan araĢtırma ve karĢılaĢtırma grubu katılımcılarının yaĢ ve 

cinsiyet dağılımları arasında fark bulunmamıĢtır. Bu, iki grubu karĢılaĢtırabilmek 

adına önceden hedeflenen bir durumdur. KarĢılaĢtırma grubunun üniversite 

mezunları, araĢtırma grubunun ilkokul ve ortaokul mezunları anlamlı ölçüde fazladır. 

Literatürde yer alan birçok araĢtırmaya uygun olarak (Bulut ve ark., 2006; Mırsal ve 

ark., 2000; Saatçioğlu, Evren ve Çakmak, 2003) alkol/madde bağımlılığı olan 

katılımcıların yüksekokul ve üniversite öğrenimi %22.6 ile en az orana sahiptir. 

KarĢılaĢtırma grubu katılımcılarında ise bu oran %50 dir.  

Katılımcıların iĢ durumuna baktığımızda araĢtırma grubunda iĢi olmayanların, 

karĢılaĢtırma grubunda iĢi olanların sayısı anlamlı ölçüde fazladır. Wong ve 

Silverman (2007) „ın aktardığına göre Amerika Madde Kötüye Kullanımı ve Zihinsel 

Sağlık Servisi (SAMHSA) „nin 2003 yılı raporuna göre madde bağımlılarının sadece 

%20.8 i tam zamanlı bir iĢte çalıĢmaktadır. Bağımlılığı olan katılımcılarda yalnız, 

arkadaĢı ile ya da akrabaları ile yaĢayanların sayısı, bağımlılığı olmayan gruba göre 

anlamlı ölçüde yüksektir. Bu sonuçlardan alkol/madde bağımlılığı olan bireylerin 

sosyal ortam ve destek açısından daha yalnız kaldığı düĢünülmektedir. 

Bağımlı grubunda literatür ile benzer Ģekilde alkole baĢlama yaĢı 17.5±4.7, 

maddeye baĢlama yaĢı ise 18.6±4.8 olarak bulunmuĢtur (Evren ve ark., 2003; Ġlhan 

ve ark., 2002; Kural ve ark., 2005; Mırsal ve ark., 2001). 

AraĢtırma grubu katılımcılarının %77.4 ünün ilk kullandığı madde alkol 

olurken, esrarı ilk madde olarak kullananların oranı %16.1 olarak hesaplanmıĢtır. Bu 

alkol kullanımının yasal ve alkole ulaĢmanın kolay olmasından beklenen bir 

sonuçtur. Ayrıca alkolün hemen hemen her kültürde dinsel bir ritüel ya da sosyal bir 

gelenek olarak karĢımıza çıkması (Köknel, 1998; Öncü, Ögel ve Duran, 2001) da 

alkolün bağımlılar için ilk kullanılan madde olmasını anlamlı kılmaktadır. Ayrıca 
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literatürde de benzer sonuçlar göze çarpmaktadır (Saatçioğlu ve ark., 2003; Bulut ve 

ark., 2006). Yüncü ve arkadaĢları (2006)‟ nın Ġzmirde gerçekleĢtirdikleri bir 

çalıĢmada bağımlılık tedavisi için merkeze baĢvuran veya getirilen çocuk ve 

ergenlerin kullandıkları ilk maddenin %41.6 ile esrar olduğu bulunmuĢtur. Bunun 

nedeni ise alkol kullanımının sosyal olarak kabul görmesi, görülen zararların daha 

ileri yaĢlarda ortaya çıkması, alkol kullanan kiĢilerin madde kullananlara göre daha 

ileri yaĢlarda tedaviye baĢvurmaları olarak yorumlanmıĢtır. 

Alkol/madde bağımlılığı olan katılımcıların ailesindeki alkol ve madde ye bağlı 

hastalık öyküsü, literatürle benzer Ģekilde bağımlılığı olmayan karĢılaĢtırma 

grubundan anlamlı ölçüde daha fazladır. Birinci dereceden yakını alkol veya madde 

bağımlılığı yaĢayan bireylerin alkol veya madde kullanımı ile ilgili sorun yaĢama 

olasılığının daha yüksek olduğu düĢünülmektedir. Evren ve arkadaĢları (2003b)‟ nın 

1998–2002 yılları arasında AMATEM Kliniğinde yatarak tedavi gören 3851 hasta ile 

gerçekleĢtirdiği araĢtırmada, kadın hastaların ailesinde alkol kullanım oranı %35.1, 

bağımlılık oranı %45, erkek hastaların ailesinde alkol kullanım oranı %35.9, 

bağımlılık oranı %32.2 olarak hesaplanmıĢtır. Kadın hastaların ailesindeki madde 

kullanım oranı %4.5, bağımlılık oranı %6.3, erkek hastaların ailesinde madde 

kullanım oranı %0.4, bağımlılık oranı ise %3.6 olarak hesaplanmıĢtır. Yüncü ve 

arkadaĢları (2009)‟ nın gerçekleĢtirdiği bir diğer çalıĢmada ise madde kullanım 

bozukluğu olan ergenlerin babalarında alkol/madde kullanımı ile ilgili bozukluk 

öyküsü, madde bozukluğu olmayan ergenlerin babalarına oranla anlamlı derecede 

daha yüksek bulunmuĢtur. Bunun nedeni olarak erken dönemde baĢlayan alkol ve 

madde kullanım bozukluklarının kalıtımsal yönü vurgulanmıĢtır. 

AraĢtırmamızda alkol/madde bağımlılığı olan katılımcıların %38.7‟ si intihar 

giriĢiminde, %40.3‟ ünü de kendini yaralama giriĢiminde bulunduğunu belirtmiĢtir. 
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Literatüre baktığımızda intihar nedenleri arasında alkol-madde kötüye kullanımı 

ve/veya bağımlılığı 2. veya 3. sırada yer aldığı görülmektedir (Inskip, Haris ve 

Barraclough, 1998; Osgood, 1992; Rudd, Dahm ve Rajab, 1993). Ayrıca Kural, 

Evren ve Çakmak (2005)‟ ın gerçekleĢtirdiği bir araĢtırmada kiĢilik bozukluğu ile 

birlikte seyreden alkol kullanım bozukluğu durumunda intihar giriĢimi %63, kendini 

yaralama giriĢimi de %69.6 olarak bulunmuĢtur. Bir çok çalıĢmada madde kötüye 

kullanımı ile intihar giriĢimleri arasında iliĢki olduğu bildirilmiĢ (Kural, Evren ve 

Çakmak, 2005; Trezza ve Popp 2000), ancak bu iliĢkinin gerçek doğası net olarak 

açıklanamamıĢtır (Trezza ve Popp 2000). McCauley ve arkadaĢları (1997)‟ nın 2000 

kadınla gerçekleĢtirdikleri bir araĢtırmada, çocukluğunda cinsel veya fiziksel 

travmaya uğramıĢ olanlarda daha fazla depresyon ve anksiyete belirtileri ve daha 

fazla özkıyım giriĢimi olduğunu saptanmıĢtır. Ayrıca dört seferden daha fazla kötüye 

kullanıma uğrayanlarda depresyon sendromal düzeyde saptanmıĢ ve depresyonun 

Ģiddetin kötüye kullanım derecesi ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (McCauley ve ark. 

1997). 

AraĢtırma grubunun Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ) ve Disosiyatif 

YaĢantılar Ölçeği (DYÖ)‟ nin tüm alt ölçek puanları alkol/madde bağımlılığı 

olmayan karĢılaĢtırma grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. ÇÇTÖ 

ölçeğin minimalizasyon puanı ise karĢılaĢtırma grubunda araĢtırma grubuna nazaran 

anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. Bu sonuç bağımlı olmayan bireylerin 

ailelerindeki eksikliklerin ve travmaların tolere edilebilecek boyutta olmasından 

kaynaklandığını düĢündürmekle beraber,  bir diğer açıklama da aynı zamanda DYÖ 

puanları da bu grupta daha düĢük olduğundan ve olasılıkla çok daha düĢük oranda 

disosiyatif bozuklukları olduğundan dolayı (Karadağ ve ark., 2005) disosiyatif 

bozukluğu olanların travmalarını daha az yadsıdıklarını da yansıtabilir. McCauley ve 



83 
 

arkadaĢları (1997)‟ nın araĢtırmasına bakıldığında alkol/madde bağımlılığında 

çocukluk çağı kötüye kullanımına genel popülasyona göre daha sık rastlanmakta ve 

yaygınlık oranı %30-%59 arasında olduğu bildirilmektedir. Çocukluk çağında 

fiziksel ve cinsel kötüye kullanıma maruz kalmanın alkol kötüye kullanımı ve esrar 

kullanımına yol açabileceği belirtilmiĢtir (Reigstad, Jorgensen ve Wichstrom, 2006). 

Ayrıca cinsel istismar ile yasa dıĢı maddelere Ģiddetli bağımlılık, yüksek belirti 

oranları ve hastalığın olumsuz seyri arasında iliĢki saptanmıĢtır (Schafer ve ark, 

2000). 

Türkiye‟ de DYÖ puanı ortalaması, psikiyatri servisinde yatan hastalarda 17.8, 

genel popülasyonda ise 7.67 olarak saptanmıĢtır (Akyuz ve ark., 1999). 

AraĢtırmamızda ise bağımlı grubun ve karĢılaĢtırma grubunun DYÖ puan 

ortalamaları bu puanların üstünde çıkmıĢtır. Madde bağımlılarıyla yapılan 

çalıĢmalarda dissosiyatif bozukluk tanısı %15-39 arasında değiĢmektedir (Dunn ve 

ark., 1995). Karadağ ve arkadaĢları (2005)‟ nın yaptığı araĢtırmada ise disosiyatif 

bozukluğu olan hastalarda madde kullanımının alkol kullanımına oranla daha fazla 

olduğu ve çoklu madde kullanmanın daha sık görüldüğü belirtilmiĢtir. Bizim 

araĢtırmamızda da bağımlı grubu DYÖ puan ortalaması disosiyatif bozukluğa iĢaret 

eden 30 kesme puanına yakın bulunmuĢtur. Patolojik durumu ölçen D-taxon 

puanının da 20 puan olan patoloji sınırını geçtiği görülmektedir.  

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubunun Savunma Biçimleri Testi (SBT) 

puanlarının karĢılaĢtırılmasına baktığımızda savunma kümeleri açısından nevrotik 

savunma mekanizmalarının araĢtırma grubu katılımcıları tarafından anlamlı ölçüde 

daha sık kullanıldığı görülmektedir. Diğer savunma kümeleri açısından anlamlı bir 

fark yoktur. Bu sonuçlar araĢtırma hipotezini desteklememektedir. Literatüre 
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baktığımızda alkol bağımlılığı olan ve olmayanlar arasında savunma mekanizmaları 

açısından bir farka rastlanmayan araĢtırmalar vardır (Donovan ve ark., 1977). 

Genellikle araĢtırmalar yadsıma savunma mekanizması üzerine yoğunlaĢmıĢtır 

ve bağımlıların yadsıma savunma mekanizmasını kullanma oranının bağımlılığın 

tedavisinde önemli bir yeri olduğunu belirtmiĢlerdir (Goldsmith ve Green, 1988; 

Wing ve Hammer-Higgins, 1996). AraĢtırmamızda bağımlılığı olan grubun yadsıma 

savunma mekanizması kullanımının bağımlılığı olmayan gruptan farklılaĢmadığı 

görülmektedir. Bunun nedeni olarak, araĢtırmamıza katılan bağımlı grubu 

katılımcılarını hastanede yatan (AMATEM, Maltepe Üniversite Hastanesi) ve 

Denetimli Serbestlik Masasına gönderilen bireylerin oluĢturması, arınmalarını 

tamamlamıĢ olsalar dahi tedavi süreçlerinin devam etmesi onların bağımlılık 

durumlarını yadsımalarını güçleĢtirebileceği sonucuna varılabilir. Literatüre 

baktığımızda hastanede yatan bağımlı hastalarının yadsıma düzeyinin daha düĢük 

olduğu, tedavisi tamamlanan bağımlı hastalarının yadsıma düzeyinin yüksek 

olduğuna dair sonuçlar da literatürde yer almaktadır (O‟Leary ve ark., 1977).  

KarĢılaĢtırma grubunun mizah, baskılama, yansıtma, pasif agresyon ve yer 

değiĢtirme savunmalarını, araĢtırma grubunun ise yüceltme, beklenti, yapma bozma, 

pseudo alturizm, dıĢa vurma, yalıtma ve otistik fantezi savunmalarını daha sık 

kullandıkları görülmektedir. Literatürde bağımlıların rasyonalize etme, yansıtma, 

yadsıma ve bastırma savunmalarını daha sık kullandıkları belirtilmiĢtir (Miller, 1985; 

Ward ve Rothaus, 1991). Yadsıma hastanın, alkolik olduğunu ve tedaviyi görmezden 

gelmesini sağlayıp içme davranıĢını sürdürmesini sağlarken, rasyonalizasyon içme 

davranıĢına neden, gerekçe ve mazeretler sağlamaktadır (Ward ve Rothaus, 1991). 

AraĢtırmaya katılan bağımlı grubunun tedavi sürecinin devam etmesi, bu bağımlılığı 

sürdürmeyi sağlayan ve kontrol eden yadsıma, yansıtma ve rasyonalizasyon 
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mekanizmalarını zayıflatmıĢ olabileceğini düĢündürmektedir. Bilindiği gibi 

bağımlılık tedavisinin ve bağımlılık dayanıĢma gruplarının ilk aĢaması hastanın 

bağımlılığını kabul etmesini Ģart koĢmaktadır (Göka ve BaĢterzi, 2001). AraĢtırma 

grubunun yüceltme ve beklenti gibi olgun savunmaları sık kullanıyor olması 

tedavinin baĢarısı ve getirisi olarak düĢünülebilir. 

Director (2002) kronik alkol ve madde kullanımının kendisinin, bireyin 

çözüme ulaĢtırmayı baĢaramadığı erken dönem çatıĢmalarının (çocukluk çağı 

travması gibi) neden olabileceği ruhsal dağılmaya (psikoz, çoğul kiĢilik boz. gibi) 

karĢı geliĢtirdiği bir savunma olabileceğini belirtmiĢtir.  

AraĢtırma grubunda bağımlılığın Ģiddeti, disosiyatif yaĢantılar ve çocukluk 

çağı travmaları ile savunma mekanizmaları arasında bir iliĢki olup olmadığını 

anlamak için korelasyon analizi uygulanmıĢtır. Buna göre bağımlılığın Ģiddeti, 

disosiyatif yaĢantı deneyimleri ve çocukluk çağı travmaları arttıkça immatür 

savunma mekanizmalarını kullanma sıklığı artmaktadır. Ayrıca disosiyatif yaĢantı 

deneyimleri arttıkça olgun savunma mekanizmalarını kullanma sıklığı azalmaktadır. 

Ġmmatür savunma kümesi içinde disosiyasyon savunma mekanizması bulunduğu göz 

önüne alınırsa, DYÖ ile ölçülen disosiyatif deneyimlerin fazlalığı ile SBT ile ölçülen 

olgun savunma mekanizmaları arasında negatif bir korelasyon bulunması, hem 

DYÖ‟ nün hem de SBT‟ nin güvenirliğini arttıracak tutarlı bir sonuç olarak 

değerlendirilebilir. 

Disosiyatif yaĢantılar, çocukluk çağı travması ve bağımlılık Ģiddeti arasında da 

pozitif bir korelasyon saptanmıĢtır. Çocukluk çağında yaĢanan travmaların disosiyatif 

bozukluklara yol açabileceği bilinmektedir (APA, 2000; Karadağ ve ark., 2005; ġar 

ve ark., 2004). Çocukluk çağındaki fiziksel ve cinsel kötüye kullanımın yetiĢkinlikte 

immatür savunma mekanizmaları özellikle de somatizasyon savunma 
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mekanizmasının sık kullanımı ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (Nickel ve Egle, 2006; 

Romans ve ark., 1999). Bunun nedeni olarak çocukluk çağında yaĢanan travmalar 

ve/veya çocuksu ihtiyaçların dengeli tatmininin sağlanamaması (ebeveyler ile 

doyurucu bir iliĢki bağının kurulamaması ya da fazla doyurucu ve müdaheleci 

ebeveynler gibi), çocukluk çağı dönemi özelliklerine saplanıp kalmaya (fiksasyon, 

fixation) sebep olabilmesi (Freud, 2004) düĢünülebilir. 

Analize alınabilen demografik değiĢkenlerin çoklu varyans analizi 

(MANOVA) sonuçlarına baktığımızda bir tek cinsiyet değiĢkeni ile ilgili anlamlı bir 

fark bulunmuĢtur. Buna göre kadın alkol/madde bağımlıları, erkek bağımlılardan 

immatür savunma mekanizmalarını anlamlı ölçüde daha sık kullanmaktadırlar. 

Literatüre baktığımızda bu sonuç ile direkt olarak karĢılaĢtırabileceğimiz bir kaynağa 

rastlanılmamasıyla birlikte, kadın bağımlıların borderline kiĢilik bozukluğu ile olan 

yakın iliĢkisi konuya dolaylı yoldan ıĢık tutrabilmektedir. Madde bağımlılığı olan 

erkeklerde antisosyal kiĢilik bozukluğuna, kadınlarda ise borderline kiĢilik 

bozukluğuna daha sık rastlanıldığı görülmektedir (Türkçapar ve IĢık, 2000). Ayrıca 

bağımlılığı olan kadın bireylerin, bağımlılığı olan erkek bireylere oranla 3 kat daha 

fazla borderline kiĢilik bozukluğu tanısı aldığı saptanmıĢtır (Brooner, Kintg Van, 

Kidorf, Schmidt ve Bigelow, 1997). Bu oran bağımlılığı olmayan normal populasyon 

için de geçerlidir (Türkçapar ve IĢık, 2000). Borderline kavramıyla çalıĢan yazarların 

tanımlamalarında birbirlerinden ayırabilseler de, bir kiĢilik yapısı olarak "az bir 

Ģekilde bütünleĢmiĢ kimlik", "immatür savunma düzenekleri", "göreceli olarak 

sağlam selfobje sınırları", ve “makul düzeyde (tam bozulmamıĢ) gerçeği 

değerlendirme" gibi ortak özelliklerin olduğunda görüĢ birliği olduğunu belirtmiĢtir 

(Türkçapar ve IĢık, 2000; Zanarini, Frankenburg, Khera, Bleichmar, 2001). 

Bağımlılığı olan kadın bireylerde borderline kiĢilik bozukluğunun daha sık 
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görülmesinin kadın bireylerin immatür savunma mekanizmalarının daha sık 

görülmesinin nedenini açıklayabilir. 

Normal gruplarla cinsiyet farkı ve savunma mekanizmaları arasındaki iliĢkiye 

dair yapılan araĢtırmalarda savunma mekanizmalarındaki olgunluk açısından 

herhangi bir farklılığa rastlanmamıĢtır (Petraglia, Thygesen, Lecours ve Drapeau, 

2009; Bond ve ark., 1983). Anksiyete bozukluğu ve çocukluk çağı travması olan 

hastalarla yapılan çalıĢmalarda ise erkeklerin immatür savunmaları kadınlara göre 

daha sık kullandığı saptanmıĢtır (Andrews ve ark., 1993).  

 

4.1 Kısıtlılıklar ve Öneriler 

AraĢtırmada örneklem sayısının az olması, kadın örnekleminin az olması ve 

örneklem grubu verilerinin sadece tek ilden toplanmıĢ olması, araĢtırma sonuçlarının 

genellenmesini kısıtlamaktadır. Sonuçların geçerliliğini ve tutarlılığını sınayabilmek 

için daha kapsamlı ek araĢtırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca araĢtırma grubu 

örnekleminin sadece tedavi altındaki bireyleri kapsıyor olması, halihazırda 

alkol/madde kullanan bağımlı bireyler ile tedavi altındaki bağımlı bireylerin 

karĢılaĢtırılmasını engellemektedir. Bu türden karĢılaĢtırmayı içerebilecek bir 

araĢtırma, tedavinin bireyin savunmalarında ne gibi değiĢikliklere yol açabileceği 

konusunda bize fikir verebilecektir. 

Sonuç olarak yapılan çalıĢma ile alkol/madde bağımlılığı olan bireylerin 

nevrotik savunma mekanizmalarını bağımlılığı olmayan bireylere göre daha sık 

kullandığı belirlenmiĢtir. Çocukluk çağındaki travma deneyimleri, disosiyatif yaĢantı 

deneyimleri ve bağımlılık Ģiddeti birbirleriyle iliĢkili bulunmuĢ ve bunların immatür 

savunma mekanizmaları kullanımını arttırdığı saptanmıĢtır. Ayrıca bağımlılığı olan 
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kadın bireylerin erkek bireylere göre immatür savunma mekanizmalarını daha sık 

kullandığı bulunmuĢtur. 

Psikiyatrik bozuklukların tedavi ve terapi sürecinde hastaların kullandığı 

savunmalar tedaviyi hızlandırıcı veya sonlandırıcı etkiye sahip olabilmektedir. Bu 

konudaki araĢtırmalar tedaviyi gerçekleĢtiren uzmanlara ıĢık tutabilecek ve yeni 

teknik, taktik geliĢmelere fırsat tanıyacaktır. Özellikle ülkemizde savunma 

mekanizmaları konusundaki literatürün yok denecek kadar az olduğu göz önüne 

alındığında bu çalıĢmanın önemi gözler önüne serilmektedir. Ayrıca bu çalıĢma 

alkol/madde bağımlılığı ile savunma mekanizması arasındaki iliĢkiyi konu alan 

ülkemizdeki ilk çalıĢma olma özelliğini taĢımaktadır. Buna ek olarak literatürde 

alkol/madde bağımlılığındaki cinsiyet farkı ile savunma mekanizmaları arasındaki 

iliĢkiyi içeren bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. AraĢtırma sonuçlarından kadın 

bağımlıların immatür savunmaları daha sık kullandığı bulgusunun gelecekteki benzer 

çalıĢmalar için ilk referans kaynağı olması beklenmektedir. 
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EKLER 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM FORMU 

 

Sayın Katılımcı; 

Bu çalıĢma Maltepe Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik Psikoloji Yüksek 

Lisansında tez olarak sunulmak üzere hazırlanmıĢtır. ÇalıĢmanın amacı, psikolojik savunma 

mekanizmaları ile alkol/madde bağımlılığı arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. 

Bu çalıĢma Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Psikiyatri Bölümü Bağımlık Tedavi 

Servisi, Bakırköy Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

AMATEM‟de (Alkol ve Madde AraĢtırma ve Tedavi Merkezi) ve Kadıköy Denetimli 

Serbestlik ve Yardım Merkezi ġube Müdürlüğü iĢbirliği ile gerçekleĢecektir. ÇalıĢmaya 

alkol/madde bağımlılığı konusunda ayaktan ya da yatarak tedavi gören ve denetimli 

serbestlik merkezine gönderilen 60 kiĢi ve herhangi bir alkol/madde kullanmayan 60 kiĢi 

alınacaktır. 

ÇalıĢma sırasında katılımcılardan, Savunma Biçimleri Testi, Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeği, Disosiyatif YaĢantılar Ölçeği, Michigan Alkol ve Madde Tarama Testi ve Sosyo-

demografik ve Hastalık Veri Formu olmak üzere toplam 4 ölçek ve 1 formu doldurmaları 

beklenecektir. Tüm ölçek ve formları doldurmanın ortalama 15-20 dk sürmesi 

beklenmektedir. 

Bu çalıĢmaya katilim tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. ÇalıĢmaya katılmak 

istemezseniz, herhangi bir yaptırım, herhangi bir avantajdan faydalanamama ya da tıbbi 

bakim kalitesinde azalma gibi bir durum kesinlikle söz konusu değildir. Bu çalıĢmadan, 

istediğiniz zaman neden göstermeksizin ayrılabilirsiniz. AraĢtırıcı, sizin çalıĢmadan 

ayrılmanızı gerekli gördüğünde ya da araĢtırmanın gerekenlerini yerine getirmediğinizde, 

sizi isteğinize bağlı kalmaksızın, sizi çalıĢma dıĢına alabilir.  

Bu çalıĢma sırasında elde edilen tüm bilgiler, hastane kayıtları dahil, kiĢisel bilgiler ve 

araĢtırma verileri tamamen gizli tutulacaktır. Ġsminiz ve çalıĢmaya katıldığınızı ispatlayan 

tüm bilgiler hukuksal bir durum gerektirmedikçe sizin yazılı izniniz olmadan 

açıklanmayacaktır.  

 

ÇALISMAYA KATILIM ONAM FORMU 

Maltepe Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik Psikoloji Yüksek Lisansında tez 

olarak sunulmak üzere hazırlanan bu araĢtırma hakkında bilgilendirildim. Bu çalıĢmanın 
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amacı, psikolojik savunma mekanizmaları ile alkol/madde bağımlılığı arasındaki iliĢkinin 

incelenmesi olduğu bana söylendi. 

Eğer bu araĢtırmaya katılımcı olmayı kabul edersem benden 4 tane soru formu ve 1 tane de 

demografik bilgi formu doldurmam istenecek. 

AraĢtırmaya katılmanın özgür irademe bağlı olduğunu ve soruları yanıtlarken kendimi 

rahatsız hissedersem herhangi bir ceza ya da zarara maruz kalmaksızın geri çekilebileceğimi 

biliyorum. Bu çalıĢmadan çıkacak sonuçların araĢtırmacı tarafından gizli tutulacağı hakkında 

bilgilendirildim. Ayrıca çalıĢma ile ilgili bir sıkıntım ve sorum olduğunda Psk. Vahap 

TAġKENT‟ e 05555532017 no‟ lu telefondan veya v.taskent@gmail.com adresinden 

ulaĢabileceğim konusunda bilgilendirildim. 

 

 

ÇalıĢmaya katılanın 

Adı, Soyadı: 

Adres: 

Tel: 

Ġmza: 

 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının 

Adı, Soyadı: 

Adres: 

Tel: 

Ġmza: 

 

 

 

 

 

 

mailto:v.taskent@gmail.com
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SOSYODEMOGRAFĠK FORM 

Katılımcı No: 

Cinsiyet:     1.Erkek                            2.Kadın 

YaĢ: 

Medeni Durumu:       1.Evli                2. Bekar              3.Dul                4.BoĢanmıĢ/Ayrı 

Eğitim Durumu:    1.Okur-yazar değil            2.Okur-yazar           3.Ġlkokul                                                                                 

                              4.Ortaokul                         5.Lise                       6.Üniversite 

Eğitim Süresi (yıl olarak): 

YaĢadığı KiĢiler:    1.Ailesi ile                        2.Yalnız                  3.EĢi ile 

                               4.ArkadaĢları ile               5.Evsiz                    6.Diğer…. 

ĠĢi:                 0.Yok            1.Var          2.Ev kadını         3.Emekli           4.Öğrenci 

MADDE ÖYKÜSÜ 

1.Kullanılan tercih maddesi         + Alkol           +Eroin         +Uçucu          +Esrar 

                                                     +Sedatif/hipnotik          +Ecstasy              +KarıĢık…….. 

2.Kullanım yolu:         +Ağız       +Burun        +Soluma          +IV          +IV-Nazal 

3.Kullanılan ek maddeler (tercih maddesi dıĢında neler kullanıyor): 

4.Madde kullanmaya baĢlama yaĢı: 

5.Alkol kullanmaya baĢlama yaĢı: 

6.Ġlk kullanılan madde:     +Eroin                +Alkol                 +Esrar               +Ecstasy                     

                                          +Uçucu madde            +Sedatif/hipnotik               +KarıĢık…… 

  

7.Tercih maddesini kullanmaya baĢlama yaĢı: 

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

ALKOL ÖYKÜSÜ 
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9.Gün içinde alkol almaya ne zaman baĢlıyor: 

            1.Sabah             2.Öğlen            3.Öğleden sonra             4.AkĢam 

10.En son günlük kullandığı miktar (toplam): 

11.Bu miktarı kullanma süresi (ay olarak): 

12.Daha önce tedavi giriĢimi var mı, sayısı: 

           0.Yok              1.Kendi baĢına…….       2.Ayaktan…….         3.Yatarak……. 

13.En uzun bırakma süresi ( ay olarak): 

14.Ailede alkol bağımlılığı öyküsü:        1.Yok                   2.Baba                   3.Anne                                                           

                                                                 4.KardeĢ              5.Ġkinci derece akraba 

15.Ailede madde kullanım öyküsü:         1.Yok                  2.Baba                   3.Anne 

                                                                 4.KardeĢ              5.Ġkinci derece akraba 

16.Ailede psikiyatrik hastalık öyküsü (adı):    1.Yok               2.Baba                 3.Anne 

                                                                         4.KardeĢ           5.Ġkinci derece akraba 

17.Ġntihar giriĢimi:          1.Var                        2.Yok 

18.Kendini yaralama davranıĢı (self-mutilatif eylem):          1.Var                  2.YoK 

SUÇ ĠLE ĠLGĠLĠ BĠLGĠLER 

19.Tutuklama ve gözaltı:           1.Yok                     2.Birkez                       3.Birden çok 

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

                                  2.Madde ile ilgisiz olanlar:…………..    

21.Cezaevi yaĢantısı:                    1.Yok                     2.Birkez                        3.Birden çok 

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

                                  2.Madde ile ilgisiz olanlar:………….. 

23.Cezaevinde kalıĢ süresi:                           
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MĠCHĠGAN ALKOLĠZM VE MADDE TARAMA TESTĠ (MAMTT) 

(Lütfen aĢağıdaki soruları okuduktan sonra Evet veya Hayır Ģeklinde eksiksiz 

olarak cevaplayınız.) 

0. ġimdi veya biraz sonra bir kadeh atmak ya da madde kullanmak hoĢunuza gider 

mi?    EVET       HAYIR 

1. Kendinizi normal bir içici/madde kullanıcı olarak hissediyor musunuz? (Normal 

kavramı ile diğer insanlar kadar veya onlardan daha az içme/madde kullanma veya 

hiç içki içmeme/madde kullanmama kastedilmektedir.)   EVET       HAYIR 

2. AkĢam içki içtikten/madde kullandıktan sonra sabah uyandığınızda akĢamın bir 

bölümünü hatırlayamadığınız oldu mu?   EVET       HAYIR 

3. Ġçki içmeniz/madde kullanmanız konusunda eĢinizin, anne-babanızın veya 

yakınlarınızın endiĢe ettikleri veya yakındıkları oldu mu?   EVET       HAYIR 

4. Bir kaç kadeh/madde attıktan sonra mücadele etmeden içki içmeyi/madde 

kullanmayı durdurabiliyor musunuz?   EVET       HAYIR 

5. Ġçki içtiğiniz/madde kullandığınız için hiç suçluluk duydunuz mu?   EVET       

HAYIR 

6. ArkadaĢlarınız ve yakınlarınız sizin normal bir içici/madde kullanıcısı olduğunuzu 

düĢünüyorlar mı?   EVET       HAYIR 

7. Ġstediğinizde içki içmeyi/madde kullanmayı durdurabiliyor musunuz?   EVET       

HAYIR 

8. Alkol/Madde bırakma toplantılarına hiç katıldınız mı?   EVET       HAYIR 

9. Ġçtiğinizde/madde kullandığınızda hiç kavga ettiğiniz oldu mu?   EVET       

HAYIR 

10. Ġçki içmeniz/madde kullanmanız sizinle; eĢiniz, anne-babanız veya yakınlarınız 

arasında sorun oluĢturdu mu?  EVET       HAYIR 

11. EĢiniz veya yakınlarınız içmeniz/madde kullanmanız konusunda baĢkalarından 

yardım istediler mi?   EVET       HAYIR 

12. Ġçtiğiniz/madde kullandığınız için arkadaĢlarınızı kaybettiğiniz oldu mu?   EVET       

HAYIR 

13. Ġçtiğiniz/madde kullandığınız için iĢte veya okulda sorunla karĢılaĢtığınız oldu 

mu?   EVET       HAYIR 
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14. Ġçtiğiniz/madde kullandığınız için iĢinizi kaybettiğiniz oldu mu?   EVET       

HAYIR 

15. Ġçtiğiniz/madde kullandığınız için arka arkaya birkaç gün sorumluluklarınızı, 

ailenizi veya iĢinizi ihmal ettiğiniz oldu mu?   EVET       HAYIR 

16. Ġçki içmeye/madde kullanmaya sıklıkla öğleden önce mi baĢlarsınız?   EVET       

HAYIR 

17. Hiç alkolle/maddeyle bağlantılı karaciğer/iç organ sorununuzun olduğu söylendi 

mi?   EVET       HAYIR 

18. AĢırı içtikten/madde kullandıktan sonra hiç Deliryum Tremens veya aĢırı titreme 

tablosuna girdiniz mi, gerçekte olmadığı halde sesler iĢitip, hayaller gördüğünüz oldu 

mu?   EVET       HAYIR 

19. Ġçmeniz/madde kullanmanız konusunda baĢkasından yardım istediniz mi?   

EVET       HAYIR 

20. Ġçki/madde nedeniyle hastaneye yattığınız oldu mu?   EVET       HAYIR 

21. Bir psikiyatri kliniğine hiç yattınız mı?Eğer yattıysanız içki içmenizin/madde 

kullanmanızın yatıĢla rolü var mıydı?   EVET       HAYIR 

22. Sinirsel sorunlarınızdan dolayı psikiyatri polikliniğine, bir psikolog veya doktora 

baĢvurdunuz mu?Eğer baĢvurduysanız içki içmenizin/madde kullanmanızın bunda 

rolü var mıydı?   EVET       HAYIR 

23. AĢırı alkollü içeceklerin/maddenin etkisi altında araba kullandığınız için hiç 

tutuklandınız mı? (Evet ise kaç kere? :  _____ )   EVET       HAYIR 

24. Ġçkiliyken/madde etkisi altındayken diğer davranıĢlarınızdan dolayı 

tutuklandığınız veya birkaç saat dahi olsa gözaltına alındığınız oldu mu? (Evet ise 

kaç kere? :  _____ )   EVET       HAYIR 
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SAVUNMA BĠÇĠMLERĠ TESTĠ 

 

Lütfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunların size uygunluğunu yan tarafında 1 den 9 a kadar 

derecelendirilmiĢ skala üzerinde seçtiğiniz dereceyi çarpı Ģeklinde (X) iĢaretlemek suretiyle 

gösteriniz. 

 

Örnek: Bana hiç uygun değil    1     2     3     4     5     6     7     8     9  Bana çok uygun 

 

 

1. BaĢkalarına yardım etmek hoĢuma gider, yardım etmem engellenirse üzülürüm. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

2. Bir sorunum olduğunda, onunla uğraĢacak vaktim olana kadar o sorunu düĢünmemeyi 

becerebilirim. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

3. EndiĢemin üstesinden gelmek için yapıcı ve yaratıcı Ģeylerle uğraĢırım(resim, el iĢi, ağaç 

oyma) 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

4. Arada bir bu gün yapmam gereken iĢleri yarına bırakırım. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

5. Kendime çok kolay gülerim. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

6. Ġnsanlar bana kötü davranmaya eğilimliler. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

7. Birisi beni soyup paramı çalsa, onun cezalandırılmasını değil ona yardım edilmesini 

isterim. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

8. HoĢ olmayan gerçekleri, hiç yokmuĢlar gibi görmezlikten gelirim. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

9. Süpermen‟ miĢim gibi tehlikelere aldırmam. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

10. Ġnsanlara, sandıkları kadar önemli olmadıklarını gösterebilme yeteneğimle gurur 

duyarım. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

11. Bir Ģey canımı sıktığında, çoğu kez düĢüncesizce ve tepkisel davranırım. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

12. Hayatım yolunda gitmediğinde bedensel rahatsızlıklara yakalanırım. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

13. Çok tutuk bir insanım. 
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Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

 

14. Hayallerimden gerçek hayatta olduğundan daha çok tatmin sağlarım. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

15. Sorunsuz bir yaĢam sürdürmemi sağlayacak özel yeteneklerim var. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

16. Seçimlerde bazen haklarında çok az Ģey bildiğim kiĢilere oy veririm. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

17. Bir çok Ģeyi gerçek yaĢamımdan çok hayalimde çözerim. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

18. Hiçbir Ģeyden korkmam 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

19. Bazen bir melek olduğumu, bazen de bir Ģeytan olduğumu düĢünürüm. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

20. Kırıldığımda açıkça saldırgan olurum. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

21. Her zaman, tanıdığım birinin koruyucu melek gibi olduğunu hissederim. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

22. Bana göre, insanlar ya iyi ya da kötüdürler. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

23. Patronum beni kızdırırsa, ondan hıncımı çıkarmak için ya iĢimde hata yaparım ya da iĢi 

yavaĢlatırım. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

24. Her Ģeyi yapabilecek güçte, aynı zamanda son derece adil ve dürüst olan bir tanıdığım 

var. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

25. Serbest bıraktığımda, yaptığım iĢi etkileyebilecek olan duygularımı kontrol edebilirim. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

26. Genellikle, aslında acı verici olan bir durumun gülünç yanını görebilirim. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

27. HoĢlanmadığım bir iĢi yaptığımda baĢım ağrır. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

28. Sık sık, kendimi kesinlikle kızmam gereken insanlara iyi davranırken bulurum. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

29. Hayatta, haksızlığa uğruyor olduğuma eminim 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

30. Sınav veya iĢ görüĢmesi gibi zor bir durumla karĢılaĢacağımı bildiğimde, bunun nasıl 

olabileceğini hayal eder ve baĢa çıkmak için planlar yaparım. 
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Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

 

31. Doktorlar benim derdimin ne olduğunu hiçbir zaman gerçekten anlamıyorlar. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

32. Haklarım için mücadele ettikten sonra, giriĢken davrandığımdan dolayı özür dilemeye 

eğilimliyimdir. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

33. Üzüntülü veya endiĢeli olduğumda yemek yemek beni rahatlatır. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

34. Sık sık duygularımı göstermediğim söylenir. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

35. Eğer üzüleceğimi önceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi baĢ edebilirim. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

36. Ne kadar yakınırsam yakınayım, hiçbir zaman tatmin edici bir yanıt alamıyorum. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

37. Yoğun duyguların yaĢanması gereken durumlarda, genellikle hiçbir Ģey hissetmediğimi 

fark ediyorum. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

38. Kendimi elimdeki iĢe vermek, beni üzüntülü veya endiĢeli olmaktan korur. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

39. Bir bunalım içinde olsaydım, aynı türden sorunu olan birini arardım. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 

 

40. Eğer saldırganca bir düĢüncem olursa, bunu telafi etmek için bir Ģey yapma ihtiyacı 

duyarım. 

Bana hiç uygun değil   1    2   3    4    5    6    7    8    9  Bana çok uygun 
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DĠSSOSĠYATĠF YAġANTILAR ÖLÇEĞĠ (DES)  

Bernstein & Putnam,1986,1993  

 

Türkçe‟ye uyarlayanlar: Vedat ġar, L.Ġlhan Yargıç, Hamdi Tutkun  

Bu test günlük hayatınızda baĢınızdan geçmiĢ olabilecek yaĢantıları konu alan 28 

sorudan meydana gelmektedir. Sizde bu yaĢantıların ne sıklıkta olduğunu anlamak 

istiyoruz. Yanıt verirken, alkol ya da ilaç etkisi altında meydana gelen yaĢatıları 

değerlendirmeye katmayınız. Lütfen her soruda, anlatılan durumun sizdekine ne 

ölçüde uyduğunu 100 üzerinden değerlendiriniz ve uygun olan rakamı daire içine 

alınız.  

 

SORULAR 

 

1. Bazı insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir bölümünde neler 

olduğunu hatırlamadıklarını birden farkederler. Bu durumun sizde ne sıklıkta 

olduğunu yüz üzerinden değerlendirerek uygun olan yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

2. Bazı insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, söylenenlerin bir kısmını ya da 

tamamını duymamıĢ olduklarını birden farkederler. Bu durumun sizde ne sıklıkta 

olduğunu yüz üzerinden değerlendirerek uygun olan yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

3. Bazı insanlar kimi zaman, kendilerini nasıl geldiklerini bilmedikleri bir yerde 

bulurlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu yüz üzerinden değerlendirerek 

uygun olan yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

4. Bazı insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatırlamadıkları elbiseler 

içinde bulurlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu yüz üzerinden 

değerlendirerek uygun olan yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

5. Bazı insanlar zaman zaman eĢyaları arasında, satın aldıklarını hatırlamadıkları 

yeni Ģeyler bulurlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu yüz üzerinden 

değerlendirerek uygun olan yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

6. Bazı insanlar, zaman zaman, yanlarına gelerek baĢka bir isimle hitabeden ya da 

önceden tanıĢtıklarında ısrar eden, tanımadıkları kiĢilerle karĢılaĢırlar. Bu durumun 

sizde ne sıklıkta olduğunu yüz üzerinden değerlendirerek uygun olan yüzdeyi daire 

içine alınız.  

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

 

7. Bazı insanlar, zaman zaman, kendilerinin yanıbaĢında duruyor ya da kendilerini 

birĢey yaparken seyrediyor ve sanki kendi kendilerine karĢıdan bakıyormuĢ gibi bir 

his duyarlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu yüz üzerinden değerlendirerek 

uygun olan yüzdeyi daire içine alınız.  
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%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100  

 

8. Bazı insanlara, arkadaĢlarını ya da aile bireylerini, zaman zaman tanımadıklarının 

söylendiği olur. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu yüz üzerinden 

değerlendirerek uygun olan yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

9. Bazı insanlar, yaĢamlarındaki kimi önemli olayları ( örneğin nikah ya da 

mezuniyet töreni ) hiç hatırlamadıklarını farkederler. YaĢamınızdaki bazı önemli 

olayları hiç hatırlamama durumunun sizde ne oranda olduğunu yüz üzerinden 

değerlendirerek uygun olan yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

10. Bazı insanlar zaman zaman, yalan söylemediklerini bildikleri bir konuda, 

baĢkaları tarafından, yalan söylemiĢ olmakla suçlanırlar. Bu durumun sizde ne 

sıklıkta olduğunu yüz üzerinden değerlendirerek uygun olan yüzdeyi daire içine 

alınız.  

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

 

11. Bazı insanlar kimi zaman, aynaya baktıklarında kendilerini tanıyamazlar. Bu 

durumun sizde ne sıklıkta olduğunu yüz üzerinden değerlendirerek uygun olan 

yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

12. Bazı insanlar kimi zaman, diğer insanların, eĢyaların ve çevrelerindeki dünyanın 

gerçek olmadığı hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu yüz 

üzerinden değerlendirerek uygun olan yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

13. Bazı insanlar, kimi zaman vücutlarının kendilerine ait olmadığı hissini duyarlar. 

Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu yüz üzerinden değerlendirerek uygun olan 

yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

14. Bazı insanlar, zaman zaman geçmiĢteki bir olayı o kadar canlı hatırlarlar ki, sanki 

o olayı yeniden yaĢıyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu yüz 

üzerinden değerlendirerek uygun olan yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

15. Bazı insanlar kimi zaman, olduğunu hatırladıkları Ģeylerin, gerçekte mi yoksa 

rüyada mı olduğundan emin olamazlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu yüz 

üzerinden değerlendirerek uygun olan yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

16. Bazı insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde oldukları halde orayı yabancı 

bulur ve tanıyamazlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu yüz üzerinden 

değerlendirerek uygun olan yüzdeyi daire içine alınız.  

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100  
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17. Bazı insanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kimi zaman kendilerini öyküye o 

kadar kaptırırlar ki çevrelerinde olan bitenin farkına varamazlar. Bu durumun sizde 

ne sıklıkta olduğunu yüz üzerinden değerlendirerek uygun olan yüzdeyi daire içine 

alınız.  

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

 

18. Bazı insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarında kurdukları bir fantazi ya da 

hayale o kadar kaptırırlar ki, sanki bunlar gerçekten baĢlarından geçiyormuĢ gibi 

hissederler. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu yüz üzerinden değerlendirerek 

uygun olan yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

19. Bazı insanlar, ağrı hissini duymamayı zaman zaman baĢarabildiklerini 

farkederler. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu yüz üzerinden değerlendirerek 

uygun olan yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

20. Bazı insanlar kimi zaman, boĢluğa bakıp hiç bir Ģey düĢünmeden ve zamanın 

geçtiğini anlamaksızın oturduklarını farkederler.Bu durumun sizde ne sıklıkta 

olduğunu yüz üzerinden değerlendirerek uygun olan yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

21. Bazı insanlar, yalnız olduklarında, zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine 

konuĢtuklarını farkederler.Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu yüz üzerinden 

değerlendirerek uygun olan yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

22. Bazı insanlar kimi zaman iki ayrı durumda o kadar değiĢik davrandıklarını 

görürler ki, kendilerini neredeyse iki farklı insanmıĢ gibi hissettikleri olur. Bu 

durumun sizde ne sıklıkta olduğunu yüz üzerinden değerlendirerek uygun olan 

yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

23. Bazı insanlar, normalde güçlük çektikleri bir Ģeyi ( örneğin spor türleri, iĢ, sosyal 

ortamlar vb. ) belirli durumlarda son derece kolay ve akıcı biçimde yapabildiklerini 

farkederler. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu yüz üzerinden değerlendirerek 

uygun olan yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

24. Bazı insanlar, zaman zaman, bir Ģeyi yaptıklarını mı yoksa yapmayı sadece 

akılarından geçirmiĢ mi olduklarını ( örneğin bir mektubu postaya attığını mı yoksa 

sadece atmayı düĢündüğünü mü ) hatırlayamazlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta 

olduğunu yüz üzerinden değerlendirerek uygun olan yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

25. Bazı insanlar kimi zaman, yaptıklarını hatırlamadıkları Ģeyleri yapmıĢ olduklarını 

gösteren kanıtlar bulurlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu yüz üzerinden 

değerlendirerek uygun olan yüzdeyi daire içine alınız.  

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100  
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26. Bazı insanlar, zaman zaman eĢyaları arasında, kendilerinin yapmıĢ olması 

gereken, fakat yaptıklarını hatırlamadıkları yazılar, çizimler ve notlar bulurlar. Bu 

durumun sizde ne sıklıkta olduğunu yüz üzerinden değerlendirerek uygun olan 

yüzdeyi daire içine alınız.  

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

 

27. Bazı insanlar, zaman zaman kafalarının içersinde, belli Ģeyleri yapmalarını 

isteyen ya da yaptıkları Ģeyler üzerine yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun 

sizde ne sıklıkta olduğunu yüz üzerinden değerlendirerek uygun olan yüzdeyi daire 

içine alınız.  

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

 

28. Bazı insanlar, zaman zaman, dünyaya bir sis perdesi arkasından bakıyormuĢ gibi 

hissederler, öyle ki insanlar ve eĢyalar çok uzakta ve belirsiz görünürler. Bu durumun 

sizde ne sıklıkta olduğunu yüz üzerinden değerlendirerek uygun olan yüzdeyi daire 

içine alınız.  

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100 
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ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARI ÖLÇEĞĠ 
 

 

 

Sorulara nasıl yanıt verilecek? 

Bu sorular çocukluğunuzda ve ilk gençliğinizde (20 yaĢından önce) baĢınıza gelmiĢ 

olabilecek bazı olaylar hakkındadır. Her bir soru için sizin durumunuza uyan rakamı daire 

içersine alarak iĢaretleyiniz. Sorulardan bazıları özel yaĢamınızla ilgilidir; lütfen elinizden 

geldiğince gerçeğe uygun yanıt veriniz. Yanıtlarınız gizli tutulacaktır. 

 

 

 Hiç 

bir 

zaman 

Nadiren 
Zaman 

zaman 
Sıklıkla 

Çok 

sık 

olarak 

Çocukluğumda yada ilk 

gençliğimde... 
     

Yeterli yemek bulamazdım. 1 2 3 4 5 

Ailemdekiler bana “salak”, 

“beceriksiz” yada “tipsiz” gibi 

sıfatlarla seslenirlerdi. 

1 2 3 4 5 

Anne ve babam ailelerine 

bakamayacak kadar sıklıkla 

sarhoĢ olur yada uyuĢturucu 

alırlardı. 

1 2 3 4 5 

Ailemde önemli ve özel biri 

olduğum duygusunu hissetmeme 

yardımcı olan birisi vardı. 

1 2 3 4 5 

Kirli giysiler içersinde dolaĢmak 

zorunda kalırdım. 
1 2 3 4 5 

Sevildiğimi hissediyordum. 1 2 3 4 5 

Ana babamın benim doğmuĢ 

olmamı istemediklerini 

düĢünüyordum. 

1 2 3 4 5 

Ailemden birisi bana öyle kötü 

vurmuĢtu ki doktora yada 

hastaneye gitmem gerekmiĢti. 

1 2 3 4 5 

Ailemdekiler bana o kadar Ģiddetle 

vuruyorlardı ki vücudumda 

morartı yada sıyrıklar oluyordu. 

1 2 3 4 5 

KayıĢ, sopa, kordon yada baĢka 

sert bir cisimle vurularak 

cezalandırılıyordum. 

1 2 3 4 5 

Ailemde baĢka türlü olmasını 

istediğim bir Ģey yoktu.  
1 2 3 4 5 

Ailemdekiler birbirlerine karĢı 

saygılı davranırlardı. 
1 2 3 4 5 

Ailemdekiler bana kırıcı yada 

saldırganca sözler söylerlerdi. 
1 2 3 4 5 

Vücutça kötüye kullanılmıĢ 

olduğuma inanıyorum. 
1 2 3 4 5 

Ailemdekiler beni her türlü 

kötülükten korumaya çalıĢırlardı.  
1 2 3 4 5 

Bana o kadar kötü vuruluyor yada 

dövülüyordum ki öğretmen, komĢu 
1 2 3 4 5 
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yada bir doktorun bunu fark ettiği 

oluyordu.  

Ailemde birisi benden nefret 

ederdi. 
1 2 3 4 5 

Ailemdekiler kendilerini 

birbirlerine yakın hissederlerdi.  
1 2 3 4 5 

Birisi bana cinsel amaçla dokundu 

yada kendisine dokunmamı istedi.  
1 2 3 4 5 

Kendisi ile cinsel temas 

kurmadığım takdirde beni 

yaralamakla yada benim 

hakkımda yalanlar söylemekle 

tehdit eden birisi vardı. 

1 2 3 4 5 

Çocukluğum mükemmeldi. 1 2 3 4 5 

Birisi beni cinsel Ģeyler yapmaya 

yada cinsel Ģeylere bakmaya 

zorladı. 

1 2 3 4 5 

Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 5 

Duygusal bakımdan kötüye 

kullanılmıĢ olduğuma inanıyorum. 
1 2 3 4 5 

Benim ailem dünyanın en iyisiydi. 1 2 3 4 5 

Cinsel bakımdan kötüye 

kullanılmıĢ olduğuma inanıyorum. 
1 2 3 4 5 

Ailem benim için bir güç ve destek 

kaynağı idi. 
1 2 3 4 5 

Gerektiği halde doktora 

götürülmezdim. 
1 2 3 4 5 
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UYGULAYICILARIN DİKKAT EDECEKLERİ HUSUSLAR 

 

 Katılımcı “BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM FORMU” nu okuduktan sonra 

altına ad-soyad, adres, tel, imza eksiksiz doldurulacak. Aynı formun altına 

açıklamaları yapacak kiĢinin ve bir de tanık kiĢinin ad-soyad, adres, tel, 

imzası eksiksiz yer alacak. (Bunlar her tezde ve araĢtırmada etik kurallar 

gereği prosedür olarak bulunması gereken onaylar) 

 

 2. olarak “SOSYODEMOGRAFĠK BĠLGĠ FORMU” nu araĢtırmacı 

katılımcıya okuyarak eksiksiz doldurtur. 

 

 Son olarak katılımcı tek baĢına sırası ile, 

 

1. MĠCHĠGAN ALKOLĠZM VE MADDE TARAMA 

TESTĠ (MAMTT) 

2. SBT 

3. DĠSSOSĠYATĠF YAġANTILAR ÖLÇEĞĠ (DES) 

4. ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARI ÖLÇEĞĠ 

                                                                                       „ni 

doldurur. 

(Ölçeklerin sırası ile verilmesi her katılımcıda Ģartların aynı olması ve olası 

dıĢ etkenlerden etkilenme olasılığının minimize edilmesi ile ilgilidir.) 

 

ÖNEMLĠ UYARI: Lütfen katılımcılar testleri doldurduktan sonra boĢ 

madde/soru kalıp kalmadığını kontrol ediniz. Eğer varsa doldurmaları konusunda 

uyarıda bulununuz. 

NOT: Testler çok fazla görünse de, okuyup uygun yeri iĢaretlemekten ibaret 

oldukları için toplamda ortalama 15 dk sürmektedir. 

 

 

DESTEKLERĠNĠZ ĠÇĠN SONSUZ TEġEKKÜRLER… 

 

VAHAP TAġKENT 
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CV 

 

Abdülvahap TAġKENT 

HasanpaĢa mah. Müverrih Ata sok. Koral apt. 

No:49/3 

Kadıköy/ĠSTANBUL 

e-mail : vahaptaskent@gmail.com 

gsm : 0 555 553 20 17 

 

I. KĠġĠSEL BĠLGĠLER 

 

 Uyruk  : T.C. 

 Cinsiyet  : Erkek 

 Medeni durum : Bekar 

 Doğum tarihi : 06.07.1985 

 

II. EĞĠTĠM DURUMU 

 

 Maltepe Üniversitesi - Ġstanbul/Türkiye         09.2008 -12.2010 

Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı 

 

 Ġstanbul Üniversitesi - Ġstanbul/Türkiye         09.2003 - 06.2007 

Psikoloji Bölümü 

 

 Manisa Fatih Anadolu Lisesi                                                             09.2001 - 06.2003 

 

 Manisa Dündar Çiloğlu Anadolu Lisesi                                           09.1996 – 06.2001 

( 1 yıl Ġngilizce hazırlık ) 
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III. YABANCI DĠL   

 

 Ġngilizce (Intermediate)  

 

 

IV. SEMĠNER, KURSLAR, KONGRELER VE ETKĠNLĠKLER 

                   

9. Ulusal Psikoloji Öğrencileri Kongresi, Uludağ Üniversitesi - 07.2004 

 

13. Uluslararası Psikoloji Kongresi – Ġstanbul Bilgi üniversitesi - 09.2004 

 

10. Ulusal Psikoloji Öğrencileri Kongresi – Mersin Üniversitesi - 07.2005 

 

Ġ.Ü. Psikoloji Bölümü Etkinliği - Psikiyatr Prof.Dr. Heinz S. Herzka ile bir seminer - 12.2005 

 

11. Ulusal Psikoloji Öğrencileri Kongresi – Ege Üniversitesi - 07.2006 

 

Viyana Psikanaliz Birliği – Ġstanbul Üniversitesi Ortak Etkinliği Sigmund Freud‟un 150. 

Doğumgünü - 06.2006 

 

Elginkan Vakfı Ümmehan Elginkan Mesleki ve Teknik Eğitim Merkezi tarafından düzenlenen 

„Etkili Sunuş Teknikleri‟ semineri 08.2006 

 

Elginkan Vakfı Ümmehan Elginkan Mesleki ve Teknik Eğitim Merkezi tarafından düzenlenen 

„NLP – Beyin Dili Programı‟ semineri - 09.2006 

 

Elginkan Vakfı Ümmehan Elginkan Mesleki ve Teknik Eğitim Merkezi tarafından düzenlenen 

„Sözsüz İletişim – Beden Dili‟ semineri - 09.2006 

 

Ġstanbul Psikanaliz Derneği, 8. Uluslararası Ġstanbul Psikanaliz BuluĢmaları, Çocuk ve 

EriĢkin Psikosomatiği - 11.2006 
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Projektif Yöntemler ve Psikanaliz Topluluğu Birinci Bilimsel Toplantı:  

Klinik Psikoloji ve Psikopatolojideki AraĢtırmalarda Projektif Yöntemlerin Yeri - 03.2007 

 

Ġstanbul Psikanaliz Derneği, 4. Çocuk Psikanalizi Kongresi, Çocuk ve Anne-Babasıyla 

Klinik ÇalıĢma, Ġstanbul - 05.2007 

 

Ġstanbul Psikanaliz Derneği, 9. Uluslararası Ġstanbul Psikanaliz BuluĢmaları, KuĢaklararası 

Ġletim - 11.2007 

 

Aile Ġçi ġiddet ve Ġstismar Seminerleri I-II, Prof. Dr. Gökhan ORAL - 03.2009 

 

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

 

 

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

 

V. PROJELER 

 Ġstanbul Üniversitesi GeliĢim Psikolojisi Ana Bilim Dalı‟nda araĢtırma projesinde 

gönüllü katılımcı, araĢtırma teslimi : “Aşırı Kontrollü Anne-Baba Tutumunun Çocuğun 

Genel Gelişimi Üzerindeki Etkisinin İncelenmesi” (2006) 

 12. Ulusal Psikoloji Öğrencileri Kongresi, araĢtırma sunumu : “ Babaların Çiftleriyle 

Olan Uyumlarının Çocuk Yetiştirme Tutumlarına Etkisinin İncelenmesi“ (2007) 

 Ġstanbul Üniversitesi Sosyal Psikoloji Ana Bilim Dalı‟nda araĢtırma projesinde gönüllü 

katılımcı, araĢtırma teslimi : “Avrupa Birliği Kapısındaki Türkiye'de Değişen Geleneksel 

Ev Hanımı: Söylem Analizi İle Yaklaşım“ (2007) 

 

 

VI. UYGULAMASINDA BULUNDUĞUM TEST ve ÖLÇEKLER 

Eğitimini Aldığım Sertifikalı Testler: 

 Bir Ġnsan Çiz Testi (Rorschach ve Projektif Testler Derneği) 

 Bir Aile Çiz Testi (Kinestetik-Tılsımlı) 

 Bir Ağaç Çiz testi 

 K-H-T-P Çizim Testi 

 Ankara GeliĢim ve Tarama Envanteri (AGTE) (GeliĢim Düzeyini Değerlendirme) 

(Ġstanbul Üniversitesi Psikoloji Bölümü kuramsal ve uygulama ders konusu) 

 Minnesota Multiphasic Personality Ġnventory (MMPI) (KiĢilik ve Ruhsal Yapıyı 

Değerlendirme) (Maltepe Üniversitesi Klinik Psikoloji Master Programı kuramsal ve 

uygulama ders konusu) 
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 Tematik Algı Testi (TAT) (KiĢilik ve Ruhsal Dinamikleri Değerlendirme) (Maltepe 

Üniversitesi Klinik Psikoloji Master Programı kuramsal ve uygulama ders konusu) 

 

Eğitimini Aldığım Sertifikalı Terapi Yöntemleri: 

 EMDR I. Düzey (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) - DavranıĢ Bilimleri 

Enstitüsü (DBE) (1 Yıllık Süpervizyon) 

 Stratejik Aile Terapisi – DBE (1 Yıllık Süpervizyon) 

 Çözüm Odaklı Terapi – DBE (1 Yıllık Süpervizyon) 

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

 

Uygulama ve Gözlemine Katıldığım Sertifikasız Testler: 

 Bender Gestalt Görsel Motor Algı Testi (Nöropsikolojik değerlendirme) 

 Kent-Porteus Zeka Testi (Zeka Düzeyi ve Performans Değerlendirme) 

 Beier Cümle Tamamlama Testi (DavranıĢ Sorunlarını Değerlendirme) 

 Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90) (DavranıĢ Sorunlarını Değerlendirme) 

 Aile Hayatı ve Çocuk YetiĢtirme Tutumu Değerlendirme Ölçeği (PARĠ) (DavranıĢ 

Sorunlarını Değerlendirme) 

 Beck Depresyon/Kaygı Ölçekleri (DavranıĢ Sorunlarını Değerlendirme) 

 Hamilton Depresyon/Kaygı Ölçekleri (DavranıĢ Sorunlarını Değerlendirme) 

 Çift Uyum Ölçeği (Evlilik Tutumunu Değerlendirme) 

 Kısa Akıl Muayenesi (KAM) (BiliĢsel Durum Değerlendirme) 

 

 

VII. Ġġ DENEYĠMĠ  

 Doku Psikolojik DanıĢmanlık ve Eğitim Merkezinde 04.2006 – 05.2006 tarihleri 

arasında 1 ay süreyle part-time olarak çalıĢma, 

 

 Bir hafta süreyle Ġstanbul Üniversitesi CerrahpaĢa Tıp Fakültesi Adli Psikiyatri Ana 

Bilim Dalı‟nda staj (Mayıs 2006) 

 Manisa Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi‟nde 07.2006 – 08.2006 tarihleri arasında 1 

ay süresince çeĢitli poliklinik ve servislerde staj 

 

 Ġstanbul Üniversitesi GeliĢim Psikolojisi Ana Bilim Dalı süpervizyonu altında Ġ.Ü. 

Mediko-Sosyal kreĢinde staj (Kasım 2006_Ocak 2007) 

 

 Özel GündoğuĢ Rehabilitasyon ve Eğitim Merkezi‟ nde psikolog olarak 10.2007 – 

12.2007 tarihleri arasında tam zamanlı çalıĢma 

 

 Tohum Otizim Vakfı‟ nda psikolog olarak 12.2007 – 08.2008  tarihleri arasında tam 

zamanlı çalıĢma (Bireysel danışmanlığın yanısıra,aile danışmanlığı) 

 

 Ümraniye Kadın ve Aile Sağlığı Merkezi‟nde 02.2009 tarihinden itibaren Çocuk ve 

Ergen Psikoloğu olarak tam zamanlı çalıĢma. (Bireysel psikoterapilerin yanısıra,aile 

danışmanlığı,  çocuklarla sosyal iletişim becerileri grup çalışmaları, yetişkinlerle öfke 

kontrolü, olumlu ebeveynlik, travma bilgilendirme, etkili iletişim, aile içi iletişim 

konularında eğitim ve seminer çalışmaları) 
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VIII. BĠLGĠSAYAR BĠLGĠSĠ 

 Aktif bilgisayar kullanıcısı 

 Microsoft Ofis Programları 

 

 

IX. DĠĞER YETENEKLER VE ÇALIġMALAR 

 Yeni konuları kolayca öğrenebilme yeteneği 

 05.2006 boyunca Ġstanbul Üniversitesi Kurumsal Ġtibar Anketi uygulamaları ve veri 

çalıĢmaları 

 

 

XI. REFERANSLAR 

 Ġstanbul Üniversitesi Psikoloji Bölümü BaĢkanı, Prof. Dr. Sibel Arkonaç   

(0212 455 57 00 – 15786) 

 Ġstanbul Üniversitesi Psikoloji Bölümü GeliĢim Psikolojisi Anabilim Dalı BaĢkanı Yrd. 

Doç. Dr. Gül ġendil   (0212 455 57 00 – 15789) 

 Ġstanbul Üniversitesi Psikoloji Bölümü BaĢkan Yardımcısı, Ġstanbul Psikanaliz Derneği 

Kurucusu Doç. Dr. Tevfika Tunaboylu Ġkiz  (0212 455 57 00 – 15790) 

 Kadın ve Aile Sağlığı Merkezleri Psikolog Proje Koordinatörü Psk. Filiz Kaya (0212 

233 28 38) 

 


