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OZET

ALKOL BAGIMLILARI iLE BAGIMLILIGI OLMAYAN BiREYLERIN
SAVUNMA MEKANIZMALARI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI
Ergiil DOGAN
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Damisman : Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin EBADI
Eyliil, 2015 — 93 sayfa

Alkol kullanim1 ve onunla ilgili sorunlar tarihin ¢ok eski donemlerine kadar
dayanmaktadir. Alkol, bircok mitolojik hikdyeye, tiyatro oyunlarina, edebiyat
eserlerine ve dinsel inanigsa konu olmustur. Anadolu, Mezopotamya, Misir ve diger
Akdeniz bolgelerinde yasamis uluslarin alkol kullandiklart tarihsel kayitlara
geemistir. Eski Misir, Yunan, Roma tarihgilerinin alkollii ickilerden s6z ettikleri
bildirilmektedir. Nuh efsanesinde; biiyiik tufan sirasinda Nuh'un gemisinde bulunan
lizlimiin Once lizim suyuna sonra siraya ve saraba donlistiigii, tufandan sonra gemide
bulunan insanlarin sarap icerek karaya ayak bastigi ve sarabi diinyaya yaydig

belirtilmistir.

Bu ¢alismada, bu kadar ge¢cmisi bulunan bir konu ile ilgili alkol bagimlilig
olan bireyler ile bagimliligi olmayan bireylerin kullandiklar1 psikolojik savunma
mekanizmalarinin  karsilastirilmasi amaglanmistir.  Arastirmanin  evreni  Istanbul
ilinde ikamet eden bireylerden olusmaktadir. Orneklem ise evrende yer alan ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan 18 yas ve iizeri olan ve ankette yer alan sorular

cevaplayabilecek diizeyde olan 411 kisidir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, Savunma mekanizmalari.



ABSTRACT

AICOHOL DEPENDENT INDIVIDUALS WITH NON-DEPENDENT
INDIVIDUALS COMPARISON ABOUT DEFENSE MECHANISM
Ergiil DOGAN
Master Thesis, Psychology Department
Supervisor: Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin EBADI
September, 2015 — 93 pages

Alcohol use is very old and dates back to the period in the history of
problems with it. Alcohol, many mythological stories, plays on, has been the subject
of literature and religious beliefs. Anatolia, Mesopotamia, the historical record is that
they used alcohol in the past lived in Egypt and other Mediterranean nations. Ancient
Egyptian, Greek, are reported to have mentioned the spirits of the Roman historian.
Noah legend; After the grape juice during the great flood in the ark before the grape
musts and it turned into wine, drinking wine after the flood of people that landed on

the ship and noted that wine is spreading across the world.

In this study, we aimed to compare this history with a topic related to
alcohol dependence in individuals with psychological defense mechanism used by
individuals with no dependency. The study population is comprised of individuals
who reside in the province of Istanbul. The sample that is aged 18 and over who have
volunteered to participate in the research universe and 411 people and is located at a

level which could answer the questions in the questionnaire.

Keywords: Alcohol, defense mechanisms.



ONSOZ

Bu ¢aligma; alkol bagimliligt olan bireyler ile bagimlilig1 olmayan bireylerin
kullandiklar1  psikolojik savunma mekanizmalarin1 = karsilastirmak amaciyla

yapilmustir.

Kisinin ¢evresine ve cevresindeki olaylara uyum saglamak ic¢in gelistirip
kullandig1 ego islevleri olarak tanimlanan savunma mekanizmalari, bireylerin
problem ¢6zme kapasitelerini belirler. Diger yandan alkol bagimlilig1 nedenlerinden
biri belki de en Onemlisi psikolojik etmenler olarak kabul edilir. Insanlarin
yasadiklar1 zorluklar ya da stres verici olaylar karsisinda, alkol kullanarak olayin
getirisi olan mutsuzluk ve diger istenmeyen durumlardan uzaklasmaya ¢aligmak akla

gelen ilk ¢6ziim yolu gibi degerlendirilmektedir.

Yukarida belirtilen bilgilerin 1s18inda, alkol bagimliligi bireyin yasadig
catisma ve zorluklara psikolojik olarak uyum saglama ¢abasi olarak
degerlendirilebilir. Tam bu noktada alkol bagimlilif1 olan bireylerin kullandiklar
psikolojik savunma mekanizmalarini teshis etmek, onlarin tedavi ve psikoterapi
siireclerinde karsilagilabilecek olas1 direnglere hazirlikli olunmasini saglar. Bu
caligmanin bir diger énemli amaci bagiml bireyin hangi savunma mekanizmasin
kullandigin1 anlamak, bu mekanizmaya neden ihtiyag¢ duydugunu anlamaya

yarayabilir. Bu da bagimliligin iizerinde ¢alismayi nispeten kolaylastirabilir.
Bu ¢alismanin gerceklesmesinde en biiylik paya sahip, destegini hi¢bir zaman

esirgemeyen, gosterdigi anlayis destek ve katkilarindan dolay1 tez danismanim ve

hocam Saymn Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin EBADI’ye tesekkiirii bir borg bilirim.

[STANBUL, 2015 Ergiil DOGAN
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BOLUM |

GIRIS

Alkol bagimlilig1 her yastaki bireyi, onlarin ailelerini ve toplumun genelini
etkileyen, gerek tibbi ve ekonomik, gerekse adli sonuglar olusturabilecek dnemli bir
sorundur. Alkol bagimliliginin etkileri sebebiyle olusan kisisel, sosyal ve mali
cokiintiiler, gegmiste oldugu gibi giiniimiizde de sorun olmayi silirdiirmektedir.
Insanlar bagimlilik yapict maddelere anne karnindayken bile maruz kalabilmekte,
bagimli bebekler dogabilmektedir. Buna ek olarak, 6zellikle ergenlik doneminde aile
ici siddet ve taciz gibi durumlara maruziyetle, okul arkadaslar1 ve yasitlarinin
telkinleriyle veya kisisel meraktan dolay1 yeni deneyimler yasama konusunda daha
cesur olan bireyler, bagimlilik bakimindan daha hassas ve savunmasiz
konumdadirlar. Eriskinler de, ailevi sorunlar1 veya yasamin diger stresleriyle basa
cikabilmek amaciyla, sorunlarindan kagis yolu olarak alkol kullanimina

yonelebilmektedirler.

Alkol bagimliligi farkli sebeplerden ortaya cikabilmektedir. Bu sebeplerden
en cok karsilagilan ise kendisini iyi hissetmeyi saglamaktir. Anksiyete, stres veya
depresyon gibi kisiyi baski altina alict durumlar, kiside bu tiir bir bagimliliga
yonelmeyi kolaylagtirmaktadir. Bu tiir bagimlilikta kisi herhangi bir baskiya
maruziyet bulunmadan kendisini normalden daha iyi hissetmek, keyif almak, yogun
bir zevk duygusu yasamak istemektedir. Zamanala takinti halini alan bu durum,
hayatin diger zorunlu etkinliklerinin (yeme-i¢me, kisisel bakim, ailevi sorumluluklar

gibi) ytiriitiilmesini de kesintiye ugratacak duruma gelmektedir.

Bu baglamda c¢aligmada oncelikle bagimlilik kavramina genel olarak
deginilmis ve 6zelde alkol bagimliligi agiklanmistir. Ardindan arastirmanin diger bir
degiskeni olan savunma mekanizmalar1 incelenmistir. Alkol bagimliliginda savunma
mekanizmalar1 teorik ¢alismanin son bashg olmustur. Calisma Istanbul ilinde, 18
yas ve lzeri 411 kisi lizerinde yapilmis bir saha arastirmasiyla desteklenmistir.
Aragtirmanin sonucuna gore, alkol kullanimina ¢esitli demografik 6zellikler sebep

PR

oldugu gibi alkol kullananlarin igme sebeplerinin bagimlilik durumuna goére degistigi



saptanmistir. Ayrica alkol bagimlilifinin yarattigi etkiler géz Oniine alinarak
bireylerin savunma bigimlerinde immature ve nevrotik savunma bigimlerine

yatkinlik olusturabilecegi anlagilmistir.

BOLUM 11

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. BAGIMLILIK

Genel olarak bakildiginda bagimlilik, genetik, psikolojik veya ¢evresel risk
faktorlerinden dolay1 bazi bireylerin yatkin oldugu kronik, niikseden ve oldiiriicii
potansiyeli olan, ancak uygun kosullar altinda tedavi edilebilen bir beyin rahatsizlig
olarak tanimlanmaktadir. Bagimlilik yeni bir olgu degildir, insanin kendisi kadar
gecmise sahiptir ve binlerce yildir bilinmektedir. Bagimlilik biyolojik, fizyolojik,
psikolojik ve davranigsal boyutlar1 olan karmasik bir durumdur (Ghodse, 2002: 15).

Bagimliligin kelime anlami baska baska alanlarda, baska baska tiirlii
kullanilsa da, genelde tek bir anlam ifade etmektedir. Bagimlilik genel olarak;
Bireyin veya bir seyin hayatini devam ettirebilmesi ve yonlendirebilmesi adina baska
bir sey (kisi, alkol, cinsellik vs.) ilizerindeki muhtac olma hali seklinde ifade
edilebilir.

Kisiyle alakali olan bagimliligi, fizyolojiye ve psikolojiye yonelik olmasi

sekliyle iki grupta inceleyebiliriz.

Psikolojik Bagimhhk:

Psikolojik bagimlilik genel tanimi ile gereksinimlerini tatmin etme, doyum ve
haz alma amaciyla maddeye diskiinliiktiir (Deveci, 2013). Siddetli arzu (aserme),
psikolojik bagimliligin temel bilesenidir ve zihnin maddeyle ilgili degismeyen
mesguliyeti vardir; ayrica maddeyle ilgili hersey hakkinda (6zellikle arzu edilen

etkileri ve onu elde etme ihtiyaci) takintili ve kisiyi taciz edici diisiinceler goriliir.



Aserme durumu daha da ciddilestiginde, madde arama davranis1 giinlilk hayatta
tamamen baskin hale geger (Ghodse, 2002: 97). Bagimlisi olunan maddenin
alinmasiyla doyumun, rahatlamanin ve zevkin ortaya c¢ikacagr soylenebilir.
Maddenin bagimliligi sadece psikoloji yonlii oldugu zaman, maddeyi almamak ya da

azaltmak, yoksunlugu olusturan bir durum yaratmayacaktir.

Bununla birlikte psikoloji yonlii bagimlilik;
1. Maddeyi tekrar alma dogrultusunda yogun ve kuvvetli bir istegi olusturmasi,
2. Madde miktarimi artirma gereksiniminden bagimsiz sekilde maddeyi
kullanma durumunun olmasi,
3. Kullaniliyor olan maddenin zararlarinin genellikle bireysel sinirlarda olmasi

seklinde 6zellikleri barindirir (Koknel, 1998).

Fizyolojik (Fiziksel) Bagimhlik:

Fizyolojik bagimlilik, maddenin varligina karsin duyulan fiziksel bir istektir.
Beden maddeye kars1 bir uyum gelistirir. Madde viicuda alinmadig: takdirde bulantt,

kusma, terleme, titreme ve {lisiime gibi olumsuz belirtiler ortaya ¢ikabilir (Deveci,
2013).

Bir diger ifadeyle fizyolojik bagimlilik, madde yoksunlugunda olusan yogun
fiziksel diizensizlikler seklinde ifade edilen viicuttaki uyarlanma durumudur. Fiziksel
bagimlilik gelisimi, maddenin diizenli olarak etkili dozlarda kullanimina baglidir.
Gerekli doz ve uygulama periyodu ise, maddenin 6zelligine gore ve kisiden kisiye
degismektedir. Tiim maddeler fiziksel bagimlilik yapmazlar; bunun yaninda fiziksel
bagimlilik yapan ilaglar da mevcuttur. Ornek olarak, klorpromazin fiziksel bagimlilik
olusturdugu halde genellikle kétiiye kullanimi yoktur. Ozellikle eroin ve kokain,
yogun psikolojik bagimlilik olusturur; digerleri (cannabis gibi) bu bakimdan daha
diistik giice sahiptir (Ghodse, 2002: 24).



Psikoloji yonlii bagimlilikta bagimliligin derecesini, kisisel farkliliklar ortaya
koyarken, fizik yonlii bagimliliklarda bagimlilik derecesini, maddenin alinmamasi
durumunda bedende meydana gelen yoksun olma hali ve bu hale bagh siddet
belirleyicidir (Koknel, 1998). Fizyolojik bagimlilik ve psikolojik bagimlilik kiside
ayni anda goriilebilir ve fizyolojik bagimliligin tedavisi, psikolojik bagimliliga oranla
daha kolaydir cilinkii psikolojik bagimliliktan kurtulma kisinin istegine baghdir ve

uzun terapi siireci gerektirir (Deveci, 2013).

Maddeyi almama veya azaltma halinde meydana gelen yoksunlugun
belirtilerini, agir bas agrilari, bulantilar, kusmalar, terlemeler, istahta azalma, daire,
uyku bozuklugu, taskinliklar, kasilmalar ve bunun gibi belirtilerle gorebiliriz.
Maddeyi kesme yada azaltma durumu bu belirtileri meydana getirmiyorsa,
bagimliligin psikolojik oldugunu séylemek miimkiindiir. S6z konusu belirtiler, fiziki

bagimliliktaki siddetle paralel sekilde artis gosterir (Koknel, 1998).

2.1.1. Bagimhihk Tam Olgiitleri

Alkoliin ve maddenin kullanim tarihgesi ¢ok eskilere degin ulagsmasina karsin,
ancak 19. yiizyil sonlarinda kamuoyunun ve tibbi ¢evrelerin dikkat ve kaygi alanina
girebilmistir. Bu durum bir takim adimlar1 da beraberinde getirmistir; Ingiltere’de
ABD’de ve Avrupa’da tibbi otoriteler, tedbir almak iizere bir takim g¢alismalara
girismislerdir. 1912 yilinda, uyusturucu nitelikli maddeleri kontrol amaciyla
beynelmilel bir sozlesme imzalanmis, bu konuda tedbirler alinmaya calisilmistir

(YYancar, 2005).

Bagimli olmakla ilgili alt siniri, kullanilan taniya dayali tasnif sistemi
icerisinde belirlenir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) 1952 yilinda ilkini
yayimladigi, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders | (DSM 1) ve
1968 yilinda yayimladigi DSM 1I iizerinde maddeye doniik bagimlilik ve alkol
bagimliligi, “Sosyopatik kisilik Bozuklugu” tanmisinda bir alt tip seklinde tasnif
edilmistir. Madde cinslerine dayali siniflandirma ve bagimlhilik siddetine yonelik
tanim ise, DSM II iizerinde agiklanmigtir. 1980 yilinda yayimlanmig olan DSM 111

ise, “kotli amaglt kullanimlar” ve “farmakolojiye doniik bagimliliklar” konularini es



sekilde tanilanan gruplarda kullanmis, bagimliliga dair bozukluklar ise baska bir
smiflandirmaya tabii tutulmustur. Ote yandan, “ilag” sozciigii yerine “maddenin
kullanildig1 da bu sayida goriilmiistiir. 1987 senesinde yayimlanan DSM IlI-R,
bagimliliga dair durumun smirlarinin genisletilmesiyle, bu yondeki teshisler i¢in
hekimin insiyatifinin genisletilmesine deginmistir. “Madde Kullanim Bozukluklar1”
da terimsel olarak “Psikoaktif Madde Kullanim Bozukluklar1” seklinde tekrar
diizenlenmistir. 1994 yilinda yayinlanan DSM IV’iin, DSM III igeriginde deginilen
fizik yonili bagimliliklara dayali Olgtitler detaylandirilmis ve bagimlilik yolundaki
belirleyiciler de icerige yerlestirilmistir. S6z konusu sistem, maddeyle alakali mithim
problemlere karsin, bireyin maddeyi kullanmaktan kendisini alamadigini sdylemis,
bu durumu da bilis yonlii, davranis yonlii ve fiziki yonlii belirtiye dayanan 6l¢iitlerin

varligina dayandirmistir.

Son olarak tiptaki gelismelerle daha yeni ve farkli yontemler ortaya ¢ikmis
Mayis 2013’te yaymlanan DSM V ile bir takim degisiklikler ve gelismeler
yapilmstir. DSM V’te alkol madde kullanimu ile ilgili bozukluklar ile ilgili en géze
carpan degisiklik “bagimlilik bozukluklar1” olarak yeni olusturulan kategoridir. DSM
IV’te “madde ile iliskili bozukluklar” basligi altinda toplanan bozukluklar DSM V’te
“madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklar1” ad1 altinda toplanmistir. Madde kotiiye
kullanim1 ve madde bagimhiligi “madde kullanim bozukluklar1” bashigi altinda
birlestirilmistir. Madde kotiiye kullannmindaki ‘“‘yasal sorunlar yasama” o6l¢iitii
cikarilmis “aserme ya da madde kullanimina yonelik giiclii bir istek ya da diirti”
Olciitii getirilmistir. DSM V’te kotiiye kulanim kavrami artik hafif siddette madde

kullanim bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.

DSM 1V ile DSM V arasinda biiyiikk oranda bir ortiisme olmakla birlikte
birka¢ onemli farklilik vardir. Bu farkliliklar asagida siralanmistir (APA 2000, APA
2013, NIH 2015).

e DSM IV’te “madde kullanimu ile iliskili bozukluklar” seklindeki baslik, DSM
V’te “madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklar1” olarak degistirilmistir
(Hasin ve ark. 2013).



DSM 1V’de madde kullanimi ile iliskili bozukluklara neden olan maddeler
11’e ayrilmisken DSM V’de 10’a ayrilmistir. DSM V’teki siniflandirma;
alkol, kafein, esrar, halusinojenler (fensiklidin bu gruba dahil edilmis ve grup
kendi i¢inde fensiklidin ve diger halusinojenler olarak ayrilmistir), inhalanlar,
opiyatlar, sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler, stimulanlar (amfetamin, kokain
ve diger stimiilanlar), nikotin ve diger (ya da bilinmeyen maddeler)
seklindedir. DSM IV’ten farkli olarak ¢oklu madde bagimlilig1 tanis1 DSM
V’de bulunmamaktadir (Jaffe ve Anthony 2005, Hasin ve ark. 2013).

DSM V’te, DSM IV’ten farkli olarak, madde bagimliligi ve madde kdtiiye
kullanimi, iki ayr1 tam kategorisi olmaktan ¢ikarilmis ve her iki bozuklugun
tan1 Olciitleri madde kullanim bozukluklari tanisi altinda siralanmistir. Ancak
madde kotiiye kullanimi tani Olgiitleri arasinda sayilan “madde ile iligkili
yineleyici bicimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar” Olgiitii terk edilmis, onun
yerine daha 6nce olmayan ve “craving, madde kullanmaya yonelik giiclii bir
istek ya da diirtii” tam 6l¢iitii olarak ilave edilmistir. Daha 6nce tan1 koymak
i¢in yeterli olan {i¢ tan1 Ol¢iitii sayis1 ise ikiye diisliriilmiistiir (Hasin ve ark.

2013, NIH 2015).

DSM [V’te gidis belirleyicileri; erken tam remisyon (hasta 1 aydan uzun 12
aydan kisa bir silirede bagimlilik olgiitlerini karsilamiyorsa), kalict tam
remisyon (bagimlilik olgiitleri 12 aydan uzun bir siiredir karsilanmiyorsa),
erken kismi remisyon (1 aydan uzun ama 12 aydan kisa siirede 1-2 0lgiit
mevcutsa) kalict kismi remisyon (12 aydan uzun siiredir 1-2 Olgiit
karsilaniyorsa), agonist tedavide remisyon (12 aydan uzun siiredir
buprenorfin veya metadon siirdli- riim programini basarili bir sekilde
stirdiiriiyorsa), denetimli ¢evrede remisyon olarak tanimlanmistir (Jaffe ve
Anthony 2005). DSM V’te erken remisyon, kalici remisyon ve denetimli
cevrede erken ve kalici remisyon belirleyicileri bulunmaktadir. Erken
remisyon demek i¢in 1 aydan uzun, 12 aydan kisa siire i¢cinde bagimlilik ya
da kotiiye kullanim 6lgiitlerinden hi¢ birini karsilamamasi gerekirken, DSM
V’te bu siire 3 aydan uzun 12 aydan kisa olarak degistirilmistir. Ancak DSM

V ile birlikte getirilmis olan aserme (craving) Ol¢iitiiniin varligi remisyon



belirleyicisinin kullanilmasina engel degildir (Hasin ve ark. 2013). DSM IV
tolerans ve yoksunluk ile kendini gosteren fizyolojik bagimhigin
belirlenmesine 6nem verirken, fizyolojik bagimlilik gosteren ve fizyolojik
bagimlilik géstermeyen belirleyicileri DSM V’te bulunmamaktadir (Hasin ve
ark. 2013). Siddet, DSM V’te yeni tanimlanmis bir belirleyicidir. Madde
kullanim bozukluklar1 tani1 Olgiitlerinden 2-3 tanesinin  karsilanmasi
durumunda hafif, 4-5 tanesinin karsilanmasi durumunda orta, 6 ve daha
fazlasinin karsi- lanmasi durumunda siddetli belirleyicisi kullanilmaktadir

(Hasin ve ark. 2013).

Kafein kullanim bozuklugu tanisi DSM V’te de bulunmamaktadir. Ancak
kafein yoksunlugu tanimlanmistir. Kafein kullanimini biraktiktan ya da

azalttiktan sonraki 24 saat i¢inde; bas agrisi, yorgunluk-uyusukluk,

disforik-¢okkiin duygudurum ya da kolay kizma, konsantrasyon gii¢liigii, grip
benzeri (bulanti, kusma, kaslarda gerginlik ya da agri) belirtilerden en az 3
tanesi mevcutsa kafein yoksunlugu tanis1 konulabilmektedir (Hasin ve ark.

2013, APA 2013).

Kafeinin kullanim bozuklugu, tiitiiniin ise intoksikasyonu tanimlanmadigt
icin, bu iki madde hari¢ tiim madde intoksikasyonlarina “hafif siddete
kullanim bozuklugu ile”, “orta ve ciddi siddette kullanim bozuklugu ile” ve
“madde kullanim bozukluklar1 olmaksizin” belirleyicileri tanimlanmistir.
Esrar, opiyat, amfetamin ve kokain intoksikasyonlar1 algi bozuklugu ile giden
ve algt bozuklugu olmayan olarak 2 alt gruba ayrilmistir. Yukarida

tanimlanan belirleyiciler bu iki alt grup icin de gecerlidir (APA 2013).

DSM V’te esrar yoksunlugu ilk kez tanimlanmistir. Esrar kullanimin
biraktiktan yaklasik bir hafta sonra; kolay kizma, 6fke ve saldirganlik, uyku
sorunu, istah azalmasi-kilo kaybi, huzursuzluk, ¢okkiin duygudurum, karin
agrisi- sarsilma/titreme, terleme, ates, lirperme, bas agrisi gibi bedensel
belirtilerden birinin olmasi 6l¢iitlerinden en az 3’iinilin karsilaniyor olmasi bu

tanty1 koydurmaktadir. (APA 2013, Hasin ve ark. 2013).



DSM V’te fensiklidin intoksikasyonunda kullanilan algi bozuklugu ile giden

belirleyicisi kaldirilmstir.

Sedatif-hipnotik-anksiyolitik yoksunlugu i¢in algi bozuklugu olan ve algi

bozuklugu olmayan belirleyicileri kullanilmistir.

DSM IV-TR’de en az 3 gruptan madde kullanimi ¢ogul madde kullanimi ile
iligkili bozukluk tanimlanmisken bu taniya DSM V’te yer verilmemistir

(Hasin ve ark. 2013).

Madde ile iligkili olmayan bozukluklar tan1 grubu DSM V’te karsimiza ¢ikan
yeni bir kategoridir ve sadece kumar oynama bozuklugunu igerir. Kumar
oynama bozuklugunun DSM V ile sinifi degismekle birlikte tani olgiitleri
hemen hemen aymi kalmigtir. DSM IV-TR’deki 10 olgiitten sadece “kumar
oynamak i¢in gereken parayr saglamak iizere sahtekarlik, dolandiricilik,
hirsizlik, zimmetine para gecirme gibi yasa disi eylemlerde bulunur” tani
olgiitii disarda birakilmistir (APA 2000). DSM IV-TR’ye gore 10 6lgiitten 5
tanesi tan1 koymak i¢in yeterliyken, DSM V’e gore 9 olgiitten 4’1 yeterlidir.
Siddet belirleyicisi agisindan; 4-5 Olgiitle hafif, 6-7 oOlgiitle orta, 8-9 Olgiitle
siddetli kumar oynama bozuklugu tanis1 konulabilmektedir. Ayrica
“donemsel” ve “siirekli” diger belirleyicilerdir. Madde ile iliskili
bozukluklarda oldugu gibi “erken” ve “tam remisyon” belirleyicileri de

tanimlanmistir (APA 2013, Hasin ve ark. 2013).

DSM V’te madde/ila¢ kullaniminin yol actig1 ruhsal bozukluklar icinde DSM
IV-TR’den farkli olarak, obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar ve bipolar
bozukluklar yer almaktadir. DSM IV-TR’de bipolar bozukluklar ve
depresyon ‘“duygudurum bozukluklari” baghgi altinda siniflandirilirken
DSM- 5’te bipolar ve iligkili bozukluklar ve depresif bozukluk olmak iizere
iki ayr1 grup olarak siniflandirilmistir. DSM IV-TR’de var olan madde
kullantmimin yol actigt duygudurum bozukluklar1 yerine DSM V’de

madde/ila¢ kullanimi- nin yol agtig1 depresif bozukluklar ve madde /ilag



kullaniminin yol agtigi duygudurum bozukluklari tanimlanmistir. Madde
kullanimimin yol ag¢tig1 obsesifkompulsif bozukluk ilk defa DSM V’de
tanimlanmistir. Her bir bozukluk iligkili boliimde tanimlanmaktadir (APA

2013).

1992 senesinde WHO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan yayinlanan ICD-10
tantya yonelik tasnif sistemi, bagimlilig1 belirleyen 6Slgiitler agisindan, DSM 1l1-
R’deki tanisal olgiitlere biiyiik 6lgiide benzerlikler gosterir. ICD-10 sisteminin alti
adet Olgiitiiniin minimum ¢, bagimhiligin varli§i acgisindan aranmaktadir. Fizik
yonlii bagimlilik iginse, “olmazsa olmaz” sekilde iki adet oOl¢iitiin varligindan

bahsedilmistir (Ceylan ve Tiirkcan, 2003).

ICD-10’un alkoliklikten bahseden bolimii, "bagimliliga dayali sendrom”
seklinde isimlendirilir. ICD-10’da, Alkolizme dayali tanimlamadan, yargi iceren bir
durumun varlig1 sebebiyle uzak durulmustur. ICD-10 bagimliliga dayali sendromu su

sekilde tanimlamaktadir:

"Maddeyi (alkolii) kullanim esnasinda meydana gelen ve bireyin evvelden
kiymet atfettigi davranislara kars1 evleviyet elde eden, davranisa, fizyolojiye ya da
bilise dayali degiskenlerle ortaya ¢ikan haldir. Bagimliliga dayali sendromun temel
tanim karakterini(tibbi agidan Onerilip Onerilmemesine bakilmaksizin) psikoaktif
maddeyi, alkoli, tiitiinii edinmek amaciyla duyulan istek(sik¢a kuvvetli, bazi
zamanlarda &niinde durulamayacak kadar fazla) seklinde yapmak miimkiindiir. Ote
yandan, yoksunlugun yasandigi dénemin sonrasinda, maddeyi tekrardan kullanmaya
baslayan eski bagimlida, hi¢ bagimli olmayan bireylere oranla, bagimliliga dayali

sendromun meydana gelmesi ¢ok daha hizli olur denilmektedir."

ICD-10 olgiitlerinin, DSM 1V ve DSM V dlgiitleriyle benzerlik tasidigi
bilinmesine karsin ICD-10, "madde elde etmek ve kullanmak adina asir1 kuvvetli
arzu ya da zorunlu hissetme hali’ni bagimsiz bir maddede belirtmistir. Istegin yahut
zorunlu hissetme halinin, varligmi anlamada gorece farklarin oldugu durumu

muhtemelen dikkate aldigindan, DSM 1V ve V’de s6z konusu ifade yoktur.



DSM V igeriginde bulunan, “maddeyi koti yonli kullanim”, ICD-10
iceriginde “zarar igeren kullanimlar” seklinde isimlendirilmistir. Bu durum, alkole
dair bagimlilik halini karsilamiyor olan, alkolii fazla kullanimla belirginlesen bir
haldir. ICD-10, "madde kullaniminda olan bireyin, bedenen ve ruhen bir sagliksal
bozulma igerisine girmesinin, tanilamada 6l¢iit oldugunu sdylemistir. Zarar yonlii
kullanim1 bir takim sosyal problemlere neden oldugu ve baskalarinca elestirilmeye
zemin olusturdugu” sekliyle acgiklamistir. DSM V’de ise “maddenin koétii yonli
kullanilmas1” halinin tanilanmasinda, kullanim sonucunda toplumda, iste, bireysel

iligkilerde kanuni sinirlarin asilmasini bir gerekce olarak gormiistiir.

2.1.2. Bagimhihigin Etiyolojisi

2.1.2.1. Bagimhhgin Biyolojik Etkenleri

Maddelerin beyin iistiindeki etkisi ve bagimliligin nedenlerinin biyolojik
gostergeleri uzun yillardir aranmaktadir. Ancak bugiine kadar c¢ok biiyiik
ilerlemelerin saglandig1 sdylenemez. Ancak bir¢ok hayvan ve insan c¢aligmasi
etanoliin gerek akut olarak alinmasinin, gerek kronik olarak tiiketilmesinin, gerekse
yoksunluk (withdrawal) doneminin HPA eksen aktivitesini etkiledigini ortaya
koymustur. Kronik olarak alkol kullaniminin hipofiz bezinin kortikotropin salgilatici
hormona (CRH) cevabini azaltmak suretiyle ACTH ve B-endorfinin prekiirsor
maddesi olan pro-opiomelanocortin (POMC) diizeylerini azalttigi ve bu sekilde
CRH'ya ACTH ve kortizol cevabinda azalma, deksametazon supresyon testi (DST)
pozitifligi, HPA sistemin dogal stresorlere verdigi cevabin bozulmasi gibi
bozukluklara yol actig1 bildirilmektedir. Alkol yoksunluk dénemindeki hastalarda en
cok bildirilen HPA eksen degisiklikleri bazal kortizol diizeyinde artma, ACTH
diizeyinde azalma, DST pozitifligi ve CRH'ya yetersiz ACTH cevab1 bulgularidir.
Alkol bagimlilarinda yoksunluk donemlerinde ortaya c¢ikan epizodik kortizol
artiglariin ileri donemlerde hipokampal atrofiye neden olarak kronik alkol

bagimlilarinda goriilen kognitif gerilemeden ve depresyona egilimli olustan sorumlu

10



olabilecegi ileri siiriilmektedir. Yine, kronik alkol bagimlilarinda goriilen bagisiklik
sistemi bozukluklari, glukoz metabolizmas: bozukluklari ve erken yaslanma gibi

olumsuz etkilerin de bu hiperkortizolemiye bagli olabilecegi iddia edilmektedir

(Esel, 2001).

Alkoliin ve maddenin kullanimdaki kalitsal etkilerin arastirilmasi adina
arastirmacilar aileleri, ikizleri yahut evlat edinme durumlarini aragtirmaktadirlar. S6z
konusu calismalarin diger maddelerden ziyade, alkoliin kullanimi {izerinde
yogunlastigt ve alkolizmde genetik faktorlerin etkili oldugunun saptandigi bir
gercektir. Aragtirmalar cinsiyete dayali faktorlerin bu durumda etkili olmadigini,
kadinlarin da erkeklerdeki kadar etki altina girebileceklerini sdylemislerdir (Prescott
ve ark. 2000).

Alkole dair bagimhilik halinin kalitimsal temellendirmesi, ilkin
laboratuarlarda deney farelerinin {izerinde yapilan calismalarin sonu¢ vermesiyle
baslamistir. Mc Clearn ve Rogers’in, C57 seklinde isimlendirilen ve alkol tercihinde
bulunan bir fare familyasi iireterek bunlarin {izerinde yaptig1 calismalar, alkolizmin
kalitsal etkilerini ortaya koymustur. Insan yonlii ¢alismalardaki ilk bulgular ise
1972°de Washington Universitesi Tip Fakiiltesi’nce yapilmis bir arastirmayla ortaya
cikmistir. S0z konusu arastirmada, ebeveynleri alkole bagimli olan bireylerin, evlat
edinilmis dahi olsalar, alkole egilim gosterdikleri yoniinde bulgular elde edilmistir
(Abay ve Ates, 2001). Yapilan arastirmalar genetik faktorlerle alkolizm etkisinin,
karsilagtirma gruplariyla yapilan caligmalar neticesinde, daha yogun risk altinda
olduklarin1 saptamistir (Coskunol ve Altintoprak, 1999; Yiincii ve Savas, 2007;
Sengiil ve Herken, 2009).

2.1.2.2. Bagimhiligin Psikososyal Etkenleri
Insanlar madde bagimlisi olarak dogmazlar. Beden yapilarmin dogal olarak
maddeye gereksinimi yoktur. Yasamlarinin ileri donemlerinde insan madde ile

tanigir, onu kullanir ve belki de yasami boyu artik ondan ayrilamaz. Sonug olarak

insan kendi dogasindan uzaklagsmis, kendinden bagka bir nesne ile ancak varolabilir
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durumuna gelmistir. Bu nedenle bagimlilik teorisi, tek basina insan etkeni iistiine

kurulamaz. Cevresel etkenler dogrudan soruna bulagmaktadir.

Alkoliin ve maddenin kullanilmasimin dogal karsilandigi hallerde, kiiltiire ya
da alt kiiltire yonelik ortaya ¢ikis durumunda, toplumda gelismesi ve yayilmasi
hallerinde, s6z konusu maddeler ile alakal1 yazilan siirlerin, yapilan sarkilarin, ortaya
atilan efsanelerin, yazilan romanlarin hatta bazi semavi ya da batini inanglardaki
hallerin etkisinin oldugu genel olarak kabul gdrmektedir (Kdknel, 1998; Oncii ve

Ark, 2001).

Toplumlarda bir maddenin kullanim orani, maddeye dair kullanim
durumunun kabul gordiigii oranda artis goOsterecektir. Boyle durumlarda, eski
kullanicilarin ise yenilere kullanim ritiielleri ya da sekilleri yoniinde ogretici
olduklar1 goriilebilmektedir. Toplumsal hayatta bu durum olagan sekilde
kabullenilmistir. Madde kullanmiyor olan kisinin maddeyi kullanarak, onu kullanan
baska kisilerce olusturulmus ortamlarda kabul gérmeye calistigi durumlar da vardir.
Toplumda maddeye yonelik yogun kullanim halinin varligi, kisiyi kolaylikla
maddeyi kullanmaya itecek, kullanim sekillerini ona 6gretecek ve onu sosyal hayatta

kazanimlar elde eden bir hale getirecektir (Ogel, 2005) .

Ergenler ve geng yetiskinlerin 6zellikle alkol kullaniminda sosyal baglam ve
fiziksel ¢evrenin etkisi ¢ok biiyiiktiir. Erken yasta alkol kullanimina baslanmasini
onleme konusunda en onemli tedbir ebeveynlerin ve genglerden sorumlu kisilerin
gengleri sik sik, 1yl gozlemlemesi ve yol gdstermesidir. Ebeveynlerin gézlemlemesi,
cocukluk donemi sorunlu davranislar, ergenlikte madde kullanimi ve akademik
basariyla bire bir baglantilidir. Yapilan uzun siireli arastirmalar, ebeveynlerin gézlem
ve denetiminin ergenlerdeki madde ve alkol kullanimina baslama yasini geciktirdigi
ve yogun kullanim davranmigini engelledigini ortaya g¢ikarmistir. Bunun tersine,
ebeveynlerin ilgi ve gozlem eksikliginin 6zellikle 12-16 yas arasi genglerde alkol ve

madde kullanimina baslama ve siirdiirme davranigina neden oldugu goriilmiistiir.
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2.1.2.3. Bagimhihigin Psikodinamik Etkenleri

Klasik psikodinamik literatiirde bagimlilarin  psikoseksiiel gelisimin
pregenital, oral ya da arkaik donemlerine geriledigi belirtilmistir. Ego islevlerindeki
bozukluk temel olarak degerlendirilmistir. Ego gii¢siizliigii bagimlilik davranisini
belirleyen en dnemli etmenlerdendir. Cevredeki kisi ve nesnelerle gecerli, gercekei,
siirekli ve tutarl iliskiler kurulamaz. Kisi gercegi anlamak, tanimak ve yasamaktan
kacinir. Kisiyi kaygidan kurtaracak olumlu savunma diizenekleri kurulamaz. Klasik
psikanaliz 6gretisinin temelini atan Freud’a gore psikoseksiiel gelisim donemlerinden
biri olan oral donemde olusan sorunlar nedeni ile bagimlilik olusmaktadir. Bunun
sonucu oral kisilik yapisi gelismektedir. Bu yapinin 6zellikleri arasinda anneye asir1
bagimlilik, acgézliiliik, karamsarlik, i¢ ¢okiintii, kolay duygulanma, tutarsizlik
sayilabilir. Insan gelistikce agiz dénemine iliskin nesneler yon ve bigim degistirir.
Cocukluk doneminde doyum saglayan su, siit, anne memesi gibi nesneler, ileri
yaslarda alkol, sigara ve maddeye doniisiir. Boylece doyum saglama ve hazza ulasma

nesneleri alkol, sigara ve uyusturucu olur (Akvardar 2003).

Freud bagimli olmayi, yasaklanan istege (mastiirbasyona) kars1 gelistirilen bir
0z cezalandirma mekanizmasi olarak degerlendirir. Freud’a gore agsmasi en gii¢ olan
direng; cezalandirilmaya duyulan istek ve bagimlinin, siiperegosal olarak iyiyi hak
etmedigine yonelik inancidir. S6z konusu direncin alkoliin kotii yonde kullanilmasi
acisindan dogru oldugu soylenebilir. Alkolizm pengesindeki kisi sikga, alkolik
oldugundan kendini cezalandirma egilimi icerisinde alkol almaya devam eder. Freud
teorisinde, bagimliliga ait narsist yonii de agiklamigtir. Buna gore kullanilan alkoliin,
kullanicisina sevgiye dayali bir obje gibi goziikkmesi s6z konusudur. Kisi alkolii,
benliginin bir uzantis1, kendisini bir pargasi seklinde goriir. Ote yandan alkole
bagimlilik duyan kisinin, alkol kullaniminda kendiligine dair degerde kayiplar
meydana gelir ve bu durum da narsist yonlii patolojik bir durumu ortaya koyar.
Freud’a ait “yineleme kompiilsiyonu” teorisinin alkolizm agiklamasi agisindan 6nemi
bliytiktiir. Teoriye gore birey, alkoliin kullaniminin kendi kontroliinde oldugu ispata
yonelik olarak siirekli olarak alkol kullanma egilimine girer. Ote yandan

bagimliliklarin, yineleyen takintilar1 agmak i¢in siginilan bir liman oldugu gerceginin
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varligint kabul etmek gerekir. Freud s6z konusu kompiilsiyonlari, 6lmeye dair
diirtiilere bir tiirev seklinde gérmistiir. Alkoli kotii yonli kullanmaya dayali kisir
dongiintin kirilmasi agisindan, bagimliligin engellendigi durumda ortaya c¢ikan
Ofkenin baska bir duruma tasmmmast ve dogru sekillerde dissallastirilmasinin

saglanmasi gerekir (Akvardar, 2003; Levine, 1995).

Alkoliklik gosteren kisiligin, tamimlanabilir Ozgiinliikte bir taniminin
olmamasinin yaninda, durumu analiz edenler alkolikligi egosal zayiflikla ve 6z saygi
stirdirmeye yonelik giicliiklerle temellendirmiglerdir (Akvardar, 2003; Gabbard,
1994; Goka ve Basterzi, 2001). Kohut ve Balint’e gore alkol, gelismisligi diisiik olan
psikoloji yapilarim1 ikame edebilme 6zelligine sahiptir. Fakat bu etkiyi yalnizca
alkole dayali etkinin devami siiresince siirdiiriilebilir bir durum seklinde
tanmimlamislardir. Ote yandan alkol bagimlilar1, kendilerine dair ya fazla deger ya da
fazla degersizlik atfederler. Iyilige dayali hissi biitiinliikle siirdiirmede basarisiz
olurlar (Gabbard, 1994). Glover’e goére alkolizm, agresyonun vurgularla ve
agresiflesen diirtiilerle ortaya ¢ikma durumunu yaratip, oraldan 6fkeyle ve analdan
sadizmle bosaltilir. Bunun yaninda alkolizm bir silahtir; 6fkenin ifadesinde
primatiflik, yetersizlik ve kendine ceza vermenin bir usulii seklinde degerlendirilir

(Levine, 1995).

Krystal ve Raskin’in, maddeye bagimli bireylerle yiiriittiikleri
arastirmalarinda, aciyla iliskinin, depresyonun, anksiyetenin, plasebo etkisinin ve
bagkalartyla gelistirilen iligkilerin iizerinde durulmustur. Maddeye bagimli bireyin
genel olarak, aciy1 ¢ok giizel tolere ettigini, depresyonunu ve anksiyetesini de
somatize etmeye egilimli oldugunu sdylemislerdir. Bunun yaninda bagimlilara dair
temel problemin katica bolmeye (splitting) ve yadsimaya (denial) dayali savunma
reflekslerini kullanmalariyla alakali olarak, kendilerine ve bagkalarina dair olumlu ve
olumsuz yonleri kabullenmede basarisiz olmalar1 oldugu belirtilmistir (Blaine ve

Julius, 1977).

Wurmser’in g¢aligmasi, maddeye bagimli olanlarin yedi asamadan olusan
psisik bir kisir déngii icerisinde olduklarini soyler. ilk asamada bireyin gercege ya da

fanteziye dayali bir olay iizerinden narsist krizlere girmesi durumu vardir. Narsist
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krizin akabinde birey, utanca, Ofkeye, kedere ve kontrolsiizliige dayali
duygulanimlara bagl olarak belirsiz bir psikolojik durumun igerisine siiriiklenir ki bu
durum agik konustugu durumdan oncesine (preverbal) geriledigini gosterir. Ugiincii
asamanin ruhi yonlii buhrani bertaraf edebilmek adina bélmeye ya da yadsimaya dair
savunma mekanizmalarini kullanip kendine yabanci hale gelir. Yasamis oldugu bu
yanilsama halini siirdiirmek ve kendi i¢ ¢atisma halleriyle basa ¢ikabilmek adina dis
diinyadan “sihirli” bir nesneye yanasir. Kendi igerisinde tahribat olusturan
agresyonun yerini degistiren kisi bunu dis diinyaya yoneltme yoluna gider. Bu
safhadan sonra siiperegoyla etige ve ahlaka dayali konular arasinda g¢atismanin
c¢itkmamast icin, bdlmeye dair mekanizmalar ortaya ¢ikar, bu bdoliinmenin
saglanabilmesi agisindan kisinin madde ihtiyaci belirir. Son olarak da alinan madde
sayesinde kisa stireli bir ¢dzlim bulan kiside zevkle, memnuniyetle tarif edilebilecek

hisler uyanir (Blaine ve Julius, 1977).

2.1.3. Alkol Bagimlihgi

Alkol tarih boyunca tedavi edici ya da dinsel amaglarla da kullanilmig bir
maddedir. Alkol kimyasal olarak etanol olarak adlandirilan bir maddedir. Alkol
patates, tahil, misir, piring, meyve, sekerpancart gibi bitkilerden elde edilebilir.
Sekerin fermantasyonu sirasinda sirasina karbondioksit acgiga c¢ikar. Alkolli
iceceklerin farkli oOzelliklerini iglerine katilan diger maddeler, fermantasyon,
distilasyon (etanoliin yogunlugunun artirtlmasidir) 6zellikleri ve yasi belirler. Bir
gram alkoliin yakilmasiyla 7 kcal enerji olusur. I¢inde ¢ok az miktada B vitamini,

demir ve karbohidratlar vardir (Bilici, 2012).

Alkolizmi terimsel olarak ilk defa Magnus Huss un tanimlarinda gorebiliriz.
Ote yandan Huss, normal sarhosluk ve kroniklesmis alkolizm tanimlarma da
deginmistir. Tanim ilk defa 1849 senesinde kullanilmistir ve halen aktif kullanimi
devam etmektedir. Mark Keller’in alkolizmi siiregelen bir davranigsal bozukluk
olarak gordigi, eslik eden dengesiz beslenmeye bagli durumla beraber bireyin,
beden, ruh ve toplumsal uyuma yo6nelik saglik durumunu da bozdugunu séylemistir.
1900’lerin ilk zamanlarinda E.M.Jellinek alkolizme yonelik olarak, kisi ya da

topluluklarin beraber ya da baska bagka sekillerde zararina olacak derecede fazla
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alkol tiiketmek, tanimlamasini getirmistir. 1992 senesinde National Council on
Alcoholism’de alkole yonelik bagimlilik, alkollii i¢kinin iizerindeki kontrol kaybi ve
bununla beraber, bedenen, ruhen, sosyal olarak ve kanuni sekillerde kisiye sorunlar
cikaracak kadar alkol kullanimmin olmasi ve bunun siiregelen ilerleyicilikte

seyretmesi seklinde agiklanmustir (Unal, 2008: 692).

Alkole bagh zararlar, sadece igmenin sikligina ve i¢ilen icki miktarina gore
degil, icme davranisindaki degisikliklere ve alkol kullanicilarinin belli bir zaman
icinde belli bir miktarda tiikettikleri alkole gore de sekillenmektedir. Alinan alkol
miktar1 ve igme bigimleri farkli sorunlara yol agar. Kronik ¢ok fazla miktarda igme
davranig1 alkoliin toksik (zehirleyici) etkileriyle baglantilidir. Uzun siireli ve ytliksek
miktarlarda alkol tiiketimi genellikle zehirlenme ile degil, 6zellikle sarap tiikketiminin
¢ok oldugu iilkelerde goriildiigii gibi, doku hasar1 ve bagimlilikla sonuglanir
(Ayvaisik, 2009).

Az miktarda bile olsa giinliik, diizenli sarap tliketimi, alkoliin karaciger
tizerindeki birikimsel etkisi sonucu siroz hastaligina yol acabilmektedir. Bunun tersi
olarak, ender olarak i¢ilen ama icildigi zaman ¢ok yiiksek miktarda tiiketilen alkol ise
kazalara, yaralanmalara, bireyler arasi siddete, baz1 gec¢ici doku zedelenmelerine ve
akut sarhosluk durumlarima neden olabilmektedir. Sonu¢ olarak, uzun stireli ve
yiksek  miktarlarda  alkol  tiiketme  davranisi, alkol  bagimliligiyla
sonuclanabilmektedir. Bir kere bagimli olununca, alinan alkol miktar1 ve i¢gme

paterni degisip artma egilimi gosterir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Alkol Tiiketimi, Varsayilan Araci Faktorler ve Kisa Siireli ve Uzun Siireli
Sonuglar Arasindaki iliskiler.
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Alkolizm sorunlari, ¢agimizdaki en mithim sorunlardan birisidir. Alkol
bagimlilig1 neticesinde, sagliga dair sorunlar, kazalar, 6z yikim sorunlari, sug
yonelimi, ailelerin dagilmasi, maddiyata dayali problemler, c¢alisma hayatinda
bozulmalar gibi sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Sonu¢ olarak alkolizm

biyopsikososyal bir problemdir denilebilir (Oztiirk, 1992).

2.1.3.1. Alkol Bagimhihiginin Tarihcesi

Alkoliin kelime kokeni Arapca olup, bir seye dair 6z, o seyin asil hali
anlamina gelen "el kiiul (al kihl, el kuhl)" s6zciigii lizerinden tiiremistir (Emiroglu,
2000; Oncii, Ogel ve Duran, 2001) "Kuhl" kaslar1 boyamak i¢in kullanilmakta olan,
antumuan maddesinden iiretilen rastik tozunu ifade eden bir kelimedir. Tiirk¢ede
evvelden beridir, alkole karsilik kullanilmakta olan "ispirto" sdzciigiiniinse kokeni
Latinceye dayanip, ruhu, solugu, hayatin 6ziinii, ytirekliligi, giicliiliigii anlatmak i¢in
kullanilir ve "spiriitus" kelimesinden tiiremistir. Spiriitus kelimesinden tiireyen,
"spirit" batida aralarinda alkoliin de oldugu pek ¢ok anlami ifade etmede

kullanilmaktadir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000; Oncii, Ogel ve Duran, 2001).
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Alkoliin kullanilmasi ve kullanim sonucu ortaya ¢ikan problemlerin varligi,
tarihteki cok eski zamanlarma dek dayandirilabilir. Alkoliin, pek ¢ok mitoloji,
tiyatral oyun, edebi eser ve dini inamista konusunun edildigi goriismistiir.
Anadolu’da, Mezopotamya’da, Misir’da ve baska iilkelerde yasantisini siirdiirmiis
olan uluslarda alkoliin kullanimi, tarihe doniik kayitlarla ortaya ¢ikmustir (Oncii,
Ogel ve Duran, 2001). Nuh tufan1 esnasinda; Nuh’un gemisindeki iiziimlerin &nce
lizim suyu, sonra sira ve nihayetinde de sarap donilistimiinii gergeklestirdigi, tufan
esnasinda gemi tiizerindeki insanlarca, olusan sarabin tiiketilmesi ve bu sayede
tufandan kurtulmanin gergeklestigi ve sarabin dan diinyada boyle yayginlastigi
sOylenir (Koknel, 1998).

Alkoliin kullanilmasi, tarihte pek ¢ok toplumda, pek ¢ok sekillerde
yaklasildig1 soylenebilir. M.O. 2000°li yillar, sarabin ticaretinin Hammurabi’ye ait
kanunlarda anlatildigin1 ortaya koymustur. Bazi toplumlar ise alkolii kurban seklinde
sunmus, alkolii tanrisallagtirmiglardir. Atina topraklarinda, igki tanris1 seklinde anilan
"Dionisos" yahut Roma’daki adiyla "Bacchus”, kendi zamaninda zevke ve neseye
dair bir din meydana getirmistir. Bu bayramlara biitiin ulusun katilmasinin bir
zorunluluk hali oldugu bilinmektedir. Diger taraftan Atina’daki cumbhuriyette
bulunan Isparta’da Solon, koymus oldugu kurallar ile alkoliin kullanimin1 yasak ilan
etmistir. Alkol kullanimima ceza niteligiyle, sarhoslarin halkin Oniinde teshiri,

suclularinsa idami goriilmiistiir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000; Maden, 1991).

Dinlerde de alkol bagimliligina bakiglarda farkliliklar goriiliir. Ornek olarak
Islamiyet’in alkolii yasakladigi, Hiristiyanhigm sarap ile vaftize doniik inanigt
giiniimiizde de bilinir. Ote yandan Huristiyanlik, sarabr “Isa (A.S)’1n kan1” seklinde
kabul etmistir (Koknel, 1998). Bat1 kiliselerinde kudretin elde edilmesiyle, manastir
baglari, sarabin saklandig1 mahzenlere sahitlik etmistir. Bunun yaninda, sampanya ve
mantar ilk olarak bir papaz tarafindan (Don Perignon) kesfedilmistir. Manastirlar,
hem gelir elde etmek hem de ayinler esnasinda kullanmak tizere cok miktarda sarabi
iretmiglerdir. Musevilik ise, sarhosluga varmayacak oranda alkol kullanilmasini, dini
bir gelenege doniistiirmiistiir. Tevrat’a gore sarap, “kullanilmig olan en eski medikal”

seklinde tanimlanir (Oncii, Ogel ve Duran, 2001).
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Alkol bagimliliginin  bilinen en eski tanimi, 1856’da  Stockholm
Universitesi’nin dgretim elemanlarindan Prof. Dr. Magnus Huss’ca yapilmustir.
Huss’a gore alkol bagimliligl, ispirto igeren igkiler sonucunda ortaya cikan tiim
bozuk durumlar igerir. Huss alkol bagimliligini, akut ve kroniklesmis bagimlilik

seklinde siniflandirmistir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000; Maden, 2001).

2.1.3.2. Alkol Bagimhh@ Kisilik fliskisi

Bagimliligin bir tiir siire¢ ve miinasebet oldugu sdylenebilir. Bu miinasebet
esnasinda kisinin, 6zdenetiminde ve &zerkliginde kayiplar meydana gelir. iliskinin
taraflar1 olarak bir nesnenin, durumun yahut diger birinin oldugu bilinmelidir. S6z
konusu iligkinin bireyde kayiplar meydana getirdigini ve bu kayiplarin sunlar

oldugunu s6ylemek miimkiindiir:

e Ozdenetimin kaybedilmesi
e Ozerkligin kaybedilmesi
o Ozgiilliigii kaybetme

e Ozgiirliigiin ortadan kalkmasi

Bu kayiplar1 barindiran bir iliskinin bagimhiligi ifade eden bir iliskiye
doniistiigii sOyenebilir (Dogan, 2000) Alkolizm yahut maddeye bagimli olma
durumlarinda birey, s6z konusu iliski durumunu psikoaktiflik igeren maddeler ile
kurma egilime girer. Bagimliligin gelismesiyle meydana gelen bu Oriintiilii durum,
siirece gore Ozgiillikk igerse de alkolizm pengesindeki hastalarin farklilik igeren bir
grubu olusturdugu sdylenebilir. Alkolizmdeki davranigsal patern ve kisilige bagh
potansiyellesmis alt gruplari tanimlamada, 1850 senesinde Carpenter’ce baglatilmis
girisimlerin, yakinlardaki tarihlere degin devaminin goriildiigii sdylenebilir. Ote
yandan halen, etyolojiye, patogeneze, gidise, profilaktike ve terapotike bagh
degiskenlerin igeriliyor oldugu kapsam ifade eden calismalar yapilmamistir

(Bahlmann ve Ark, 2002).

Alkolizm, bagimliliklar igerisinde yaygmligi en fazla olan bagimliliktir.

Alkolizm kisinin, bedenen ve ruhen saghiginin, ailesinin, toplumsal ve ¢alisma
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hayatina bagli uyumunun bozulmasina sebep olabilecek diizeyde ve alkoliin sik¢a
tilketilmesine ihtiya¢ duyulacak, alkole dayali istegi durduramayacak seviyedeki
durumu ifade eden bir bozukluk tiiriidiir. Alkolizm; sagliga dayali sorunlarla, trafik
kazalariyla, alkol ile alakali bir takim kazalalar ve 6liimlerle, dogumda ortaya ¢ikan
bir takim bozukluklarla ve buna benzeyen birgok boyutla ortaya ¢ikan miihim bir
biyopsikososyallik ve maddiyata dayali muhtevalar iceren problemdir (Oztiirk,
1997).

Alkolizmin kisilige bagh boyutlarla alakasi, 20. Yiizyil baslarina dayanan ve
git gide artis gosteren yogunluklarla, bilimsel nitelikli arastirmalar iceriginde
bahsedilen bir durumdur. 60’11 yillarda Jellinek ve arkadaslari alkolizmin hastaliga
dair boyutuna atifta bulunmalarina kadar alkolizm, bir tercih meselesi olarak kabul
gormiistir (Glatt, 1976). Semptomatiklik iceren modellerle bagimliliga dair ana
sebebin kisilige dair patolojik durum oldugu savi ortaya atilmistir. S6z konusu
donem igerisinde psikiyatri literatiirinde hakimlik arz eden durumda bulunan
semptomlara yonelik model uyarinca bagimli olma hali; uyumda bozukluk, bilis ve
duygu yonlii olarak olgunlasmamis hal ile kendisini ortaya ¢ikaran, bilingaltindaki
kisiliksel bozukluklarin belirtileri seklinde degerlendirilmektedir (Verheul ve Ark.,
1997). Alkolizm sendromunun (ABS); 7 fenomen vasitasiyla tarifi bulunmaktadir

(Thorberg v.d., 2009):
1. igme dagarimin daralmas::

Alkoliin tiiketilmesinin bagimlilik sinifinda degerlendirilmesindeki Slgiitlerin
birisi, glindelik davranislarin arasinda alkolii kullanma halinin git gide ve anlamsiz
sekillerde daha cok tekrarlanmasi halidir. Alkoliin tiiketilmesine yonelik davranis,
giindelik hayatta bir rutine dontismiistiir.

2. Alkol arama davranisinin yogunlugu:

Bagimlik gelistikten sonra kiside alkolii temin etme, 6zel bir ugrasa doniistir.

Bu ugras esnasinda, hayatin baska yondeki baska zorunluluklar
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(sorumluluk, rol, 6dev vs) geri planlara atilmak zorunda kalmir. Ote yandan,
siddetten antisosyallesmeye kadar genis bir yelpazede, bariz bir tavir benimseyen kisi

i¢cin s0z konusu sekilde davranma hali kolay bir hale gelir.
3. Toleransin artmasi:

Ayni1 miktarda alinan alkoliin, viicutta eskisinden daha az etki gostermesi
halidir. Kisi arzuladig1 etkiye kavusmak icin tiiketim miktarini artirma yoluna gider.
Bagimliligin ilerlemesiyle toleransin zayiflamasi s6z konusu hale gelir.

4. Tekrarlayan kesilme belirtileri:

Viicutta bulunan alkoliin oraninda meydana gelen diigmeye bagil sekilde

geligir. Belirtileri fiziki olabilecegi gibi psikoloji tabanli da goriilebilir.
5. Kesilme belirtilerinin icerek 6nlenmesi- iyilestirilmesi:

Bagimlilik durumunda kesilmenin yasanmasiyla beraber, s6z konusu
belirtinin alkolle giderilmeye ¢alisilmast ve bunun bagarili olmasi sonucunda da,
kesilme-alkol arasinda, hastalik-ilag iliskisinin dogmasi durumudur.

6. icmeyle ilgili 6znel diirtii:

Kesilme evresiyle ayni zamanda meydana gelen bu evrede bariz 6zellik;
alkole kars1 gelistirilen diirtiisel durumdur. Kisi bu evrede alkolii adeta “aserir”
gibidir.

7. Yoksunluk déoneminden sonra icme ve bagimhiligin yeniden olusmasi:

Yoksunluktan bagimsizca, bireyin diisiik miktarlarla ve kontrol altinda da
olsa, alkol tiiketimine yeniden baslamasi onu, yoksunluktan 6nceki seviyede alkol

tiiketir hale getirecektir. Bunun yaninda kesilmeye bagl reaksiyonlar da aynen eskisi

gibi tekrarlayacaktir.
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Biitiin fenomenlere ve kliniklesen durumlara bagli belirti halleri, kisiden
kisiye gore ve seviyeden seviyeye degisiklikler gosterir. Sendroma baglh
diizeylerdeki bagimliliga dair tanimlar, kullaniliyor olan maddenin cinsi ayni dahi

olsa, bireyden bireye farkliliklar géstermektedir (Dogan, 2000).

Fakat bagimliliga dair sendroma yonelik tarifin yapilmasinda, igmeye yonelik
davranig baglaminda yapilan degerlendirmeler, alkole bagimliligin jeneriksel sekilde
korunmasiin yaninda alt basliklarda sorunun ¢6zlimiine yonelik yaklagimlar

gelistirilmistir.

Ornek olarak alkolle bireyin arasinda meydana gelen iliskinin incelenmesinde
Jellinek’in alkolizmi, “Bireyde ve toplumda beraber yahut ayr1 zarar olusturabilecek
biitlin alkol kullanma aligkanliklar1’” seklinde tanimlayip, 5 temel grupta

tariflendirmistir:

1) a- alkol bagimliligi: Ruha yahut bedene dair bir sikintinin giderilmesi
acisindan olaganiistii sekilde icki almak. Bu bagimliligin psikoloji yonli oldugu

sOylenebilir.

2) B- alkol bagimliligi: Olagandan fazla alkoliin tiiketilmesiyle gastritin,
polinevritin ve karacigere bagli hasarlarin meydana gelmesine karsin, fizik yonli

bagimlilik halinin meydana gelmedigi durumdur.

3) y- alkol bagimliligi: Alkoliin psikoloji ve fizik agidan bagimliliginin
gerceklesmesi, kontrol mekanizmasmin bertaraf olmasi durumudur. Igmeye dair
gelistirilen istek durdurulamaz ve organlarda bozulmalar meydana gelir. Alkoliin

birakilmasina miiteakip gii¢lii yoksunlugun varligi ortaya ¢ikar.
4) &-alkol bagimliligi: Organlarin ve ruhi durumun tahribatinda agirlagsma

meydana gelmesi, viicudun alkolii tolere etmede gelisim gdstermesi ve alkolil

azaltma durumlarinda gii¢lii bir yoksunlugun meydana gelmesi halidir.
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5) e-alkol bagimliligi (Dipsomani): Bazi1 bazi takintiya donilismiis sekilde
alkol tiiketiminin goriilmesi durumudur. Kisinin asirilik arz eden sekilde alkolii
arama hali vardir. Birey cok yogun bir istekle ve tutkuyla alkole erismeye calisir,
buldugu zaman da asir1 fazla tiiketim yaptig1 goriiliir. Ayrica kisi giinlerce hatta
haftalarca devam eden bu donemi hatirlamama durumunda da olabilir. Ataklar

disinda, mizacin bozulmasi hali de ortaya ¢ikabilir.

Yukarida anlatilan alkol kullanim tipler, birbirleriyle karismis da olabilirler piir
halde de bulunabilirler (Coskunol,1996). Bu tipin ortaya ¢ikmasinin akabinde, Morey
ve arkadaslar tarafindan sentez bir tip ortaya c¢ikarilmis ve bu tipe dair 3 adet alt

tipin varligindan bahsedilmistir.

1. Erken donemdeki problemli kullanicilar: Alkole karsi gelistirilen bagimliliga
dair sendromlari tam manasiyla kargilamazlar.

2. Aksamcilar: Gilinliik olarak normal miktarlarda, toplumsal kabul sinirlar
i¢cerisinde alkol kullanirlar.

3. Izole sizoid kullanicilar: Alkole énemli manada bagimli olanlardir. Sikg¢a

yalniz olarak ve ¢ok fazla seviyede alkol tiiketimi yaparlar.

Cloninger’in ve arkadaglarinin yapmis oldugu saptamalar, alkole bagimli
bireylerde “yenilige dair bir arayis” hali oldugunu séylerler (Cloninger, 1994; Ravaja
ve Ark., 2001). Fransa’daki 998 mahkumla yapilan calismada arastirmacilar,
Colninger tarafindan tanimlanan “yenilige dair arayis”in, bagimlilifin olusmasi igin
gereken sartlarin saglanmasi agisindan hemen hemen, olmazsa olmazlar arasinda
oldugu saptamislardir (Lukasiewicz ve Ark., 2007). Cloninger’in alkolizm etkisi
altindakilerde, alkole dair ortaya ¢ikan belirtilere, kalitimsal modellere ve kisiligin
yapisina gore 2 alt grup belirledigi sOylenebilir. Bu gruplar tip 1 ve tip 2 alkol
bagimlilig1 seklinde adlandirilir. Fakat tiim bagimlilar bu iki grubun birisine mensup
olmak durumunda degildirler. S6z konusu iki tipin, {i¢ alt grubu temsil ettigi ve
alkolizm etkisi altindakilerin geriye kalan ¢ogunlugunun bu iki ugtan birinde yer

aldig1 soylenir.
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Tip 1 Alkol Bagimhihigi: Genelde 25 yasin ardindan baglamaktadir. Kisi
stirekli alkolii edinmeye yonelik c¢abalar igerisindedir. Alkoliklikten kaynakli bir
sugluluk ve korku haline ragmen alkol tiiketimine devam ederler. Antisosyallik
egilimi gostermezler ve siddete dayali faaliyetlerde bulunmazlar. Kisilikleri, pasivize
olmus-bagimlilik altinda benlik yapisiyla uyusur. Duygu yonlii baglart giiglii,

kotiimserlik etkisi altinda kisilerden olusur.

Tip 2 Alkolizm: Genellikle genglerin tizerinde goriilen bir tiptir. 25 yasin
oncesinde meydana ¢ikar. S0z konusu gruba dahil olanlar, uzunca zamanlar alkolle
iligkide bulunmayabilir, ancak ictikleri zaman da dipsomaniklik etkisini gosterecek
kadar asir1 tiiketim yaparlar. Alkolii tiiketmekten kendilerini alikoyamazlar ve
yikilana kadar igcme egilimindedirler. Alkolle aralarindaki psisiklik gosteren bag, ilk
tipteki durumun aksi sekilde belirginlik gostermemektedir. Icerken siddete egilimli
hale gelebilirler. Alkolii kullandiklarindan otiiri kendilerini sug¢lamazlar ve korkuyu
barindirir bir hal sergilemezler. Kisilik yapilar1 1.Tip’de bahsedilen pasivize olmus-
bagimlilik etkisinde halin tam tersini ifade eder; ataktirlar, diirtiiseldirler,
diizensizdirler. Genetige yonelik yatkinligin, 1.Tip’den daha bariz oldugu
soylenebilir. Ote yandan bu 2. Tip, hemen hemen sadece erkekler iizerinde

gozlenebilir (Coskunol, 1996).

Bohman’in ve arkadaslarinin (1984), Cloninger'in tipleme c¢aligmasina
miiteakip, tigiincii bir alkol bagimlilig1 tipi tarif ettiklerini gorebiliriz (Yoshino ve
Ark, 2000).

Bobar’in ve arkadaglarinin 2.Tip alkol bagimliligin1 "A" ve "B" olarak iki

tipte agiklamiglardir:
Tip A; Baslangic1 gectir. Cocuklugun yasandigi caglardaki riske dayali
faktorler nispeten azdir. Bagimlilik durumunun goérece sekilde hafiflik gostermesi,

alkol problemlerinin nispi azligiyla karakterize sekildedir.

Tip B; Cocuklugun yasandig1 ¢aglardaki riske dayali faktorler nispeten daha fazla

gecerlidir. (Or: davramis bozukluklari, aile icerisinde alkolizm etkisi).
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Bagimliligin gorece yogunlugu séz konusudur. Baslangici erkendir. Alkolle alakali
problemlerin fazlaligi s6z konusudur. Aile ge¢misinde alkolii kétii yonlii kullanim
hikayeleri vardir. Kliniklesmis siirecinin, antisosyallik gosteren kisilige dair

bozukluklarla benzerlikler tagidigi sGylenmistir.

Tip 1-2 ve A-B tipindeki siniflandirmalar, degisik yontemler vasitasiyla
yapilsalar da, Ozellikleri agisindan benzerlikler gostermektedirler (Penick ve Ark.,
1999). Siniflandirmanin sistemlerinin arasinda bulunan oOrtiisme durumlarini
incelemis olan c¢aligmalar, gruplarin birbirlerinden ayrilmasinda antisosyallik
gosteren benlik bozukluklarinin, baska maddeler kullanma durumunun ve alkolle
tanisma ¢aginin O6nemli bir yere sahip oldugunu soéylerler. von Knorring’in ve
arkadaslarinin, bu saptamalari dogrular sekilde olan, 1987 senesinde, tek basina olan
ve sorunluluk gosteren tiiketimin bagladigi yas1 dikkate alip yaptiklart hasta
siiflandirmalarinda, 25 yas Oncesi sorunluluk gosteren kullanim baslangici olan
grubu, “saldirganliga” dayali benlik 6zellikleri ve siddeti icermekte olan davraniglara
egilimleri yoniinden yatkinliklarini daha fazla olarak tespit etmislerdir (Von
Knorring ve Ark., 1987). Baslangiglari erken olan grup bireyleri, ge¢ olanlara
nazaran daha dis yonlii olmakla beraber, diirtiilere yonelik egilimleri ve heyecan
arayiglarina dair davranis puanlarmin yiiksekligi de goriilmiistiir. Alkoliin agiri
tilketiminin dikkate alinmasiyla yapilan bir bagka ¢alisma, 1.Tip, 1-2 ve A-B tipi
siniflandirmalarda da oneriliyor oldugu sekliyle, baslangict erken olan grubu, ge¢
olan gruba gore ve ailevi hikayelerinin sikliiyla antisosyalligi agisindan, daha yogun

olarak tespit etmistir (Buydens-Branchey ve Ark., 1989).

Erken-ge¢ baslangicin ayriminda kullanilmakta olan yasa dair sinirin
degiskenlikler gostermesinin yaninda, 20’li yaslardan 30’lu yaslara dogru gecen
siregte, farkli kesmelerin sinirda kabul edildigi calismalarin  varligindan

bahsedilebilir (Wetterling ve Ark., 2003).

Erken-ge¢ baslangicin ayrimini incelemis olan bir diger ¢alisma, baslangicin
erkenligine dayali sorunlarin yasandig1 yasa yonelik kriterin 20 yas oldugu bir
aragtirmada, baslangici erken olan grubun beyinlerinin erken baslangigli grupta

sadece solunda, baslangici ge¢ olan grubun beyinlerininse hem saginda hem solunda
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superior frontal bolgeler lizerinde hipoperfiizyon goézlemlemistir (Demir ve Ark.,
2002). Kesme noktasini 20 yas olarak belirleyen bir diger ¢alisma, baglangici erken
olan alkol bagmlisinin, ge¢ olanlara gore plateletlerinin, monoaminlerinin,
oksidazlarinin, enzim aktivitelerinin ve serotonin diizeylerinin diistkligini

saptamistir (Ucar ve Ark., 2004).

Cloninger tarafindan  yapilan smiflandirmadaki  2.Tip, Babor’un
siniflandirmasinda B tipteki, alkol baslangi¢ yasinin dikkate alindigi durumdaysa
baslangic1 erken olan alkol bagimlilarinin oldugu gruplar, ailelerinde alkolizm
goriilme oranlar1 baz alindiginda, digerlerine gore daha yiiksek olan gruplar olarak
tespit edilmistir (Wetterling ve Ark., 2003). Bu verilerin de destekledigi sekilde,

alkolizmin genetik etkisi s6z konusudur.

2.2. SAVUNMA MEKANIZMALARI

Savunma mekanizmasinin kavramsal olarak ilk defa Freud’un 1894 yilinda
yaptig1 “Neuro-Psychoses of Defense” isimli ¢aligma lizerinde yapildig1 sOylenebilir.
Freud’un ilkin, savunmayi terimsel olarak histeri nevrozu igerisinde psikopatolojik
bir anlamda aciklasa da sonralari terimi, biitiin ¢atisma durumlar1 igin bilincin
disinda kullanilmakta olan ve patoloji icermeyen, genele dair bir ruhi yonlii
mekanizmanin kategorize ismi seklinde kullanmistir (Cramer, 1987; Freud, 1957a;
1962). Anna Freud’un 1936 senesindeki “Ego and The Defense Mechanisms” isimli
caligmasi, savunmaya dair mekanizmalarin gelistirilmesi, detaylandirilmas: ve

nedenlerinin psikanalitik yonlii olarak agiklanmasinda faydali olmustur (Freud,
2004).

Anna Freud’un kitabi, babasinin yani Sigmund Freud’un kitabi1 gibi; id’in
stireclerini, isleyisini ve yapisini odaga almaktansa, egosal durumlar1 ve siiregleri
islemistir. Siiperegoda mevcut olan cezalandirma tehdidini, id’nin meydana ¢ikardigi
isteklerle dengeleyen ve bireyin giinlilk hayatinin kolay seklide siirdiirebilmesini
saglayan egoyu, ruhsalliktan daha miithim bir noktada olarak saptamistir. Anna Freud
tarafindan yazilan Ego ve Savunma Mekanizmalari isimli kitap, psikanalizde “Ego

Psikolojisi” okulunu kuran metinlerden birisi seklinde kabul goriir.
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A. Freud savunmaya dair gelistirilen mekanizmalarin, egoda gerceklesen,
gerceklesmesi istenmiyor olan ve kaygilandirici nitelikte dissallik arz eden hallerden
uzaklagilmasi islevi yaninda diirtiiye dayanan davranis kaliplari, duygu durumlar ve
icglidli yonlii arzular gibi igsellesmis gerilimlerin iizerinde kontroliin saglanmasini
miimkiin kilan psikoloji yonlii siireglerin ifadesini sagladigini séyler (Freud, 2004).
Psikanalitik kuraminda, egoya dair ana fonksiyonlardan birisinin, kisideki dengenin
korunabilmesi adina savunma mekanizmalar1 kurmasi oldugu soylenir (Freud, 1959).
Savunmaya dair mekanizmalar, kisilik gelisimi ve bireyin ¢evreyle uyumu agisindan
¢ok onemlidir. Savunmaya dair mekanizmalar bireyi, i¢ ¢catismalarin ve duygu yonlii
sikintilarin yarattigr tehditlerden korurlar. Bu acidan bakinca savunmaya dair
mekanizmalarin, egosal gelisimle ve psikopatolojiye dayali tutumlarla yakinen

iligkide oldugu soylenebilir.

Savunmaya dair mekanizmalar, kisinin igerisinde bulundugu anksiyeteye,
sucluluga, utanca, lizlintliye, asagilanmaya, vicdan azaplaria yonelik kabullenme ve
sindirme siireclerini kolaylastirir. Bu durumun otomatiklesen bir tepkisel siire¢
oldugu ve bireysel farkindaliktan bagimsiz gelistigi soylenir (Dorpat, 1987).
Savunmaya dair mekanizmalarin, kisice soruna gergekten kaynaklik eden durumla
bas etmeye c¢abalamaktansa, devamli ve katilasmis bir bi¢imde kullanildiginda
anormallik ihtiva eden bir davranis kalib1 olarak degerlendirilebilmektedir (Clark,
1992). Bir diger deyis, egosal durumun belirli bir diirtii yonlii istem karsisinda
saplantiyla  kullanilmasi, egosal biitiinliiglin  ortadan kalkmasina  yonelik
semptomlarin olusmasini saglar. S6z konusu saplant1 hali, diirtii yonlii istemlerin
stereotipiklik gosteren tepkilerinde siirekli kendisini yineler. Bu sebepten nevrotik
bazi durumlarla savunmaya dair mekanizmalar arasinda bir iliskinin var oldugu

tahmin edilmektedir (Freud, 2004).

Freud’un, kavramsal olarak “bastirma”y1 (repression) ilk defa 1894 yilindaki
yazisiin igerisinde (Freud, 1962) savunmaya dair mekanizma ile es anlamli olarak
kullanildig1 goriiliir. Ancak 1925 yilinda yayimlanan “Inhibitions, Symptoms and
Anxiety” (Freud, 1959) isimli kitabinda Freud, bastirmayir savunmaya dair

mekanizmalardan birisi seklinde tanimlamis ve kullanmistir. Savunmaya dair
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mekanizmalar iist basliginda Freud’un, bastirmayi, gerilemeyi, tepkisel olusumlart,
yap-boz durumlarini, yansitmayi, yalitmayi, kendisine yoneltmeyi ve karsit duruma
cevirmeyi, i¢e yansitmayi igeren dokuz adet savunmaya dair tiir tanimladigi
gorilmiistiir. Anna Freud’un ise bu tanimlamalara yliceltmeyi, saldirgan ile
6zdeslesmeyi ve 6zgeciligi de ekleyerek sayiy1 on ikiye ¢ikardigi sdylenebilir (Freud,
2004, Kernberg, 1994). Egosal Psikoloji okullarinin gelismesi ve egosal islevlere
verilen Onemin artmasinin ardindan, savunmaya dair mekanizmalar ¢ok daha fazla
ele alinip, incelenir hale gelmis ve bu savunmaya dair mekanizma tiirlerinin otuz bire
kadar ¢ikmasina yol agmistir (Kernberg, 1994).

Savunmaya dair hangi mekanizmanin baskinlik arz edecegi, gelisimsel evreler
acisindan farklilastigina yonelik bir takim aragtirmalar vasitasiyla ortaya c¢ikmistir
(Cramer, 1987, 2007; Whitty, 2003). Inkara, yansitmaya ve idealize etmeye doniik
temellendirmeyle yapilmis aragtirmalar sonucunda, inkara dayali savunmaya yonelik
mekanizmalarin erken donem igerisinde sikg¢a kullanildigini gostermis, yasin
ilerlemesiyle bu mekanizmanin kullaniminin  sikligi  azalmaya basladigi
vurgulanmistir. Idealize etmeye yonelik savunmanin ise bunun tam tersinde ilerleyen
bir siireci oldugu sdylenebilir; idealize etmeye yonelik savunmanin, yasta ilerleme

oldukga kullanimi 6ne ¢ikmaktadir (Cramer, 1987).

Savunmaya dair mekanizmalarin ¢esitlenmesinin akabinde, aralarinda
hiyerarsiye yonelik bir diizen oldugundan s6z edilmeye baslandi. Bunu ilk yapan
Anna Freud’un savunma hallerini patolojiye ve uyuma goére simiflandirildig
goriilmiistiir. Patoloji yonlii savunma mekanizmalarint dengeden yoksun ve
katilasmis bir mekanizmada, kisinin ¢evresel uyumunu tehdit eder sekilde
degerlendirmistir (Freud, 2004, Schauenburg’un, Willenborg’un, Sammet’in ve
Ehrenthal’in, (2007). Sonradan da Vaillant’in, savunmada hiyerarsi modellerini
olusturup, bunlar1 “psikotik yonlii savunma”, “immatiir yonlii savunma”, “nevrotik

yonlii savunma” ve “olgun sekilde gelisen savunma” seklinde dort temel grupta

incelemislerdir (Vaillant, 1971).
Savunmaya dair mekanizmalarin kavramsal olarak agilimini ve bu agilimin

psikopatolojik iligkilerini anlayabilmek adina kliniklesen arastirmalar, Oyiiklerin,

projektif testlerin, otobiyografilerin ve anketlerin yardimini almiglardir
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(Yilmaz ve ark., 2007). Bu yontemlerin bir kismini; Vaillant’a ait (1976) kisa
hikayelerle goriismenin yapilmasina dayali degerlene metodu, Perry ve Cooper’a ait
(1989) gozlemcilik degerlendirmesinin yapildigr savunmaya dair mekanizmalarda
degerlendirme oOlgegi yontemi ve Bond’un, Gardner’in ve Cristian’in  (1983)
hazirladigi Savunma Bigim Testi seklinde siralanabilir. Bu aragtirmanin akabinde,
savunmaya dair mekanizmalar1 tespit i¢in Bond’un ve arkadaglarinin gelistirmis
oldugu ve sonradan Andrews’in, Singh’in ve Bond’un (1993) son haline getirdigi
SBT’ye dair 40 madde iceren form (SBT-40) kullanilmistir. SBT-40 igerisinde
bulunan savunma tiirleri immatiire, nevrotike ve olgun savunma bigimlerine dayali

tic boyut altinda degerlendirilmistir.

2.2.1. Tanim ve Tarihce

Biitiin organizmalar, kendilerini dengede tutma egilimindedirler (homeo-
stasis ilkesi). Soz konusu dengeyi saglayabilmek adina organizma dogalitesi
icerisinde mevcut olan, gelisim gosterebilen; dengeyi bozan uyarilarin
tanimlanmasina, degerlendirmesine ve bunun sonucunda korunmasia yonelim
yetilerinin varligindan bahsedilebilir. Uyumdaki dengeyi bozacagi diisiiniilen her
tiirlii etkenin, organizama igerisinde bir tehlikeye yahut strese kaynaklik ettigi algisi
organizmada olusur. Strese diren¢ gdstermek amaciyla bireyler, ii¢ temel miicadele
tipi gosterirler. Bunlarin birincisi, kisinin baskalarindan yardimi talep etme yoludur.
Ikinci yol kisilerin stres kontrolii adina kullanmakta olduklar: bilingle iiretilen bilis
yonlii stratejiler olarak karsimiza ¢ikar. Son olarak da istemsizce gelistirilen ve
anksiyete, depresyon gibi durumlar1 azaltabilmek adina kullanilmakta olan adaptiflik

gosteren miicadele mekanizmasidir (Saddock, 2007: 594).

Disaridan gelecek biitiin uyaran ve etkenler karsisinda biitiin canlilarda es
olan savunmaya dair diizenekler vardir. Genel olarak bu savunma bi¢imleri, kagmaya
ya da tehlikenin bertaraf edilmesine yoneliktirler. Bunlar siiphesiz ki yalnizca
biyoloji tabanli tepki tilirleri seklinde goriillememektedir. S6z konusu davranislar,
karmasiklasmis kisilik islemlerinin bir Uriintidiir. Ancak kisiligin savunmaya dair
diizeneklerinden bahsedilince, bahsedilmis bu dissal tehdit savunmalarinin

anlagilmamasi gerekir. Benlikteki savunmaya dair diizenekler, catigmalar ve
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bunaltilar karsisinda kullaniliyor olan kisilik islemleri olarak goze carpar. Genel
olarak bilincin disinda gelisen siirecler seklindedirler ve kisi tehlikenin de kullanilan

savunma durumunun da bilincine varamaz (Mulder, 1999).

“Savunma”nin terimsel olarak psikanalizin en eski olgusu oldugu
sOylenebilir. Terimi ilk kez, 1894 senesinde Freud, “Savunma Psikonevrozlari”
konusundaki ¢alismasinda dile getirmis, bunu takip eden caligmalarinda da “ben”e
dair acili veya katlanilmasi giic durumlarin karsisinda direnisini ifade etmekte
kullanmigtir. Freud’un sonralari, “savunma” kelimesinden “bastirma” kelimesine
gectigini ve boyle bir kullanim yoluna gittigini gorebilmekteyiz. “Ketvurmalar,
Belirtiler ve Anksiyete” (1926) isimli ¢alismasi ise onun savunmaya terimsel olarak
geri doniisiiniin gerceklestigi calisma olmustur. Freud savunmayi, benlige karst
gelisen utang veren, katlanilmasi imkansiz tasarim ve duygulara doniik direnisi ve
catisma hallerinde kullaniyor oldugu seylerin biitiinii seklinde agiklar (Odag, 1999:
71).

Bu kerteden sonra bastirma terimi, s6z konusu biiylik islemler haznesi
icerisinde yalnizca bir islemi ifade eder hale gelmistir. Savunmaya dair
mekanizmalar, kavramsal olarak sonralari, Anna Freud’un (1966), Kernberg’in
(1967) ve Klein’mn (1973) ¢alismalarinda genisleme egilimi gostermistir. A. Freud
(1966) savunmaya dair mekanizmalarin, egosal olarak istenmiyor olan ve kaygiyi
tetikleyen hallerden uzaklagsmaya yonelik islevlerinin yaninda, diirtii yonlii davranas,
duygu ve icgiidii yonlii isteklerin de iizerinde kontrolii saglayan sistemler oldugunu
sOylemigtir. Savunmaya dair mekanizmalar, kisigin yapisal olarak miithim bir
boyutunun temsil etmesi yoniinden énemlidir. Davranigsal kaliplarin belirlenmesinde
oldugu kadar, anksiyete ve bagka efektif durumlari kontrolde de savunma

mekanizmalarinin payi vardir (Corruble, 2004).

Egosal savunmalarin sistemli ve genis sekilde ilk defa Anna Freud’ca
yapildig1 sGylenebilir. Egosal ve savunmaya doniik mekanizmalarda Freud un (1966)
iddiasi, biitlin bireylerin yapisal 6zellikleri uyarinca farklilik gosteren savunmaya
doniik mekanizmalar kullandig1 seklindedir. Cocuklar {izerinde kliniklesen hummali

calismalarinin neticesinde onlari, yogun iggiidiisellik uyaranlarinin toleresinde
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basarisiz saptamis ve gelisime dair baska evreler igerisindeyken bu tarz diirtiilere
oncelik verilmesi durumunun da egosal anksiyete durumunu ortaya ¢ikardigini
sOylemistir. Bu anksiyetik duruma cevap olarak baska bir kistm savunma halleri
meydana gelmistir. Eriskin bireylerle alakali sekilde, psikanalitiksel incelemelerinin
neticesi ona, direngteki bilingten bagimsiz materyal durumunun meydana gelmesi

bozdugu sonucunu gostermistir (Freud, 2004: 36).

Gelisimde erken evrelerde goriilen savunma durumlarina, ego ve id
arasindaki, dis gergeklik gerekliliklerinin tabaninda gelisen, baskiya dayali bir halin
kaynaklik ettigini sOylemistir. Libido gelisiminin biitiin evreleriyle baglantililik
halinde olan diirtiiye dair bilesenlerin, karakterize edilmis egosal savunmalar
uyardig1 sylenebilir ve bunun sonucunda da ornek olarak; introjeksiyona, inkara ve
yansitmaya, oral-igealimsal ya da oral-sadistik diirtiilere doniik baglanti varken,
utanca, igrenmeye ve bunun gibi reaksiyonel formasyonlara, genel olarak anala

yonelik diirtii ve baskilar sebep olmaktadir (Saddock, 2007).

2.2.2. Savunma Mekanizmalarinin Siniflandirmasi

Egosal agidan kullaniliyor olan savunma mekanizmalari, asla tam manasiyla
kapsayicilik arz etmeyen veya bir dizi alakali faktoriin hesaba katilmamasiyla
siniflandirilabilmektedirler. Gelisimde verilen ornek uyarinca libido temelli bir
bakisla smiflandirilmalart  miimkiindiir. Dolayisiyla, inkara, yansitmaya ve
carpitmaya yonelik gelisimlerin agiz yollu tepkime evresi ve nesnel iliskilere karsilik
gelmekte olan narsist tavir devreye girer. Bunla beraber, belli basli savunma
yontemleri (biiyli yonlii diislinceler ve olay yonlii yaklasimlar gibi) s6z konusu
bicimde tasnif edilemezler. Savunma durumlar1 bunun yaninda, iliskide oldugu
psikopatolojik durumlar baz alinarak da tasnif edilebilirler. Dolayisiyla obsesyon
yonlii savunmalarin, izolasyonu, rasyonalizasyonu, entellektiielizasyonu ve inkar
durumlarim1  kapsadiklar1 sOylenebilmekle beraber; savunmaya doniik islemlerin
patolojiyle smirlandirilamayacagr da bilinmelidir. Bunlardan bagka bir de,
savunmalarin basitligi ya da birbirleri i¢ine girmis durumlar olup olmadiklar

seklinde siiflandirilmalari da s6z konusudur (Saddock, 2007).
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Anna Freud’un savunmaya dair diizeneklerle alakali sdyledikleri sunlardir;
savunma diizenekleri, bastirmaya, gerilemeye, karsit-tepkiler kurmaya, yalitma,
yapip bozmaya, yansitmaya, ice atima, kendine yoneltmeye, yiicelestirmeye, yer
degistirmeye dair durumlardir. Bu durumlara ilaveten Melanie Klein’in “Birkag
Sizoid Savunma Diizenegi” isimli makalesi; bolmeyi, yansitmali 6zdeslesmeyi ve
yansitma durumunu tanimlama iizerine gelistirilmistir. Kernberg’in ise alt
diizeylerdeki savunmaya yonelik diizeneklerini yukar1 diizeydeki diizeneklerden

ayirmak adina ¢alismalari olmustur (Odag, 1999: 84).

SBT sistemlerindeki gelistirmelerin akabinde bazi iilkeler, giivenilirlige ve
gecerlilige dair caligmalar yapmis, bu c¢aligmalarda kullanilan savunmaya dayali
mekanizma gruplart icin yeni arastirmalar da bu c¢alismalarla beraber ortaya
cikmustir. Literatiire giren borderline kisilik bozuklugu, anksiyetik bozukluk, depresif
bozukluk, yemede i¢gmede goriilen bozukluk durumlarina sahip olan bireylerin
savunmalarina dair bi¢imlerin incelenmesi i¢in kontrolle yliriitiilmiis calisma ve
arastirmalar mevcuttur. Calismalarin sonucunda, ruhsal yonlii rahatsizlik sahibi
bireylerin olgun savunmaya doniik bi¢imlerden c¢ok immatiire doniik savunma

bigimlerini kullandiklari tespit edilmistir (Yilmaz ve Gengdz, 2007).

2.2.3. Psikiyatrik Bozukluklarda Savunma Mekanizmalari

Savunmaya dayali mekanizmalarda psikiyatri bozukluklarina  gore
degiskenlikler olup olmadiginin arastirilmasi i¢in yapilmis bir caligma, kalitimsal
nitelik tasimayan depresiflik ve anksiyozik hastalardaki savunmaya dayal
mekanizmalarin incelenmesiyle, kontrol grubunun sosyal yonlii anksiyete olmadigi
gruplarin haricindeki biitiin gruplarda, nevrotiklik gosteren savunma mekanizmalari
kullanilmast ya da kullanilmamasina gore ayrimlar yapilabilmistir. Olgunlasmamis
olan savunmaya dair mekanizmalar biitiin hastalarda, kontroliin yapildig1 gruplara
oranla daha ¢ok kullanilmis, major depresyon bozukluklar1 olanlarin da, panige dair
ya da obsesyon yonlii kompusiflik igeren bozukluklara sahip durumdakilere nazaran
daha ¢ok kullanildig1 saptanmistir. Hastaligin siddetinin azalmasina yonelik analizle

aragtirmacilar, major depresiyon bozukluklar1 olanlardaki yansitmayi, panik

32



bozukluklar1 yasayanlarda yiiceltmeye, obsesif komplusif bozukluk gosteren

hastalarda ise “digsa vuruma” gore saptayabilmislerdir (Blaya, 2006).

Egosal savunmalarin  uzunca donemler stabil kalip kalmadigimin
incelemesinin kontrolle yapildigr bir arastirmada, major depresif Ozellikteki
hastalarin tedavi baglamasindan 6 ay ve 2 y1l sonra degerlendirilmesiyle, ilkin, major
depresyon etkileri gosteren grup i¢in, olgunlasmis savunma durumlarinin kullanim
disiikliigii  bildirilip, bu durumun iyilesme sonrasinda degisim gosterdigi
sOylenmigstir. Nevrotik savunma tiirleri, olgunlasmamis savunma tiirlerindeki
sekliyle, calismada gecen 6 aylik ilk siiregte stabilitesini korumustur. Tedaviyi
birakanlar ve siirdiirenler arasinda bir kiyaslama yapildiginda, tedaviyi siirdiiren
gruptakiler olgunlasmamis savunmalari kullanmada, hastalik sahibi durumda

bulunmayan kontrol grubuna dogru bu agidan yaklagmislardir (Akkerman, 1999).

Depresyona sahip hastalarla yapilmis olan baska bir ¢alisma ise, savunmaya
doniik hangi mekanizmalarin intihara girisim gosterme haliyle iliskide bulundugunu
saptamay1 amaglamistir. Tedavisi yatakta siirdiirilen ve %27’lik bir kismi evvelden
intihara tesebbiis etmis olan 156 depresif hastaya SBT-40 uygulanmasiyla, yas ve
cinsiyetin SBT puanlarinda anlam ifade eden bir etki gostermedigi sdylenmis,
depresyon siddetiyle ve bir takim savunma yonlii puanlarla durumun arasinda
anlamli bir iliskinin varligi ortaya ¢ikmistir. Olgunlasmis savunma tiirlerinden
mizaha ve yliceltmeye yonelik savunmalar ile depresiflik siddeti arasinda olumsuz
yonlii bir iligki tespit edilmistir. Intihara doniik girisimleri olanlarla olmayanlar
karsilagtirildiginda  ise, intihara egilimli hastalarda disa vurumun, edilgen
saldirganligin, otizm yonlii fantezinin, yansitmanin ve buna benzeyen olgunlasmamis

savunma durumlarinin puanlariin yiiksekligi saptanmistir (Corruble, 2004).

Yapilmis olan ¢aligmalarda ansiyetik bozuklugun, saghiklilik gosteren
popiilasyonlara nazaran, savunmaya dair mekanizmalarinin 6zgiin farkliliklar1 tespit
edilmistir. Genelde anksiyetik bozukluk sahibi hastalarda olgunlasmis savunma
puanlarmin diisiikliigii, nevrotik ve olgunlagmamis savunma puanlarinin ise
yiiksekligi saptanmistir. Savunmaya dair mekanizmalar konusunda en fazla g¢aligilan

psikiyatri bozukluklarindan birisi de panige bagli gelisen bozukluktur. Panikteki
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bozukluk sahibi hastalarda, saglig1 yerinde olan kisilere nazaran olgunlasmamis ve
nevrotiklik 6zellik gosteren savunma durumlarini(yansitmaya, edilgen saldirganliga,
disa vuruma, degersizlestirmeye, otistik fantezilere, yer degistirmeye, boliinmeye ve
bedensellestirmeye yonelik), depresyon hastalarina géreyse de bedensellestirmeye,
degersizlestirmeye ve yliceltmeye yonelik savunmalart daha cok tercih ettikleri

gozlenmistir (Cloninger, 1987).

Savunmaya dair mekanizmalarla psikiyatri yonlii bozukluklardaki siddeti
arastirmis olan g¢aligmalarin varligindan da bahsedilebilir. Panige dair bozukluk
yasayan hastalar ile yapilmis olan ve savunmaya dair mekanizmalarin yani sira
savunmaya dair mekanizmalar ile hastalik siddetinin arasindaki bagi dlgmeyi
amaglamis bir calisma, paniksel bozukluklar yasayan hastalar1 kontrol
grubundakilere nazaran olgunlasmamis ve nevrotiklik iceren savunmalara daha
egilimli sekilde saptamis, durum Klinik Global Izlenim (CGI) vasitasiyla
degerlendirildigindeyse hastaliklarin1 siddetle yasayanlarin komorbidite gosteren
depresyona daha fazla egilimli olduklarini ve olgunlasmamis savunma hallerini de

daha ¢ok kullandiklarint saptamistir (Kipper, 2005).

Paniksel bozukluklar yasayan hastalarla, tedavinin sonucunda savunmaya dair
mekanizmalarindaki degisimlerle alakali yapilan bagka bir ¢alisma ise, panikte
bozukluklar yasayan hastalar1 ilkin kontrol grubundakilere kiyasla nevrotiklik ve
olgunlagsmamis savunmalarin gosterilmesi agisindan daha yiiksek seviyelerde tespit
etmis, 16 hafta siiren serotonin geri alim inhibitérii (SSRI) tedavisi ardindan
hastalarin yeniden degerlendirilmesiyle, tamamiyla remisyonda olan hastalarin temel
olarak nevrotiklik savunma durumlarini olgunlasmamis savunma durumlarina
nazaran daha c¢ok kullandiklar1 saptanmistir. Tedavinin ardindan, baslangi¢
durumuna gore olgunlagmamis ve nevrotiklik iceren savunmalarin daha az tercih

edildigi gozlemlenmistir (Kipper, 2005).

Savunmaya dair mekanizmalarla benlik bozukluklarinin da iliskisinin sik¢a
incelendigi goriilmektedir. Devens’in ve Erikson’un yapmis oldugu calismalar,
paranoidlik, sizotipallik ve sizoidlik tarzinda benlik bozuklugu yasayanlarin

olgunlagsmamis savunmaya dair puanlarimi yukarida tespit etmistir. Histrioniklik,
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borderline, narsisitik ve antisosyal benlik bozukluklarinin {ist seviyelerdeki
olgunlagmamis savunma mekanizma puanlarinin ve diigiikliik gosteren olgunlagmis

savunma mekanizma puanlarinin oldugu saptanmistir (Bullic, 1997).

Ulkemiz, savunmaya dair mekanizmalarin incelenmesi agisindan kisirlik
gostermektedir. Yapilmis olan bir ¢alisma, savunmaya dair mekanizmalarin uyumda
yol actig1 bozukluklari incelemistir. S6z konusu arastirma askerlik goérevini yaptiklar
esnada uyumda bozukluklar yasayanlar iizerinden ylriitiilmiis, savunmaya dair
mekanizmalarinin uyumda problem yasamayan askerlerle farkliliklar1 saptanmaya,
bir yandan da bulunan olgular1 anksiyetik ve depresif semptomlara yakinligi da
gozlenmeye c¢alisilmistir. Calismada, uyumda bozukluk yasayan askerlerin
yasamayanlara kiyasla, yiiceltmeye, baskilamaya ve total olgunlasmis savunmalarina
daha az, yansitmaya, edilgen agresiflige, disa vuruma, otistik fantezilere, yer
degistirmeye, boliinmeye, mantiksallastirmaye, bedensellestirmeye ve total
olgunlagmamis savunmalara yonelik daha yiiksek diizeyde egilimli olduklar
saptanmig, nevrotiklik gosteren savunma kullanimlarinda ise anlam ifade eden

bulgulara rastlanmamustir (Blaya, 2006).

Depresiflik, anksiyetik durumlar ve benlik bozukluklari yagayanlarin
icerisinde, psikodinamizm yonelimi olanlarda uzun vadede (3-5 yil) yasanan
degisiklikleri inceleyen bir g¢alisma, olgunlagmamis savunmaya dair puanlarinin
baslangi¢c durumuna gore belirginliginin azaldigini, diistikliik gosteren olgunlasmis

savunma puanlarinda ise yiikselmenin meydana geldigini saptamistir (Blaya, 2006).

2.2.4. Savunma Mekanizmalari Kiimeleri

2.2.4.1. immatiir Savunma Mekanizmalari

En fazla ilkellik gosteren savunma tipidir ve bu tip savunmalar, hayatin ilk
zamanlarina dair goriilen tiptedir. Genel olarak yalniz baslarina igsellik igeren
dinamikler ile ¢evredeki gerceklikler arasinda uyumu yakalayamazlar. Bu basligin

altinda su savunma tipleri incelenecektir:
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Yansitma (Projection): Freud tarafindan tanimlanan ilk savunmaya dair mekanizma
tiriidiir. Freud’un 1895 yilinda yakin dostu Fliess’le yapmis oldugu bit yazigma
yansitmaya dair durumu tamamen paranoidlik gosteren diisiince sistemi {lizerinde
anlatmistir. Freud egosal durum ile uyumsuz olan bir diisiincenin yahut duygunun
uzaklagtirllmasi amaciyla, s6z konusu diisiinceye veya duyguya dayalt durumlar

disaridan bagka bir duruma yansitildigini sdyler (Vaillant, 1992).

Yansitmanin bireyi, anksiyetik durumlardan iki tiirlii koruyabildigini soyler:
1. Birey kendisini eksikliginden ya da sugundan kaynaklanan durumlarin
suclusu olarak bir bagkasini seger
2. Kendi kendini suclayabilecegi nitelikte olan diirtiileri, diisiinceleri ve istekleri

baskalarina atfeder (Gegtan, 20006).

Hayatin ilk zamanlarinda kullanimi baglayan s6z konusu savunmaya yonelik
mekanizmayi, bireylerce giindelik yasam igerisinde sik sik bagvurulan bir ara¢ olarak
gorebiliriz. Oyuncagindan diisen ¢ocugun, doniip onu tekmelemesi, sinavlarinda
basarisizlik yagsayan grencinin dgretmenini adaletsizlikle suclamasi, topla giderken
denge kaybi1 yasayip topu kaybeden futbolcunun, daha sonradan zemini kontrol

etmesi vs. durumlar hep ayni tiirden savunma mekanizmasinin tiriinleridir.

Pasif saldirganhk (Passive aggression): Klasiklesen psikanalitiksel goriise gore,
pasif-agresif kisilik, anal dénem igerisinde otorite ile yasanmis olan ¢ekisme ve

karsilikl1 olarak giiciin gésteriminin bir sonucu seklinde ortaya ¢ikar.

Tuvalete dair egitim, cocuktaki egosal durumlarla dirtiiler arasinda olan
iliskilerin gelismesi a¢isindan miihimdir. S6z konusu egitimi, ¢evresel faktorlerin
dikkatle algilanmasiyla ¢ocukta meydana gelen diirtiisel doyumu terk etmeyi yahut o
doyumdan vazge¢meye dair gelistirilen ilk tercih durumudur. Tuvalete dair egitimle
diirtiilerini ortaya ¢iktig1 anda tatminden vazge¢gmek durumunda kalan ¢ocugun, bu
durumda yapabilecegi iki sey vardir. Bunlardan ilki diskiy1 bosaltmak suretiyle
protesto(etken, agresiflik igeren durum) ya da annesinden korktugu ve ceza gormek
istemedigi ic¢in itaat etmeye yonelir ve digki bosaltmadan kacginma yoluna

gider(edilgen durum) (Topguoglu, 2003).
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Pasivize olmus saldirganlik igeren savunmanin kiside, duygu yonlii catismalar
ile, i¢sel ve digsal stresin etken oldugu durumlarla, baska insanlara karsi tepkisini
dogrudan degil dolaylayarak ortaya koymasi hali yarattig1 sdylenebilir. Uzeri kapali
direncin, diismanlik halini maskelemesi ve bunu yaparken de kisinin itaatkar bir
tavra biirlinmesi hali ortaya ¢ikabilir. Baskalarina rahatsizlik vermek amaciyla
somurtmak(mesela bir seyler istendiginde), pasivize edilmis engelleme, isi
agirlastirma, kasten beceriksiz tutum, inatgi tavir, kasten ertelemeler, sorumluluktan
ka¢ma vs. bigcimlerinde ortaya ¢ikabilir. Sik¢a bagimsizlik gosteren eylemlere yahut
performansa dayali beklentilere tepkisel bir yaklagim olarak ortaya ¢ikan edilgen
agresif tutum, saldirgan tavri acikga dile getiremeyecek kadar giigsiiz olanlarda

koruyuculuk ve uyum saglayicilik i¢eren bir anlami1 da tagimaktadir.

Disa vurma (Acting out): Freud ilk ¢alismalarinda, baz1 hastalarinda bilicin disinda
gelisen catismalarin gercege doniismemesi amaciyla eylemlerde bulunduklarint ve
bununla bilincin disinda meydana gelen tiim arzu ve isteklerini kontrole
yoneldiklerini belirlemistir (Rowan, 2000). Kisinin diisiiniilmedigi yahut negatif
sonuglart gormezden gelerek eyleme gectigi bu uyumsuzluk iceren psikoloji bazlh
savunmaya dayanan diizenek, bilincin diginda gelisen uyar1 ve diirtiilerin meydana
getirdigi ruh yonlii gerginlik karsisinda, gecicilik arz eden ve kismen kisiyi rahatlatan

davranisa dayali disa vurumlar olarak agiklanabilir.

Yalitim (isolation): Freud’ca tanimlanan ilk savunmaya dayali mekanizmalardan
birisi durumundaki (1894) yalitim (izolasyon) mekanizmasinin, kabullenilemeyen,
ruhi yonde gerginlikler meydana getiren ve c¢atismalar cikaran fantezi yahut
diisiincelerin duygu yonlii boyutlarindan yalitilarak zayif hale getirilmesi ve bu
sekilde kontroliiniin daha kolay saglanir, kabullenilebilir sekle getirilmesine
cabalanilir. Diislincenin zayifladigi, ancak halen bilingsel diizeyde varligini devam

ettirdigi ve biitiin baglantilarinin koptugu sdylenebilir (Vaillant, 1992).
Bolme (Splitting): En fazla ilkellik gosteren savunmaya dair mekanizmalardan

birisidir. Birbirleriyle zit durumdaki benlik ve nesne imgelerinin keskince

birbirlerinden ayrilmasinin s6z konusu oldugu bilincin disinda gelisen bir siirectir.
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Klein bolme durumunu, hayatin ilk aylari igerisinde bebege dair duygu yonlii
diinyanin devamliligi i¢in ana bir mekanizma olarak tanimlamistir. Bebek, iyiyle
kotiiyl, sevgiyle nefreti, hazla aciy1 birbirinden ayirmayi bdyle saglayabilmektedir.

Bu sekilde olumlular olumsuzlara karismaz ve ayrisir (Gengtan, 2006).

Zihni yapidaki gelismeyle beraber miispet sartlar saglanir ve dort bes yasina
geldiginde ¢cocugun, iyiye ve kotiiye dair nitelikleri kafasinda biitiinlestirebilmesi igin
kapasitesi hazir hale doniisiir. Disaris1 iyiyle kotiintin nesnel sekilde boliinmesiyle,
gercekligin egosal olarak yerlesmesinin akabinde nesnelerin ve olaylarin arasinda
neden-sonuca yonelik mantigin kavranmasiyla, hayatin iyiyle iyi olmayani ayni

nesnede toplayan bir durumda oldugunun farkina varilir ve bu durum kabullenilir

(Ozakkas, 2008).

Bolmeye dair mekanizma savunmaya dayali bir nitelige biirtindiigiinde egosal
yetersizligin temel boyutunu meydana getirir. Bunun da sebebi, hayata dair ve
saldirtya yonelik diirtiilere tiirev olabilecek seylerin, birbirleriyle zitlik icermelerine
karsin biitiinlesik bir tavra biriinliyor olmalari, saldirganlhigi etkisiz hale getirir.
Bolmeye dair mekanizma, bu durumun Oniine gecer ve egosal gelisimin Oniinii

tikayici bir noktaya gelir (Kernberg, 1999).

Kernberg, bolmeye dair savunma mekanizmasinin, borderline tarzi benlik
bozukluguna temel teskil ettigini sOyler ve bu mekanizma bir takim kliniksel

bozukluklar: ortaya cikarir:

1) Karsithik igeren davranis ve tutum kaliplart devamli suretle birbirlerinin
yerine geger.

2) Diirtiilerin denetimi “segicilik gosterir sekilde” kayba ugrar.

3) Dis ¢evredeki bireyler tamamen iyi yahut tamamen kotii olarak algilanir.

4) Kisinin kendisiyle alakali imgeler, devamli olarak yer degistirir.
Degersizlestirme (Devaluation): Freud’a gore degersizlestirmeye koken olan

durum; cocuk tarafindan kendisi ya da annesi iizerinden farkina vardigi penis

eksikligine bagl olarak, kendisinin veya annesinin bedenine degersizlik atfetmesidir.
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Bu sekilde Freud; kastrasyona dayali anksiyeteye ve penis haseti durumuna
gondermeler yapmaktadir (Coriat, 1941). Freud’dan sonraki analistlerin ise ayni
durumu regl kanamalariyla agiklamaya c¢alistiklarini gérmekteyiz. “Kirlenmislik”,
“hastalik” gibi kavramlarin regl durumu i¢in kullanilmasi, degersizligin bir tezahiirti

olarak ortaya ¢ikmistir (Waites, 1982).

Ozakkas  (2008) degersizlestirmeye dair mekanizmanin  patoloji
orgiitlenmelerinde hastalik igeren bir islev gordiigini sOylemistir. Bilhassa
borderline ve narsistlik 6zelligi gosteren benlik orgiitlenmeleriyle obsesif-kompulsif
benlik yapist yahut manik-depresif yapida bulunan depresyon yonli tarafta bu
mekanizmanin etkilerini rahatlikla gorebiliriz. Borderlineda benlik 6rgiitlenmesinin
kotiiliik ifade eden benlik tarafinin aktiflesmesiyle kisi; degersizlik, asagilik olma
yahut pisliklesme gibi hisler duyumsar. O sirada evren de kotiidiir, pistir ve kalleslik
igerisindedir. Kisinin karsisindaki nesnenin de bu yonde hissedilmesi durumu vardir.
Bu tarz degersizlestirmenin en ilkellesmis degersizlestirme tarzi oldugu sdylenebilir.
Narsist yonlii benlik Orgiitlenmesi, kisinin kendisini deger yoniinden zafiyete
ugrastmadigi, kotii benligin disariya yansitildigr; diinyanin basitligi, kiictikliigii ve
degersizliginin hissedildigi tlirdiir. Obsesif-kompulsif benlik yapisi ise ya hep ya hig
yaklasimiyla aciklanabilir. Kisi kendisini ya deger ifade eden ya da degersizlik ifade
eden sekilde algilar. Yahut bir olaya bagl olarak karsisinda duran nesneye yonelik de

deger ya da degersizlik atiflar1 yapabilir ve damgalayabilir.

Otistik fantezi (Autistic fantasy): Anna Freud (2004) 1936 yilinda yayinlanmis
olan; “Ego ve Savunma Mekanizmalar1” isimli eserinde fanteziyi, ruh yonli
catigmalar ve gerginliklere meydan veren diirtiilere dayali tasarimlar, istek ve
arzularin yaninda nesnellesmis hosnutsuzlugun ve nesnellesmis kayginin dnlenmesi,
onunla basa ¢ikilmasi agisindan bir yontem olarak acgiklar. Hususiyetle ¢ocuklukta,
siklikla kullaniliyor olan bu savunmanin basarisi, ¢ocugun fantezilere dayali olarak
gerceklikteki bahsedilen parcaya(basarisizliga, giicsiizlige, tehdite, yikici isteklere
vs.) duyarsizlagsmasi ve kendisine ait ruhi organizasyonu korumasi miimkiin olur. ve
kendi ruhsal organizasyonunu korumus olur. Cocukluk ¢aginda, fanteziyle gercegin
basarili sekilde ayristiriliyor olmasi, fantezilere yatirnmin asiriligini ortaya ¢ikarir.

Cocuk biiyiidiigiinde ve egosal gelisim durumunda ilerleme oldugunda, egosal olarak
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gercekligin yadsinmasima yonelik yetenek, gercekligin tanimlanmasina ve elesti
yonlii bakis agilartyla smnanmasma doniik yetenekle ¢elisir. Yasin ilerlemesiyle,
gerceklik yoOniinde yapilan yatirimda artis goriilmesi beklenir. Bdylelikle Kkisi,
savunmalarini olgunlastiracaktir ve arzulariyla gergeklikler arasinda bulunmasi
gereken denge durumunu saglayabilecektir. Aksinin olmasi durumunda, psikotik

durumlara dogru evrilecek bir siirecin baglayabilmesi miimkiindiir.

Kendini nesnellestirdigi bir degerlendirme durumuyla o6dipallik igeren bir
catismanin igerisinde bulundugu babasi karsisinda gii¢siizlesmis hissediyor olan
erken yaslardaki oglan cocugu, fantezilerinde (riiyalar ya da giindiiz disleri)
kendisini herkesten daha {istlin giiclere malik bir kahraman gibi kurgulayabilmekte
ve hayalinde kurdugu orduyu babasina yahut baska birisine dogru
yoneltebilmektedir. Sonradan vicdani bir azap igerisine girip, zarara ugrattig
kimseleri fantezi diinyasinda, bebek, hayvan gibi seylere doniistiiriip, onlari

besleyerek onlara yardim edebilir.

Yadsima (Denial): Ilkin Freud’ca 1923 yilinda catismay1 ya da gerginligi dogurmus
olan acili gergeklik durumunun, bilincin digina itilmesi, inkariyla gormezden
gelinmesi sekliyle tanimlanabilecek yadsimanin, Anna Freud tarafindan 1936°da,
klasiklesmis olan ¢alismasiyla, fantezi diinyasinda yadsimaya, sozler ve eylemlerde
yadsimaya doniik olarak olayr detaylandirdigini séylemek miimkiindiir (Dorpat,

1987). Fantezi yonlii yadsima, otistiklesmis yonde yadsima olarak da anilir.

Genellikle ¢cocuklarin oyunlarinda ve hususiyetle, bunlarin igerisinde rollerin
oldugu oyunlarda, oyunun sonu geldikten sonra aranacak seylerden birisi de
gerceklige yonelik yadsinma halidir. Yetiskinlikte goriilen yadsimanin, egosal olarak
gerceklik tanimasi ve sinamasi islevleriyle karsi karsiya kaldigi, egosal giiglenmeye

paralel olarak yadsimanin da giigsiizlesmesi durumu ortaya ¢ikar (Freud, 2004).
Yakin tarihlerde Olen bir aile bireyinin geri geleceginin diisiiniilmesi,

bagkalarindaki iligkilerin ¢arpik taraflarim1 yadsiyarak kendisini olumlu bir

durumdaymis gibi degerlendirme hali, yadsima durumuna 6rnekler olarak verilebilir.
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Yer degistirme (Displacement): Freud’un ilk donemlerde yaptigi calismalarda,
kisinin bastirilmislik halindeki cinsel yonli istekleri {izerinden ortaya ¢ikan
anksiyetelerle basa ¢ikabilmesi amaciyla, duygularini ve diirtiilerini hedeflendirdigi
seyleri degistirmesini fobiyi olusturan temel olarak ac¢iklamistir. Takip eden
calismalar1 da yer degistirmeye dair mekanizma halinin obsesif-kompulsif bozukluk
arz ettigi bunun yaninda mekanizmanin, riiyalardaki kurgu teknigi iizerinde bas bir

rolde oldugunu séylemistir (Vaillant, 1992).

Belli bir uyaranca sebep olunan tepki aciga c¢iktiginda tehlike arz ettiginde,
tepkiyi baska bir uyarana dogru yoneltme hali yer degistirmeye doniik savunmasal
mekanizma kavramini agiklamaktadir. Birey tarafindan kullanilmasi zorunlu hallerde

kullanilan yon degistirmeye doniik mekanizma iki tiirlii islemektedir:

1) Yonetiminin gii¢ oldugu duygunun ya da diirtiiniin, aidiyet iligkisi igerisinde
bulundugu nesne iizerinden alinarak, hélle alakasi bulunmayan bir baska
durum ya da nesneye yoneltilmesi seklinde,

2) Ote yandan tehlike arz ettigi diisiiniilen, diirtii yahut duygunun yaratmis
oldugu tepkiyi ikame etmek amaciyla farkli bir tepkinin gosterilmesi soz

konusudur (Gegtan, 2006).

Freud’a ait bir 6rneklem olan “Kiiciik Hans” olayinda, annesiyle arasindaki
sevgi bagina bir rakip seklinde gordiigii babasindan korkan ve nefret eden ¢ocugun,
babas1 yoniinde gelistirdigi duygu ve dirtiileri onun iizerinden atlar {izerine

degistirmistir.

Disosiyasyon (Dissociation): Kisinin uyum agisindan daha uygun olan egosal
savunmalarla basa ¢ikamayacagi acili, travmatize hallerde(tecaviiziin, cisel tacizin
varlig1 gibi) bolmeye ve basitrmaya dair mekanizmalar yoluyla egolar parcalanir ve
bastirilma yoluna gidilir. Dissosiyatif amnezi, dissosiyatif fiig, depersonalizasyon ve

dissosiyatif kimliksel bozukluklart meydana getirebilir (Alpert, 1991).
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Rasyonalizasyon (Rationalization): Anksiyete yogunlugunu azaltabilmek hedefiyle
ve ¢ogunlukla yadsimayla beraber kullanilmaktadir. Rasyonalizasyonda, savunmaya

yonelik iki ana dayak vardir:

1. Bireyi, yaptig1 davranisin hakliligina ikna etmede ona yardim eden unsur,

2. Kisinin ulagamadig1 amaglarla alakali diissel kirikliklarini etkisizlestiren unsur

Rasyonalizasyona dair mekanizma, gegmiste, su an yasanmakta olan yahut
gelecekte yasanacak olan tasarlanmis davraniglar i¢in mantik g¢ercevesinde ve

toplumsal kabul goren agiklama sekilleri tiretir (Gegtan, 2006).

Kisi, kendinden beklenenlerdense zevkinin pesinde kosmasini, yogun parasal
harcamalar yapmasin1 haklilia baglayabilecek sebepleri rahatlikla {iretebilir.
Kisinin, ulasmay1 diisledigi hedefi yakalayamadiginda, hedefi karalama yoluyla onu
degersizlestirme yoluna giderek, ¢evresinde bulunan diger insanlara da bu yonli
aciklamalar yapabilmektedir. Bu sik¢a goriilen bir durumdur. Bir bagska durumda da,
saldirganliga ya da nefrete dayali davraniglara, altinda yatan ruh yonli gerginlikler
neden olmus olsa da kisi, daha kabul gorebilir mazeretler tireterek durumu mesruiyet

zeminine tagiyabilir.

Bedensellestirme (Somatization): {1k defa 1924 senesinde Stekel’in calismalarinda
kullanilmis olan bedensellestirmenin (somatizasyonun) terimsel anlamini1 Freud’a ait

histeriye dair ¢calismalar i¢erisinden aldig1 sdylenebilir (Karvonen, 2007).

Ilk kez Breuer’a ve Freud’a ait miisterek ¢alisma iizerinde histeriye dayali
nevroz iizerinde hususiyetle cinsel kimligin olustugu déonemde meydana gelen cinsel
yonlii travmalarin ve kotli yonlii kullanim durumlarinin bastirilmasiyla gayret
edilmesinin neticesinde ruhsal yonli acili bunalim durumlarinin beden {izerinde
tezahiirii biciminde kendisine tanim bulmustur (Breuer ve Freud, 1955). Freud daha
sonraki calismalarinda bunun nedeninin bastirilmig cinsel travmalar degil, bastirilmis

cocukluk fantezileri oldugunu belirtmistir (Pribor, Yutzy, Dean ve Wetzel, 1993).
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Somatizasyona dair savunmaya yonelik bir mekanizma seklinde yadsimanin,
yer degistirmenin ya da rasyonalizasyonun igerildigi, veya bilincin disinda gelisen
catigmalara ¢oziimde bir tesebbiis seklinde degerlendirilmesi mimkiindiir. S6z
konusu savunmalar yardimiyla kabul gérmeyen durum veya diisiincelerin, fiziki bir
problem yoniine odaklandirilmasi saglanabilir. Bu yolla kisinin fiziki acinin etkisiyle

odag1 degismis olur (Kellner, 1990).

Genelde hipokondrik nevrozda goriilmekte olan bu tiir savunmalar, saldirt
yonlii dirtiileri bireyin organlari yoniine g¢evirdigi durumlardir. Boyle kisilerle

psikoterapiye yonelik calismalar ve sonuglar almak giictiir (Gegtan, 2006).

2.2.4.2. Nevrotik Savunma Mekanizmalari

Nevrotik savunmalarin genel olarak obsesif-kompulsiflik tarzi bozukluklar ve
histerik yapiya biiriinmiis tarzda kisilerce kullanildigi sdylenebilir. S6z konusu
savunmalarin ruh yonlii gerginlikleri goreli sekilde diisiiniilse bile biitiinliik arz eder
sekilde ¢evresel uyumun saglanamayabilecegi sdylenir. Basligin altinda aciklanacak

savunma tipleri sOyledir:

Yapma-bozma (Undoing): Freud’un 1909 senesinde tizerinde calistigi “fare adam”
vakasi, kompiilsiyon bazli olarak yapma-bozma makanizmasinin agiklanmasinda

bir ilktir. Kompiilsiflik i¢eren haller, ikincinin birinciyi etkisizlestirdigi toplam iki
adet evreden meydana gelmektedir. Cezaya yonelik tehditler igermekte olan saldirt
yonlii yapma-bozma mekanizmalariyla 6nlemler alinir ve obsesyon bazli nevrotik

durumun temeli de bu sekilde olusur (Freud, 1955).

Baba ve annenin, sonradan da toplumsal olarak igsellestirmis degerlerin
siiperego denilen ruh yonlii Orgiitlenme durumunu olusturdugu soylenebilir.
Stiperegonun islevi, kisinin uygun olmayan davraniglart dolayisiyla kendisini
suclamasi, yargilamast ve kendisini cezalandirmast sorumlulugunun kisiye
yiiklenmesidir. Yapma-bozmaya dair mekanizma, bireyin kendisinin ya da ¢evresinin
onaylamadig: diisiinceleri ve davraniglarindan caymasi ve bu sekildeki davraniglarin

disa vurumu gerceklesmigse, meydana gelen durumun onarilmasi yoluyla
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belirlenmektedir. Yapma-bozma mekanizmasinin kokenleri ¢ocukluk c¢aglarinda
atilir. Cocugun yapmis oldugu yanlis davranisi diizeltmesi ya da bu davranig
sebebiyle 0Oziir dilemesinin, cezayr bagislanma durumuna doniistiirebilmesi,

mekanizmaya kaynaklik eder (Gegtan, 2006).

Diledigimiz oziirler, verdigimiz sadakalar, vicdan azaplari hep yapma-bozma
mekanizmasina dair c¢iktilardir. Kiginin = siiperegosunun yiiksekligi, onarmaya
yoneldigi davraniglarin ¢oklugunu gosterir. Bunun asiriligr patoloji yonli bir

rahatsizlig1 da meydana ¢ikarabilmektedir.

Psodo altruizm (Pseudo altruism): A. Freud’un tanimladigi ve 1936 senesinde
cikardigr klasik kitab1 igerisinde yer verdigi durumdur. Cocuklugun yasandig
caglarda kisinin talepleriyle ebeveyn tutumlari arasindaki uyumsuzluklarin ¢ocugu,
diirtlisel hallerinden erkenden vazgeg¢me yoluna itecegi gibi onun siiperegosunu da
katilagtirir. S6z konusu durum bireyi, arzularin doyumuna yonelik etkinliklerden el
cekmis hale getirecektir. Sonu¢ olarak da arzular1 bastirilmasinin yerine kisinin
cevresindeki vekillere aktarilmasi ve tiim istekleri bu kisilerden birisine yansitmasi
durumu meydana gelir. Bu sekilde siiperegoda ortaya ¢ikan yasaklar karsisinda
dolaylilik igeren diirtii doyumlarmn ulasilir. Ilkin yasaklanmis olan etkinlikler

tekrardan 6zgiirlestirilir (Freud, 2004).

Anna Freud’un yansitmaya ve 6zdeslesmeye dair mekanizmalar1 da altruizm
mekanizmasi lizerinde etkili goriir. Freud durumu Orneklediginde; ¢ocuklukta iyi
giysiler, arkadaslarinda olan her seyi kendi ele gecirme istegi, arkadaglarindan daha
iyl duruma gelme, “ben de isterimcilik” seklinde kendisini gosteren talep durumlari
etkisinde bulunan bir hastasin1 anlatmistir. Zaman igerisinde c¢evresindekileri
bezdirmis olan hastanin, is ona geldigi zaman giysilerine 6zensiz davranan,
gosterigsizlik etkisinde ve yasca geng olan bir 6gretmen seklinde tamamiyla bagka
insanlara adanmis goriintiide bir hayatin icerisinde oldugunu sdyler. Ogretmenlik
yapmasi ve bu sayede cocukluk c¢agindaki talepleri algilayip bu taleplerle
ilgilenmedeki genis imkanlar1 ve bunun da yaninda arkadaslarinin iyi giysileriyle
cocuklarinin olmasina yonelik gayretli ve 1srarc1 tutumu, erkek arkadaglarini mesleki

olarak vyiikseklere tagimak ya da onlarn tesvik etmek yoniindeki davranislari,
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mekanizma varligimin fark edilebilecegi anlar olarak géze carpmaktadir. S6z konusu
tarzdaki kisilerin yerine koyduklari nesnelere duygularini ve isteklerini yansitmalari,
bu nesnelerdeki basariyla 6zdes sekilde tatmini getirecektir. Dolayisiyla bu nesnelere
kars1 yonelmis olan engelleyici durumlar karsisinda canini disine takip miicadele
etmesi goriilebilmektedir. Ote yandan Freud’un annelerce erkek evlatlarina gosterilen
en Ozgeci sevgideki en miithim belirleyicilerden birisi olarak, kadin olmalarindan
otiirti kendi isteklerini, erkek olan ogullarinin gerceklestirebileceginden dolay1 onlara

aktarmis olmalar1 oldugunu séyler (Freud, 2004).

ideallestirme (idealization): Freud’un idealizasyonu (ideallestirme) ilk defa 194
yilinda narsisizmle alakali calismasinda kullandigin1 gérmekteyiz. Freud biitiin
insanlarin, erken ¢aglarda kendisini, evrenin merkezinde gérme egilimde oldugu
“birincil narsisizm” donemini gec¢irdigini soyler. Gelismeyle birlikte birey, ebevyn
sevgi ve onayini alabilmek icin onlarin degerli gordiikleri sekillerde davranip, onlart
taklit eder. Bu degerleri de igsellestiren ¢ocugun, “egosal idealleri” meydana ¢ikar
(Joseph, 1978). Bu idealler, dogru davranis kurallarinin ve egosal olarak ulasilmasi
calisilan miilkemmellige bagli standartlari ortaya koyar. Cocugun 6z benligiyle egosal
idealleri arasinda sikisip kalmasi sonucunda savunma mekanizmalarinin siklig artan
sekilde devreye girmesi kaginilmaz olur ve durum patoloji yonlii bir hal alir. Freud’a
gbére bu durum, “ikincil narsizm” olarak adlandirmaktadir bunun da nedeni, ideal

pozisyonunu bu sefer egosal durumlarin kendisinin oturmasidir (Spruiell, 1979).

Otto Kernberg’e gore idealizasyona dayali mekanizma, nesnedeki hos
karsilanmayan karakter 6zelliklerini yadsimayla, bireyin libidosunu ve biitiin giiciin
onda oldugu inancini yansitabildigi bir nesneye doOniistiiriilmesi sekliyle
kavramlastirilabilir. Kernberg, idealizasyonu, bir tarafta normal diger tarafta patoloji
yonlii iki tarafli bir durum olarak degerlendirme Onerisini getirmistir. Alttaki
idealizasyon kullanildiginda kisi, “nesne siirekliligi” vasitasiyla, sikintili oldugu ve
basgka insanlar1 ya biisbiitlin iyi, ya da biisbiitiin kotii sekilde gérme egilimine girer.
Bu seviyedeki idealizasyonun borderline tarzi bozukluk potansiyeliyle alakali

oldugunu belirtir (Lerner ve Van-Der Keshet, 1995).
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Karsit tepki gelistirme (Reaction formation): ilk defa Freud’un tanimladig1 ve
yiiceltmeyle(sublimation) alakasinin olmadigi belirtilen karsit tepki gelistirme
mekanizmasi, dirtiileri ve arzular1 toplumsal normlar c¢ergevesinde daha
kabullenilebilir bir sekle getirmeye yonelik negatif bir mekanizma seklinde
aciklanmistir. Sonradan karsitlik iceren tepkiler gelistirmeye doniik mekanizmada
yiiceltmede farkliliklarin oldugu sdylenmistir. Yiiceltmeye dair mekanizmanin,
diirtiilerin  baglandig1 nesneyle baglant1 kesilse bile hedefinde bir degisme
olmayacag1 sdylenmistir. Karsit tepkiler gelistirmeye yonelik mekanizmada ise
diirtiilerin baglandigi nesneyle baglanti kesildigi anda, tam zit yonde libidosal
yatirimlar gézlenmistir. gelistirme mekanizmasinda ise diirtii nesnesinden koparildigi

gibi, tam tersi hedefte libido yatirimlar1 gériilmektedir (Silverberg, 1932).

Cezaya yonelik tehditler igermekte olan, ansiyetik ve sucluluga dair duygular
gelistirilebilecek davraniglar, ortaya ¢ikarilmasi agisindan igsel isteklerin ¢ok
kuvvetli olmasi durumunda, tam tersi olan tutum ve duygulara yoneltilebilir ve kisi

kendisini bu sekilde koruma egilime girebilir (Gegtan, 2006).

Ornegin, kardesine karsi olumsuz hatta diismanlifa varacak sekilde yogun
duygular beslemekte olan kisi, bu yiikiin stresinin altinda, kardesine kars1 yapmacik
sevgl gosterilerinin igerisine girebilmektedir. Ya da, miistehcen yayinlar yoniinde
gereksiz yere ve asir1 sekilde tepkiler gosteren kisinin, kendisindeki cinsel diirtiileri

denetlemede zorlandig1 bir durumun varlig1 mevcut olabilir.

2.2.4.3. Olgun Savunma Mekanizmalari

Olgunlasmis savunmaya yonelik mekanizmalar, kisinin i¢ dinamikleri ve
cevre yonli gerceklikler arasindaki uyumu saglamaya yonelik olarak denge kurma
cabalariin sonuglarini agiklamaktadir. Genelde diirtii bosalimlar1 sagladiklar1 gibi,
sosyal olarak da pozitif geri doniislerle bireye fayda saglayabilirler. Bu baslik altinda

aciklanacak savunma tiirleri soyledir:

Yiiceltme (Sublimation): Freud’un yiiceltmeyi ilk defa 1987 yilinda arkadasi

Fliess’le kuramlar iizerine yaptig1 tartigmalar1 iceren mektuplagmalarda tanimladigi
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sOylenebilir ve Freud, 1905 yilinda tanima ve kavrama nihai seklini vermistir.
Freud’a gore yiiceltmeye dair mekanizma, kisinin cinsel yonlii merakini sanatsallik
ve faydali faaliyet durumlarma yéneltmesidir (Vaillant, 1992). ilkellesmis
sayilabilecek istek ve egilimler, toplumsal olarak hosa gidecek sanatsal faaliyetlere
evriltilirler. Aslinda yiiceltme terimi, 6zel bir mekanizma tanimlamamaktadir;
edilgen durumdan etken bir duruma ge¢meyi, negatif yonlii bir amacin yapicilik arz
eden bir tarafa kaydirilmasini ve bunun gibi basar1 elde etmis nice yontemi, bu
bashgmn altinda agiklayabiliriz (Freud, 1957b). Ortaklik arz eden yoniin, egosal
bosalimin engellenmemesi ile ulagilmasi isteniyor olan amacin degistirilmesidir

(Sterba, 1943).

Yiiceltme mekanizmasinda goriillen olusuma dair asamalar, 1) gercekte
ulagilmasi istenen amaci ketleme, 2) cinsellige yahut saldirganliga yonelik nitelikleri
etkisizlestirme, 3) egosal olarak enerjiyi yeniden big¢imlendirme seklinde

aciklanabilir (Gegtan, 2006).

Bir ressam tarafindan resmedilen ve dogal siirecin kagida aktarilmasina dayal
bir calisma, s6z konusu stirecin “katledilmesi” yikiciliginin yiiceltiliyor olmasina bir
ornek teskil edebilir. Bir yazar tarafindan, yasak nitelikli bir agkin yazilmasi, ona dair
ensest bir arzunun ya da sosyal olarak uygun olmayan bir cinsel arzunun yiiceltilmesi
icin bir bigim olabilir. Bir baska sekilde, sarki sozleri yazan bir yazarin, biitiin

ofkesini, hayal kirikliklarini, sarkilara hapsederek basariy1 saglamasi miimkiindiir.

Mizah  (Humor): Freud’a gore (1998) mizah, kisinin  gergeklikten
bagimsizlasmadan, olumsuzluklardan kag¢inmaya yonelik c¢abalarmi ifade eden
saglikliligindan bahsedilebilecek bir savunma yonlii mekanizmadir. May’ goreyse
(2000) mizah; kisiyi problemlerinden yeterli miktarda uzaklastirarak, problemlerini
uzaktan gdrmesi ve problemlerine yonelik bir bakis acis1 gelistirmesine yardimci
olan, savunma mekanizmasidir. Freud’un goriisii, espirilerle agresiflesmis ve
cinsellik igceren diirtiillerin geriliminin hafifletilebildigi, genclerin genel olarak
cinsellikteki heyecanlarinin giiliinerek disa vurumunun sebebinin de bu oldugunu

sOylemistir (Wolfenstein, 1955).
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Beklenti (Anticipation): Freud’a ait, “Ketlenme, Semptom ve Anksiyete” isimli
caligmada, iki tiirlii ansiyetenin varligindan bahsedilir. Travma ve tehlikeye dair
durumlar arasinda ayrim yapan Freud’a gore, egosal travmanin oldugu durumda
zay1fligin imaj olarak edinildigi ve orijinal travmaya dair imajin “tehlike iceren hal”
seklinde isaretlenmesi durumunun ortaya ¢ikmasi sdz konusudur. Sonradan tehlikeli
bir durum beklentisi(ger¢ek travmaya dair bir aninin ortaya ¢ikmasi) durumunda
egodan sinyal anksiyetesi alindigini1 ve bu sinyale yonelik savunmaci bir tepkinin
ortaya c¢iktigimi soylemistir (Wong, 1999). Beklentiye dair savunma yonlii
mekanizma, gelecekte ortaya cikabilecek ihtimaldeki olaylarin Ongdriilmesi ve
¢tkmasi durumunda bir B ya da C planin1 aninda devreye sokabilecek sekilde planlar

gelistirmesi sekliyle tanimlanabilir (Watson ve Sinha, 1998).

Bir 6grencinin hazirlamis oldugu projeyi, sinifta herkesin 6niinde anlatirken,
ortaya c¢ikabilecek muhtemel aksakliklara yonelik olarak zihninde farkli eylem

planlar1 gelistirmesini bu savunma mekanizmasini drneklemede kullanabiliriz.

Baskilama (Suppression): Freud’un ilk caligmalarinda, baskilama ve bastirma
kavramlarin1 birbirlerine yakin anlamlarda ve birbirlerinin yerine kullandig
goriilmiistiir. Ancak daha sonradan Freud, baskilamay1 daha bilingli bir eylem ihtiva
etmesi yoniiyle bastirmadan ayirmigtir. Genelde savunmaya dair mekanizmalar
bilincin disinda gelisen durumlar olarak degerlendirildiginden, baskilamayla alakali

mekanizma uzunca siireler géz 6niinde tutulmamistir (Vaillant, 1992).

Vaillant’a gore, baskilamaya dair mekanizma, belli bash olgunlagmis
mekanizmalardan birisidir. Kiginin tam ya da yar biling halinde karar vererek, bilinci
yerinde olarak yasamis oldugu diirtliniin yahut catismanin sonuglarina dair ilgiyi,
duruma daha sonra vermek {izere erteleyebildigi goriilmektedir. Baskilamayla birey,
bilingle onayladigi memnuniyetsizligini minimal boyutlara indirerek, s6z konusu
anda o durumdan bahsetmemeyi tercih edebilir ve kasten bu konuyu diisiinmekten
kaginabilir. Bu tam manasiyla bir iistiinii 6rtme faaliyeti degildir. Kaginilan durum

sonradan zihinsel islemesi yapilmak iizere beklemeye alinmistir (Werman, 1983).
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2.2.5. Savunma Mekanizmalar ve Kisilik Boyutlari

Egosal savunmanin tiirlerini anlayabilmek adina insani kisilik 6zelliklerinin
anlagilabilmesi ¢ok miihimdir. Vaillant, olgunlagsmis savunmalarin ruh ve fizik yonli
daha saglikli bir durumun varligin1 anlamak adina belirleyiciligine dikkat ¢ekmistir.
Kisiliginde bozukluklar olan bireyler, olgunlasmamis savunma tiirlerini ¢ok daha
fazla kullanmaktadirlar. Vailant’ca gelistirilmis olan kisilige dair psikoanalitikler
modelinde, biitiin bireyler savunma hallerini, gerektigi zamanlarda ve sabitlesmis
tarzlarda kullanirlar ve yasla ya da ruhen olgunlagmaya bagli olarak da olgun
olmayan savunmalardan olgunlasmis ya da nevrotik savunmalara gegis yapabilirler
(Vaillant, 1976). Vailant’a gore kisiliginde bozukluk olanlar da olgunlasmamis

savunma tirlerini tercih ederler.

Cloninger’e gore benlik oOzellikleri kalitimsal olarak gecebilir ve bu
kalitimsalligin bir takim psikopatolojileri gelistirmesi yoniinden bireyde riskler
dogurabilecek nitelikte oldugunu sdylemistir. Cloninger, Isbirliginin ya da insanin
kendisine yetememesinin, karakter puanindaki diisiikliigli gostermesinin yaninda
benlik bozukluklarinin da bir isareti oldugunu sdylemistir. Karakterdeki gelisim
eksikligi benlik bozukluklarinin, miza¢ ise bu bozuklugun tiirliniin belirlenmesi

acisindan 6nemlidir (Cloninger, 1987).

Mulder’in ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada, kisiligi Vailant’in
gelistirdigi savunmaya dair mekanizma kavramlarina dayandiran bir model
tiretmigler ve bu modeli Cloninger tarafindan gelistirilen kisiligin psikobioloji
modeliyle kiyaslamiglardir. Calisma birinci dereceden akrabalar1 arasinda en az iki
alkoligin oldugu 128 eriskin (64 bayan, 64 bay) ile yiiriitiilmiis ve bu 128 kisinin
yartya yakininin, yasamlarinin bir déneminde alkolizm etkisinde olduklarin
saptamigtir. Hastalarin tiigte birine yakini, alkole dair kullanimsal bozukluklar
Ozelliklerini biinyelerinde barindirmis, bunun disindaki hastalarda da madde
kullanimina dayali bozukluklari, duygusal durum bozukluklarii(geneli major
depresif), anksiyetik bozukluklari, somatizasyona dayali bozukluklari, benlik

bozukluklarin1 ve bunun gibi baska psikiyatrik yonlii bozukluklar: tagidiklar tespit
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edilmistir. Katilimcilardan yalnizca 39’unda higbir psikiyatrik ya da bagimlilik ifade

eden davranig durumuna rastlanmamistir (Mulder, 1999).

2.2.6. Alkol Bagimlilarinda Savunma Mekanizmalari

Alkolizm yonlii savunmaya dayali mekanizmalar, bagka psikiyatri yonlii
bozukluklarin incelendigi savunmalara oranla ¢ok daha sinirli seviyede incelenmistir.
Erken eriskinligin yasandigi dénemde alkoliin tiiketildigi ve agirlasmis igiciligin
goriildiigii hallerdeki bulgularin incelendigi, 15-19 yas araligindaki 6grencilerle
yapilan ve bes sene siiren bir arastirmaya katilan 611 6grencideki savunmaya dayali
mekanizma, SBT-72 vasitasiyla incelenip, bu bes senenin sonundaki alkol tiiketim
sikliklar1 ve miktarlariyla karsilastirilmustir. iki degiskeni bulunan analizler, alkoliin
tiketimini olgunlagsmamis savunma durumlariyla alakali olarak saptarken,
degiskenlerin artmasiyla birlikte bu durumun ortadan kalktig1 goézlenmistir. Sonucta
alkoliin tiikketimi ile savunmaya dayalt mekanizmalar arasinda anlam ifade eden bir

iliskinin varlig1 tespit edilememistir (Poikolainen, 2001).

Kadin bagimliliklarinin savunma yonlii mekanizmalarinin incelendigi bir
caligma, eslikte ortaya ¢ikan psikiyatri yonlii bozuklugunun olmadigi alkol ve
uyusturucu madde bagimhilig1 etkisindeki kadimnlarin incelendigi ve onlarin
savunmaya dair mekanizmalardaki egilimlerini inceleyen c¢alismanin, her iki
grubunda da olgunlasmis savunma durumlariyla bagimliligi anlamlandiracak bir
bulgu elde edilememis, ancak olgunlasmamis ve nevrotiklik ozelligi gosteren
savunma mekanizmalartyla anlamlandirilacak bulgular elde edilmistir. Calisma,
alkolizm etkisi altindakilerin nevrotiklik ve olgunlasmamisglik iceren savunmaya dair
mekanizmalari, uyusturucu bagimlilarina goére daha fazla kullandiklarini tespit
etmistir. Alkolizm etkisi altindakilerde en sik; yapaylasmis Ozgeci savunma,
ideallestirmeye dayali savunma ve yapma-bozmaya dayali savunma bulgularina
rastlanmistir (Raketic, 2009).

Eslikte alkolizm etkisi goriilen ve goriilmeyen bulimia nervosa hastasi

kadinlarda, eksen 1 ve eksen 2 bozukluk durumlari, bulmiaya dair kliniklesmis

ozelliklerde, benlikte, mizacta ve karakterdeki savunma yonlii mekanizmalarin
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karsilastirildigr bir diger ¢alisma, alkolizm etkisi altinda olan grupta yansitmaya,
edilgen saldirganliga ve disa vuruma yonelik olgunlasmamis savunma
mekanizmalarimin daha ¢ok kullanildigini, nevrotiklik ve olgunluk ihtiva eden
savunma mekanizmasi kaliplarinin, her iki grup i¢in de anlamlandirilabilecek bir
farklilig1 olmadigini tespit etmistir (Bond, 2004). Alkolizm etkisi altindaki erkeklerin
savunmaya dair mekanizmalarinin incelendigi bir baska calisma, savunmaya dair
mekanizma envanteriyle (SME) iist seviyelerde tespit edilen “inkar” puani tedavi
acisindan daha pozitif sonuglar ile alakasinin oldugunu saptamistir. S6z konusu
savunma halinin tedaviye dayali siiregte uyumu saglayan bir bilesen olabileceginin
belirtildigi ¢alismada, ele gecen bulgular ile davraniscilik gosteren tedaviye yonelik
tekniklerin, kaygiyr azalticilik gosteren bas etme yeteneklerinde gelismeye neden
olmasindan dolayi, alkolizm etkisindekilerin tedavisine katkida bulunabilecegini
sOylenmistir (O’Leary, 1977). Sonugta, yapilmis olan calismalar, alkolizm etkisi
altindakilerin ~ olgunlasmamis ve nevrotiklik 6zelligi  gosteren  savunma

mekanizmalarini daha ¢ok kullandigini gostermistir.

BOLUM III

YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Nicel veri, katilime1 bireylerden 6lgme araclar1 vasutas: ile elde edilen
verilerin say1, 6l¢clim gibi bir takim degerler alan verilere nicel veri denirken bu say1
ve degerlerin kullanilmasi ile yapilan analizlere de nicel veri analizi denir (Kincal,

2014: 193).

Bu calisma nicel verilere dayali iligkisel tarama modelinde tasarlanmistir. Tarama
modelleri hali hazirda mevcut olan durumu higbir bir miidahalede bulunmadan

ortaya koyan ¢aligmalardir.
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3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Istanbul ilinde ikamet eden bireylerden olusmaktadir.
Orneklem ise evrende yer alan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 18 yas ve iizeri

olan ve ankette yer alan sorular1 cevaplayabilecek diizeyde olan 411 kisidir.

Arastirmada ulasilmasi planlanan 6rneklem sayist ise %95 giivenle asagidaki

denklem yardimryla hesaplanmistir.

Istanbul Niifusu TUIK verilerinden hareketle 14 milyon 377 bim olarak kabul

edilmistir.

_ NZ. pq
T d*(N-1)+Z2pq

N 14377000x%(1.96)° x0.5x0.5
(0.05)?x14377000 + (1.96)*x0.5x0.5

N : Evrende yer alan birey say1s1

n : Ornekleme Alinacak Birey sayist

p : Incelenen olayin gériiliis siklig1 )-(ger¢eklesme olasilig)

g : Incelenen olayin goriilmeme siklig1 (gergeklesmeme olasiligr)
z, . a anlamlilik diizeyinde, standart normal dagilim tablo degeri

d : Olayin gortiliis sikligina gore kabul edilen + 6rneklem hatasidir.

Bu ¢aligmada; Evrende yer alan birey sayisi 14 milyon 377 bin , %95 giiven
diizeyi i¢in standart normal dagilim tablo degeri 1.96 ve d = 0.05 6rnekleme hatasi

icin bulunan 6rneklem sayisina iligkin alt sinir 384 olarak tespit edilmistir (Bas,
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2003: 43-44). Yapilan calisma sonunda evrende yer alan bireylerden 411’ine

ulastimistir.

3.3. Arastirmanin Smirhhiklarn

Arastirma istanbul ili ile sinirlandirilmastir.

e Arastirmada bireylerden sadece Alkol kullanim bozuklugu, alkol
kullanim nedenleri ve savunma bigilerine iliskin bilgiler

toplanmustir.

e Arastirmada istenene katilimci sayisina ve bu katilimcilardan
istenene bilgiler toplanmasi ile arastirmaya son verilmistir.

e Maddi imkansizliklar nedeniyle 6rneklem iizerinde galigilmastir.

3.4. Aragtirmanin Varsayimlari

e Katilimer bireylerin kendilerine yoneltilen sorulari tam ve eksiksiz

olarak anladiklar1
e Katilimer bireylerin verdikleri cevaplarin samimi ve dogru oldugu

e Orneklemin evreni temsil ettigi

Arastirmanin varsayimlaridir.
3.5. Veri Toplama Araglan

Veri toplama yontemi olatak anket yontemi kullanilmistir. Katilimer bireylere

sunulan anket 4 boliimden olugmaktadir.

Ik boliimde katilimcilarin demografik ozelliklerini tespit etmek amaciyla

literatiir taramas1 sonucu olusturulan ve 10 sorudan olusan kisim yer almaktadir.
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Ikinci boliimde ise “Alkol Kullanim Bozukluklari Testi” Yer almaktadir.
AKBT testi 10 sorudan olusan ve O ila 4 arasi kodlanana bir 6z degerlendirme
testidir. Bu c¢alismada Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi (Alcohol Use
Disorders Identification Test), alkol kullanim bozukluklarini ve alkol bagimlilik risk

diizeylerini belirlemek i¢in kullanilmistir.

AKBTT alkol bagimlilig1 haricinde riskli alkol kullanimini1 da tespit etmek
amaciylagelistirilmistir.10 sorudan olusan 6z bildirim yontemine dayanan bir 6l¢iim
aracidir.Diinya SaglikOrgiitiiniin  dnciiliigiinde Avustralya, Bulgaristan, Kenya,
Meksika, Norve¢ ve ABD’nde alkolkullaniminin zararlarini tespit etmek amaciyla
yapilan projenin sonucunda olusturulmustur.ictutarlihiginin oldukca yiiksek oldugu
ve .80 ile .94 arasinda degistigi bulunmustur. Test-tekrar testgiivenirligi de .86 olarak
belirtilmistir. Tiirk¢e c¢evirisi Saatgioglu, Cakmak ve Evren (2000) tarafindan
yapilmustir.I¢ tutarliligi her birgdriismeci igin ayri degerlendirilmis ve .59 ile .65

arasinda bulunmustur.

1. 2. ve 3. Sorularda tehlikeli alkol kullanimini, 4. 5. ve 6. sorularda alkol
bagimliligi belirtilerini, son dort soruda dazararli alkol kullanimini 6lgmektedir.
Testten alinabilecek en yliksek puan 40 olup, Onerilen kesmenoktasi 8 olarak
belirlenmistir.Puanlama 0 ile 4 arasinda her maddenin puanlarinin toplanmasi
ileyapilmaktadir. Ayrica bu ¢alismada AKB testinden “0” alanlar alkol bagimlilig
yok 1-7 arasi puan alanlar diisiik bagimlilik risk diizeyi 8-15 arasi puan alanlar
yiiksek diizey bagimlilik risk diizeyi ve 16 puan ve {izeri alanlar tehlikeli bagimlilik

risk diizeyinde olarak siniflandirilmistir.

Ankette iiciincii kisimda ise “I¢cme Nedenleri” 6lcegi kullanilmistir.ilk nce
1992 yilinda Cooper, Russel, Skiner ve Windle tarafindan 1992 yilinda 3 boyut
icerenhaliyle gelistirilmis ve daha sonra 1994 yilinda Cooper tarafindan 5 madde
daha eklenerek 4 boyut igeren son halini almistir. Ankette; sosyallesme, eglenme,
basa ¢cikma ve sonradan eklenenuyum saglama boyutlari her biri 5 soru olmak {izere
toplamda 20 soru ile degerlendirilmektedir.Kisiler alkol igme nedenlerini belirten
ciimlelerin ne kadar siklilikla kendileri i¢in uygun oldugunu 1 (hi¢bir zaman) ile 5

(her zaman) araliginda belirtmektedirler. Puanlama her alt 6l¢ekteki puanlarin
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toplanmasiyla elde edilmekte ve alinabilecek puan 5 ile 25 araliginda
degismektedir.Kisinin igmenedenleri, alkol kullanim siklifindan bagimsiz olarak

Olgiilmektedir.

Eglenme, Uyum Saglama, Basa Cikma ve Sosyallesme motivasyonlarinin
alfa giivenirlikkatsayilar1 sirasiyla, 0.88, 0.85, 0.84 ve 0.85 olarak bulunmustur.
Anketin Tiirk¢eye uyarlanmas1 Topuz (2004) tarafindan yapilmistir.Kesfedici faktor
analizi sonucunda orijinalinde oldugu gibi 4 faktorbelirlenmistir.Alt 6lgeklerin alfa
giivenirlik katsayilar;; Basa Cikma .88, Eglenme .88, Sosyallesme .86ve Uyum

Saglama .79 olarak saptanmuistir.

Anketin dordiincii kisminda ise “Savunma Bicimleri Testi” SBT-40 yer
almaktadir. Andrews ve ark. (1993) SBT-72’deki savunmalarinsayr dagiliminin esit
olmadigini, bazi savunmalarin 10madde ile 6lgiiliirken bazi savunmalarin ise sadece
birmadde ile olciildiigiinii ve testin istatistiksel eksikliklerineek olarak, madde
sayisinin fazla olusunun, klinikortamda yorgunluk ve sikilma ile iliskili uygulama
giicliiklerininolabilecegini belirtmislerdir. Bu eksikliklerdogrultusunda, SBT nin 40
maddelik formunu (SBT-40) gelistirmislerdir.Yap1 gecerligi analizi, SBT-
72’yebenzer bi¢imde, SBT-40’daki savunmalarin immatiir,nevrotik ve olgun

savunma bi¢imleri seklinde 3 boyuttatoplandigin1 gostermistir.

Yilmaz ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yiiriitiilen savunma bigimleri testinin
psikometrik ozellikleri: giivenilirlik ve gecerlilik calismast sonucunda Savunma
Bigimleri testinin 40 maddeleik yani SBT-40 Tiirk¢e formunun gegerlilik ve
giivenilirlik Tiirkce formunun klinil ve saglikli 6rneklem {izerinde giivenilirlik ve
gecerliginin arastirilmast amaglanmis ve testin psikometrik ozelliklerinin orjinal
versiyonu ile uyumlu oldugu goriilmistiir. Klinik ve saglikli olusan o6rneklemle
gerceklestirilen orjinal ¢alismada olgun, nevrotik ve immatiir savunma big¢imlerinin
i¢ tutarhilik katsayilar1 .68, .58. ve .80 olarak bildirilmistir. Olgegin giivenilirligi
Kabul edilir diizeyde olan 3 ana savunma bi¢iminde degerlendirilmesi 6nerilmektedir

(Nilgiin Y1lmaz, 2007; Aktan 2009).
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3.6. Veri Analizi

Katilimci bireylerden elde edilen nicel veriler uygun kodlamalarin ardindan
SPSS 21 paket programi yardimi ile analiz edilmistir.Demografik 6zelliklerin tespiti
icin frekans ve yiizde gibi tanimlayici istatitikler hesaplanmis degiskenlerimizn
normal dagilim sinamasi kolmogorov smirnov testi ile test edilmistir. Degiskenlerin
normal dagilim sergilemedigi i¢in parametrik olmayan istatistiksel yontemler
kullanilmistir. Olgek giivenilirlikleri icin Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmisiki
grup karsilastirmalarinda Mann  Whitney U testi Ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda Kruskall Wallis H test kullanilmistir. Tiim analizler 0.05 hata

pay1 ve %95 giiven diizeyine gore test edilmigtir.

3.7. Arastirmanin Bulgular

1- Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 3.1 Cinsiyet Dagilimi

f %
Kadin 146 35.52
Cinsiyet Erkek 265 64.48
Toplam 411 100.00

Katilimer bireylerin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde %64.48’inin

erkek ve % 35.52’sinin kadin oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3.2 Yas Dagilhinm

f %
18-27 yas 157 38.20
28-37 yas 115 27.98
Yas 38-47 yas 76 18.49
48 yas ve yukarisi 63 15.33
Toplam 411 100.00

Katilimer bireylerin yas dagilimi incelendiginde %38.20 ile en c¢ok
katilimcinin 18-27 araliginda yer aldigi tespit edilirken bu yas grubunu %27.98 ile
28-37 yas grubu, %18.49 ile 38-47 yas grubu takip etmistir. En az frekansa sahip yas

grubunun ise %15.33 ile 48 yas ve lizeri grup olusturmustur.

Tablo 3.3 Medeni Durum Dagilimi

f %
Evli 161 39.17
Bek :
Medeni Durum = 207 50.36
Bosanmis 43 10.46
Toplam 411 100.00

Katilimcr bireylerin medeni durum dagilimimna bakildiginda %50.36’sinin
bekar, %39.17’sinin evli ve %10.46’smnin ise bosanmig bekar bireyler oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 3.4 Egitim Durumu Dagilim

f %
[kokul 32 7.79
Ortaokul 38 9.25
Egitim Durumu Lise 106 25.79
Lisans 203 49.39
Yiiksek Lisans 32 7.79
Toplam 411 100.00
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Yapilan egitim durumu incelemesinde ise lisans mezunu olan katilimci
bireylerin en yiiksek frekansa %49.39 ile sahip oldugu tespit edilmistir. Lisans
mezunlarini %25.79 ile lise, %9.25 ile ortaokul mezunlari izlemistir. En az frekansa
sahip egitim diizeyi ise %7.79 ile ilkokul ve Yiiksek lisans mezunlar1 olmustur.
Katilimer bireyler icerisinde doktora derecesine sahip kimsenin olmadigi tespit

edilmistir.

Tablo 3.5 Sigara Kullamim Durum Dagilim

f %
S Kull Evet 260 63.26
‘gara Butiafim Hayir 151 36.74
Durumu
Toplam 411 100.00

Katilimer bireylerin  %63.26 gibi bir oranda yaridan fazlasinin sigara
kullandig tespit edilmistir. Sigara kullanmayanlarin orani ise %36.74 olarak tespit

edilmistir.

Tablo 3.6 Anne-Baba Alkol Kullanim Durumu

f %

A kol kull Evet = s

nne alkol kKullanim Hayir 353 85.89
durumu

Toplam 411 100.00

Baba alkol kull Eve ! o

aba alko ullanim Haylr 294 71.53
durumu

Toplam 411 100.00

Katilimcr bireylerin anne ve babalarinin alkol kullanma durumlari
incelendiginde anne ve babalarin biiyiik ¢ogunlugunun alkol kullanmadigi tespit

edilmistir. Anne alkol kullanma oran1 %14.11 iken baba kullanma orani ise %28.47
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olarak tespit edilmistir. Alkol tiiketen babalarin sayisinin annelere gore daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.7 Ailede Alkol Sorunu Olan Kisi Durum Dagilim

f %
Ailede alkol sorun Evel = oo
e ga 0 SOVU u Hayir 330 80.29
olan birey varlig
Toplam 411 100.00

Katilimer bireylerin %80.29’unun ailesinde alkol sorunu olan kisi yada
kisilerin olmadig tespsit edilirken ailelerinde alkol sorunu olan kisi ya da kisiler olan

katilimci bireylerin oraninin %19.71 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.8 Alkol Kullanim Durum Dagilim

f %
Evet 270 65.69
Alkol kullanim durumu Hayir 141 34.31
Toplam 411 100.00

Katilimer  bireylerin = %65.69’unun  alkol tiikettikleri tespit edilirken
%34.31 1nin alkol tiiketmedikleri tespit edilmistir.

Tablo 3.9 Mesleklere Gore Dagilim

f %
Asci 13 3.2
Asistan 2 5
Asker 3 N4
Avukat 4 1.0
Bankaci 15 3.6
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Biligayarci 3 A
Doktor 6 1.5
Eczaci 3 g
Emekli 10 2.4
Emlake1 11 2.7
Esnaf 26 6.3
Garson 2 5
Guvenlik 11 2.7
Isci 15 3.6
Isci 8 1.9
Isletmeci 6 1.5
Isletmei 5 1.2
Issiz 22 5.4
Kasiyer 6 1.5
Komi 3 N
Kuafor 6 1.5
Memur 3 A
Muhasebeci 10 2.4
Miihendis 9 2.2
Ogrenci 76 18.5
Ogretmen 25 6.1
Pazarlama 8 1.9
Pazarlamaci 5 1.2
Polis 6 1.5
Psikolog 3 N4
Resepsiyonist 13 3.2
Sigortaci 3 N
So6for 12 2.9
Tarih¢i 6 1.5
Tasarimci 13 3.2
Teknisyen 3 4
Temizlikci 3 N
Temizlik¢i 4 1.0
Terzi 2 5
Tesisatci 3 N
Yonetici 24 5.8
Total 411 100.0
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2- Olgeklere Iliskin Bulgular

Tablo 3.10 Giivenilirlik Analizi

Cronbach's

Alpha N

Alkol kullanim bozuklugu testi .907 10
Tehlikeli Alkol Kullanimi .882 3
Alkol BAgimlilik Belirtileri 75 3
Zararl Alkol Kullanimi 71 4
Icme nedenleri testi .886 20
Eglenme .833 5
Basa Cikma .872 5
Uyum Saglama .7185 5
Sosyallesme .887 5
Savunma Bicimleri Testi 942 40
Olgun Savunma Bigimi .867 8
Nevrotik Savunma Bigimi .822 8
Immatiir Savunma Bigimi .907 24

Yapilan bu ¢alismada kullaniulan Alkol Kullanim Bozuklugu, Igme nedenleri
ve Savunma bigimleri testlerinin ve alt boyutlarmin giivenilirliklerini tespit
edebilmek i¢in Cronbach Alfa giivenilirlik katsayist hesaplanmis ve elde edilen

katsayilar asagidaki kriterler dogrultusunda hesaplanmistir.
Cronbach alfa katsayisinin degerlendirme kriterleri (Ozdamar, 1999: 522)

e 0.00<a<0.40 ise 6l¢cek giivenilir degildir.
e 0.40< a1 <0.60 ise olcek diistik giivenirliktedir.
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e 0.60< a <0.80 ise oldukca giivenilirdir.

e 0.80<0<1.00 ise olgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir
Bu kisitlar 15181nda,
Alkol kUllanim bozukluklar testi genel gilivenilirligi (a=.907) ve Tehlikeli alkol
kullanim boyutu (0=.882) yiiksek diizeyde giivenilir oldugu tespit edilirken, Alkol
bagimlilik belirtileri (0=.775) ve Zararh alkol kullanim boyutu (0=.771) oldukca
giivenilir diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Icme nedenleri testi genel giivenilirligi (a=.886), Eglenme boyutu (a=.833),
basa ¢ika boyutu (0=.872) ve sosyallesme boyutu (0=.887) yiiksek derecede
giivenilir iken uyum saglama boyutunun (0=.785) olduk¢a giivenilir oldugu tespit

edilmistir.

Savunma bigimleri testinin genel giivenilirligi (0=.942), olgun savunma
bicimleri boyutu (0=.867), nevrotik savunma bicileri boyutu (0=.822) ve immatiir
savunma bi¢imleri boyutunun (a=.907) yiiksek derecde giivenilir oldugu tespit

edilmistir.

Kullanilan testlerin giivenilirlik analizi sonucunda testlerin hepsinin
calismada kullanilabilecek ve sonuglarinin genellestirilebilecek diizeyde giivenilir

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.11 Normal Dagilim Testi
Kolmogorov-Smirnov®

Statistic df Sig.

Eglenme 117 270 .000
Basa Cikma 219 270 .000
Uyum Saglama .099 270 .000
Sosyallesme 120 270 .000
Olgun Savunma 119 270 .000
Nevrotik Savunma 114 270 .000
Immatiir Savunma .097 270 .000
Tehlikeli Alkol 184 970 000
Kullanimi
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Alkol Bagimlilik
Belirtileri

342 270

Zararl1 Alkol Kullanimi

.305 270

Calismada cevap aranan arastirma sorularma istatistiksel anlamlilikta
bulunacak olan cevaplara ulasmak icin kullanilacak olan analiz yOntemini
belirleyebilmek i¢in yapilan Kolmogorov smirnov normal dagilim testi sonuglarina
gore tiim Olgek ve alt boyutlarinin normal dagilim sergilemedigi tespit edilmistir.

(p=.000, p<.05). Bu nedenle galismada parametrik olmayan analiz yOntemleri

kullanilacaktir.

3-Arastirma Sorularina Ilislin Bulgular

3.1. Birinci Arastirma Sorusu

1- Anne alkol kullanim durumuna gore

Tehlikeli alkol kullanim, Alkol kullanim belirtileri diizeyi ve Zararli alkol

kullanim diizeylerinde farklilik olusmaktamidir?

Savunma bi¢imlerinde farklilik olusmaktamidir?

I¢me nedenlerinde farklilik olusmaktamidir?

Tablo 3.12 Anne Alkol Kullanim Durumuna Gore Alkol kullanim Bozukluklari,

Savunma Bicimlari ve icme nedenleri Farklihk Analizi

Anne alkol kullanim Sira
durumu n Ortalamalari y p
Tehlikeli Alkol  Evet 55 157.66 -0.05 0.00
Kullanim Hay1r 215 129.83
Toplam 270
Alkol Evet 55 14486 -1.15 0.25
Bagimlilik Hayir 215 133.10
Belirtileri Toplam 270
Zararli Alkol Evet 55 143.64 -0.98 0.33
Kullanimi Hayir 215 133.42
Toplam 270
Eglenme Evet 55 14743 -1.27 0.20
Hayir 215 132.45
Toplam 270
Baga Cikma Evet 55 131.71 -041 0.68
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Hayir 215 136.47

Toplam 270
Uyum Saglama Evet 55 129.28 -0.66 0.51
Hay1r 215 137.09
Toplam 270
Sosyallesme Evet 55 15493 -2.07 0.00
Hay1r 215 130.53
Toplam 270
Olgun Evet 55 15414 -1.98 0.04
Savunma Hayir 215 130.73
Toplam 270
Nevrotik Evet 55 165.07 -3.15 0.00
Savunma Hayir 215 127.93
Toplam 270
Immatiir Evet 55 143.02 -0.80 0.42
Savunma Hayir 215 133.58
Toplam 270

Anne alkol kullanimina gére alkol kullanim bozukluklari, igme nedenleri ve
savunma bic¢imlerinin farklilasip farklilasmadigini incelemk icin yapilan Mann

Whitney U testi sonuglarina gore,

Alkol kullanim bozukluklari alt boyutlarinda,

Tehlikeli alkol kullaniminda (p=.000, p<.05) annesi alkol kullanan katilimci
bireylerin tehlikeli alkol kullanimin daha yiiksek oldugu tespit edilirken alkol
bagimlilik belirtilerinde (p=.000, p>.05) ve zararlh alkol kullanim diizeyinde (p=.000,
p>.05) annesi alkol kullanan birey ile kullanmayan birey arasinda anlamli farka

rastlanmamuistir.

Diger bir ifadeyle annesi alkol kullanana kisiler daha yiiksek diizeyde
tehlikeli alkol kullanim diizeyine sahipken alkol bagimlilik diizeyi ve zararli alkol
kullanim diizeyinde annesi alkol kullanana birey ile kullanmayan arasinda farklilik

yoktu. Bagimlilik ve zararl alkol kullanim diizeyleri bir birine benzerdir.

Icme nedenleri incelendiginde,
Annesi alkol kullanana bireyler ile kullanmayan bireylerin igme nedenleri arasinda
eglenme (p=.20, p>.05) Basa ¢ikma (p=.68, p>.05) ve uyum saglama (p=.51, p>.05)

boyutlarinda anlamli farklilik tespit edilememisken sosyallesme boyutunda annesi
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alkol kullanana bireylerin sosyallesme nedeniyle i¢gme skoru annesi alkol

kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.(p=.000, p<.05).

Diger bir ifadeyle annenin alkol kullanmasi bireyin eglenme, bir sorunla basa
¢ima ve uyum saglama nedeniyle alkol kullantminda anlamli bir degisiklik
yaratmamaktadir buna karsin sosyallesmek igin alkol kullaniminda ise annesi alkol

kullananalar daha yiiksek bir skora sahiptir.

Savunma Bigimleri incelendiginde ise,

Olgun savunma bigimileri boyutunda (p=.004, p<.05) ve Nevrotik savunma bigimleri
alt boyutunda (p=.000, p<.05) annesi alkol kullananlarin skorlar1 anlamli diizeyde
farklilik gdsterirken immatiir savunma bi¢iminde annesi alkol kullanan bireyler ile
kullanmayan bireyler arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir. (p=.42, p>.05).
Diger bir ifadeyle annesi alkol kullanana bireyler annesi alkol kullanmayan bireylere
gbre olgun savunma ve nevrotik savunma bi¢imini daha fazla sergilerken immatiir

savunma bi¢imini benzer diizeyde sergilemektedirler.

3.2. Ikinci Arastirma Sorusu

2- Baba alkol kullanim durumuna gore

Tehlikeli alkol kullanim, Alkol kullanim belirtileri diizeyi ve Zararli alkol
kullanim diizeylerinde farklilik olusmaktamidir?

Savunma bi¢imlerinde farklilik olusmaktamidir?

I¢me nedenlerinde farklilik olusmaktamidir?

Tablo 3.13 Baba Alkol Kullanim Durumuna Gore Alkol Kullanim

Bozukluklari, Savunma Bicimlar1 ve i¢cme nedenleri Farkhlik Analizi

Baba alkol kullanim Sira
durumu n Ortalamalari y p
Tehlikeli Alkol Evet 111 137.06 -.278 781
Kullanum Hayr 159 134.41

Toplam 270
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Alkol Evet 111 14196 -1.310 .190

Bagimlilik Hayir 159 130.99
Belirtileri Toplam 270
Zararli Alkol Evet 111 131.82 -.730 465
Kullanimi Hayir 159 138.07
Toplam 270
Eglenme Evet 111 143.83 -1.469 142
Hayir 159 129.68
Toplam 270
Basa Cikma Evet 111 137.16 -.298 .766
Hayir 159 134.34
Toplam 270
Uyum Saglama Evet 111 129.11 -1.127 .260
Hayir 159 139.96
Toplam 270
Sosyallesme Evet 111 14251 -1.236 217
Hayir 159 130.61
Toplam 270
Olgun Evet 111 156.21 -3.643 .000
Savunma Hayir 159 121.04
Toplam 270
Nevrotik Evet 111 158.42 -4.032 .000
Savunma Hayir 159 119.50
Toplam 270
Immatiir Evet 111 14426 -1.541 123
Savunma Hayr 159 129.38
Toplam 270

Baba alkol kullanimina gore alkol kullanim bozukluklari, igme nedenleri ve
savunma bi¢imlerinin farklilagip farklilagsmadigini incelemek i¢in yapilan Mann

Whitney U testi sonuglarina gore,

Alkol kullanim bozukluklar1 alt boyutlarinda,

Tehlikeli alkol kullanimi (p=.781, p>.05), alkol bagimlilik belirtileri (p=.190, p>.05)
ve zararli alkol kullanimi (p=.465, p>.05) boyutlarinda babas1 alkol kullananlar ile
kullanmayanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir. Diger bir ifade ile

babas1 alkol kullanan birey ile kullanmayan bireyler arasinda tehlikelei alkol
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kullanim diizeyi, alkol bagimlilik diizeyi ve zararl alkol kullanim diizeyleri bir birine

benzer diizeydedir.

I¢me nedenleri incelendiginde,

Eglenme (p=.142, p>.05), basa ¢cikma (p=.766, p>.05), sosyallesme boyutunda
(p=217, p>.05) ve uyum saglama boyutunda (p=.260, p>.05) babas1 alkol kullanana
bireyler ile kullanmayan bireyler arasinda anlamli farklilik yoktur. Diger ifade ile
babas1 alkol kullanan bireylerin igme nedenleri ile babasi alkol kullanmayan
bireylerin alkol kullanma nedenleri bir birlerine benzer diizeydedir. Bu elde edilen
bir diger sonugta babanin alkol kullanma durumu bireylerin igme nedenleri iizerinde

fark yaratmamaktadir.

Savunma Bigimleri incelendiginde ise,

Olgun savunma bigimileri boyutunda (p=.004, p<.05) ve Nevrotik savunma bigimleri
alt boyutunda (p=.000, p<.05) babas1 alkol kullananlarin skorlar1 anlaml diizeyde
farklilik gosterirken immatiir savunma bi¢iminde babasi alkol kullanan bireyler ile
kullanmayan bireyler arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir. (p=.42, p>.05).
Diger bir ifadeyle babasi alkol kullanana bireyler babasi alkol kullanmayan bireylere
gore olgun savunma ve nevrotik savunma bi¢imini daha fazla sergilerken immatiir

savunma bi¢imini benzer diizeyde sergilemektedirler.

3.3.Uciincii Arastirma Sorusu

3- Ailede alkol sorunu olan kisi durumuna gore

Tehlikeli alkol kullanim, Alkol kullanim belirtileri diizeyi ve Zararli alkol
kullanim diizeylerinde farklilik olusmaktamidir?

Savunma bi¢imlerinde farklilik olusmaktamidir?

I¢me nedenlerinde farklilik olusmaktamidir?
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Tablo 3.14 Ailede Alkol Sorunu Olan Birey VarhgimaGore Alkol Kullamim

Bozukluklari, Savunma Bicimlari Ve icme Nedenleri Farkhlik Analizi

Ailede alkol sorunu olan Sira
birey varligi n Ortalamalar1 y4 p
Tehlikeli Alkol Evet 71 15051 -1.916 .055
Kullanmm Hayir 199 130.15
Toplam 270
Alkol Evet 71 154.96 -2.820 .005
Bagimlilik Hayir 199 128.56
Belirtileri Toplam 270
Zararli Alkol Evet 71 15046 -2.122 .034
Kullanim Hayir 199 130.16
Toplam 270
Eglenme Evet 71 12258 -1.628 104
Hay1r 199 140.11
Toplam 270
Basa Cikma Evet 71 137.38 -.242 .809
Hayir 199 134.83
Toplam 270
Uyum Saglama Evet 71 119.93 -1.965 .049
Hayir 199 141.06
Toplam 270
Sosyallesme Evet 71 137.25 -.220 .826
Hayir 199 134.88
Toplam 270
Olgun Evet 71 160.07 -3.090 .002
Savunma Hayir 199 126.73
Toplam 270
Nevrotik Evet 71 162.79 -3.432 .001
Savunma Hayir 199 125.76
Toplam 270
Immatiir Evet 71 162.15 -3.352 .001
Savunma Hay1r 199 125.99
Toplam 270

Ailesinde alkol sorunu olan birey varligina goére Alkol kullanim Bozukluklari,
Savunma Bicimlari ve Igme nedenleri arasindaki farklilik olup olmadigini tespit

edebilmek i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore,
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Alkol kullanma bozuklugunda,

Ailesinde alkol sorunu olan bireyler daha yiiksek diizeyde alkol bagimlilik belirtileri
gosterdigi (p=.005, p<.05) ve zararh alkol kullanim diizeyinin daha yiiksek oldugu
(p=.034, p<.05) tespit edilirken Tehlikeli alkol kullanim diizeyinde (p=.055, p>.05)
ailede alkol sorunu olan birey olmasi ya da olmamasi anlamli bir fark yaratmadigi
tespit edilmistir. Diger bir ifade ile ailede alkol sorunu olan bireyler daha yiiksek
diizeyde alkol bagimlilig1 sergiledigi ve bu bireylerin zararli alkol kullanim
seviyelerinin daha yiiksek oldugu s6ylenebilir. Buna karsin ailede alkol sorunu olan

bireyin varligi tehlikeli alkol kullaniminda bir farklilik yaratmamaktadir.

Alkol kullanma nedenleri incelendiginde,

Eglenme (p=.104, p>.05), basa ¢ikma (p=.809, p>.05) boyutlarinda ailede alkol
sorunu olan birey varligi anlaml bir farklilik yaratmazken uyum saglama boyutunda
(p=.049, p<.05) ailesinde alkol sorunu olan bireyin olmayan katilime1 bireyler lehine
anlamli fark tespit edilmistir. Diger bir ifade ile ailesinde alkol sorunu olan kimsesi
olanlar ile olmayanlar arasinda alkol kullanma nedeni olan eglenme ve basa ¢ikmada
anlaml bir fark yoktur bu kisiler alkol kullanimda neden olarak eglenme ve baa
cikmada benzer diizeylere sahiptirler. Diger taraftan ailesinde alkol sorunu kimsesi
olmayan katilimer bireyler olanlara gore uyum sagmamak amagl alkol kullanimim

daha yiiksek diizeyde sergilemektedirler.

Savunma bigcimleri incelendiginde,

Ailesinde alkol sorunu olan kimsesi olan katilimci bireyler olmayan katilimci
bireylere gore Olgun savunma bi¢imi (p=.002, p<.05), nevrotik savunma bi¢imini
(p=.001, p<.05) ve immatir savunma bi¢imini (p=.001, p<.05) istatistiksel
anlamlilikla daha ytiksek diizeylerde kullanmaktadirlar.
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3.4.Dordiincii Arastirma Sorusu

4- Alkol kullanma durumuna gore savunma bicimlerinde farkhihk

olusmaktamidir?

Tablo 3.15 Alkol Kullanma Durumuna Gére Savunma Bicimleri Farkhilik

Tespiti Analizi
Alkol kullanim n Sira z p
durumu Ortalamalar
1
Evet 270 221.48
Olgun Savunma  Hayir 141 176.36 -3.657 .000
Toplam 411
Nevrotik Evet 270 218.71
Hay1r 141 181.67 -3.002 .003
Savunma
Toplam 411
i ) Evet 270 226.17
t
it Hayir 141 167.38 -4764 000
Savunma
Toplam 411

Alkol kullanim durumuna gore kullanilan savunma bi¢imlerinde farklilik olup
olmadigini tespit etmek amagli yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gére Alkol
kulanan bieyler kullanmayan bireylere gore Logun savunam bic¢imini (p=.000,
p<.05), nevrotik savunma bicimini (p=.003, p<.05) ve immatiir savunma bi¢imini
(p=.000, p<.05) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek sergiledikleri tespit

edilmistir.

3.5.Besinci Arastirma Sorusu

5- Bagimlilik diizeyine gore igme nedelerinde farklilik olugsmaktamidar.

Tablo 3.16 Bagimhilik Diizeyine Gore igme Nedenleri Farkhlik Tespiti Analizi

Alkol Bagimlilik Siara e

Belirtileri n Ortalamalan P Fark
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1-Bagimlhilik Yok 169 112.96 40.965 .000 1-2

e < . arasi
2"Dus}1k Bagimlilik risk 96 170.08 )
5 diizeyi p=.000
Eglenme - 1-3
3-Yiiksek Bagimlilik 5 93330
risk diizeyi ' arasl
Toplam 270 p=.002
1-Bagimlilik Yok 169 121.62 20.112 .000 1-3
2:Dus}1k Bagimlilik risk 9% 162,68 _ara51
Basa Cikma diizeyi p=.000
; 3-Yiiksek Bagimlilik
C e 5 82.70
risk diizeyi
Toplam 270
1-Bagimlhilik Yok 169 113.43 39.571 .000 1-2
2:Dus}1k Bagimlilik risk 9 169 97 _ara51
Uyum diizeyi p=.000
o N < 1-3
Saglama 3. Yulisek Baglmhhk 5 933.10
risk diizeyi arasi
Toplam 270 p=.002
1-Bagimlilik Yok 169 127.46 5.332 .070
2:Dus‘uk Bagimlilik risk 9 15022
diizeyi
Sosyallesme 3-Yiiksek Bagmllk
- e AT 5 124.70
risk diizeyi
Toplam 270

Bagimlilik diizeyine gore igme nedenlerinde farklilik olup olmadigim tespit
etmek i¢in yapilan Kruskall Wallis H testi sonuglarina gore,
Eglenme boyutunda bagimlilik diizeyine gore anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir. (p=.000, p<.05). yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda anlamh
farkliligin bagimliligi olmayan bireyler ile diisiik bagimlilik risk diizeyine sahip
bireyler arasinda (p=.000, p<.05) diisiik bagimlilik risk diizeyinde olan bireyler
lehine olan ve bagimliligi olmayan bireyler ile yiiksek bagimlilik risk diizeyine sahip
olan bireyler (p=.002, p<.05) arasinda yiiksek bagimlilik risk diizeyne sahip bireyler

lehine olan anlamli farkliliktan kaynaklandig: tespit edilmistir.
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Diger bir ifade ile diisiik ve yiiksek risk diizeyinde olan bireyler bagimlilig
olmayan bireylere gore daha yliksek diizeyde eglenme amacli alkol kullandiklari

tespit edilmistir.

Basa ¢ikma boyutunda, bagimlilik diizeyine gore anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=.000, p<.05). yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda anlamli farkliligin
kaynagiin bagimlili§i olmayan bireyler ile yiiksek bagimlilik risk diizeyine sahip
olan bireyler (p=.000, p<.05) arasinda bagimlilig1 olmayan bireyler lehine olan

anlamli farkliliktan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Diger bir ifade ile bagimlilig1 olmayan bireyler yiiksek diizeyde bagimlilik

riski olan bireylere gore igme nedeni olarak basa ¢ikmay1 kullanmaktadirlar.

Sosyallesme boyutunda ise, bagimlilik diizeyine gore anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=.000, p<.05). yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda anlaml farkliligin
kaynagiin anlamhi farkliligin bagimliligi olmayan bireyler ile diisiik bagimlilik risk
diizeyine sahip bireyler arasinda (p=.000, p<.05) diisiik bagimlilik risk diizeyinde
olan bireyler lehine olan ve bagimlilig1 olmayan bireyler ile yliksek bagimlilik risk
diizeyine sahip olan bireyler (p=.002, p<.05) arasinda yiiksek bagimlilik risk
diizeyne sahip bireyler lehine olan anlamli farkliliktan kaynaklandigi tespit
edilmistir.

Diger bir ifade ile diisiik ve yiiksek risk diizeyinde olan bireyler bagimlilig
olmayan bireylere gore daha yiiksek diizeyde sosyallesme amagli alkol kullandiklar

tespit edilmistir.

6- Bagimlilik diizeyine gore savunma bi¢imlerinde farklilik olugsmaktamidir?

Tablo 3.17 Bagimhlik Diizeyine Gore Savunma Bicimleri Farkhihik Tespiti

Analizi
Alkol Bagimlilik Siara )
Belirtileri " Ortalamalari X P Fark
Olgun 1-Bagimhilik Yok 169 126.23 8.293 .016 1-2 arasi
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Savunma  2-Diisiik p=.019

Bagimlilik risk 96 153.46

diizeyi

3-Yiiksek

Bagimlilik risk 5 103.80

diizeyi

Toplam 270

1-Bagmmhilik Yok 169 125.20 9.555 .008 1-2 arasi
2-Diisiik p=.008
Bagimlilik risk 96 155.04

Nevrotik  diizeyi
Savunma  3-Yiiksek

Bagimlilik risk 5 108.60

diizeyi

Toplam 270

1-Bagimhilik Yok 169 115.80 29.552 .000 1-2 arasi
2-Diisiik p=.000
Bagimlilik risk 96 166.88

Immatiir ~ diizeyi
Savunma  3-Yiiksek

Bagimlilik risk 5 198.70
diizeyi
Toplam 270

Bagimlilik diizeyine gore bireylerin kullandiklar1 savunma bigimlerinde
farklilik olup olmadigimi tespit etmek amagli yapilan Kruskall Wallis H testi

sonuglarina gore,

Olgun savunma bi¢iminde (p=.016, p<.05), nevrotik savunma bi¢iminde
(p=.008, p<.05) ve immatiir savunma bi¢iminde (p=.000, p<.05) anlaml farklilik
tespit edilmistir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda bu farkliliklarin Olgun
savunma bi¢iminde (p=.019, p<.05), nevrotik savunma bi¢iminde (p=.008, p<.05)
ve immatiir savunma bi¢iminde (p=.000, p<.05) bagimlilig1 olmayan bireyler ile
diisiik bagimlilik riski olan bireyler arasinda bagimlilig1 olmayan bireyler lehine olan
anlamli farkliliktan kaynaklandig: tespit edilmistir. Diger bir ifade ile bagimlilig
olmayan bireyler diisiik bagimlilik risk seviyesine sahip olan bireylere goére olgun,

nevrotik ve immatiir savunma bimlerini daha fazla sergilemektedirler.
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BOLUM 1V

TARTISMA SONUC VE ONERILER

Alkol kullanimi, bagimliligi ve bagimlilik diizeyinin bireylerin savunma
bi¢imleri tizerinde etkilerini anlayabilmek igin alkol kullanim nedenlerini ve
bagimliligini inceleyen caligmalar ile savunma bigimlerinin bagimlilik ve ¢esitli
psikolojik problemler ile iliskilerini inceleyen literatiir ¢alismalarindan anlasilacagi
tizere. Alkol kullanimina cesitli demografik ozellikler sebep oldugu gibi alkol
kullananlarin igme sebeplerinin bagimlilik durumuna gore degistigi de saptanmustir.
Buna karsin alkol bagimlilik diizeyinin savunma bi¢imlerinde net bir farklilik ortaya
koydugu yoniinde bir calismaya rastlanmamistir. Buna ragmen alkol bagimliliginin
yarattig1 etkiler géz Oniine alinarak bireylerin savunma bigimlerinde immature ve
nevrotik savunma bigimlerine yatkinlik olusturabilecegi anlasilmistir.  Alkol
Bagimlilarinda savunma mekanizmalarinin anlasilabilmesi i¢in, literatiir taramasinin
yaninda, yapilan uygulama ile veriler ile bu arastirma desteklenmistir. Bu uygulama
da nicel verilere dayali iliskisel tarama modelinde elde edilen verilerin analizi ile

yapilmistir.

Bu orneklemde yapilan anket calismalari sonucunda cesitli veriler analiz
edilmistir. Bu analizler sonucunda, ilk olarak annesi alkol kullanan bireylerin alkol
kullanma sebepleri igerisinde sadece sosyallesme anlaminda annesi alkol
kullanmayan bireylerden farklilik sergiledikleri tespit edilmistir. Bununla beraber
annesi alkol kullanan bireylerin alkol bagimliliklart ve zararli alkol kullanimi
oranlar1 acisindan annesi alkol kullanmayanlar ile farkliliga sahip olmadig1 fakat
annesi alkol kullanan bireylerin tehlikeli alkol kullanimi1 konusunda daha yiiksek bir
oran gosterdikleri tespit edilmistir. Savunma bigimleri anlaminda ise annesi alkol
kullanan bireylerin olgun savunma ve nevrotik savunma bicimlerini digerlerine
oranla daha ¢ok kullandiklar tespit edilmistir. Anne’nin alkol kullanip kullanmiyor
olmasi bireyin alkol aliskanligr ve savunma mekanizmalarinda bu denli etkili iken,
Baba’nin alkol kullanip, kullanmamasinin bu alanlarda sadece olgun ve nevrotik

savunma gosteme diizeyinde farklilik olusturdugu tespit edilmistir. Bu durumun
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sebebi anne figiiriiniin birey iizerinde daha fazla etkin oldugu, babalarin alkol ve
diger zararlilar konusunda davraniglarinin birey tarafindan daha fazla yadsinabildigi
fakat anne s6z konusu oldugunda birey i¢in daha normal bir durum olarak algilandig

diisiiniilebilir.

Bu anket ¢alismasinda elde edilen veriler incelendiginde, Ailesinde alkol
problemi olan bir bireyin olmasi durumunun farkliliklar yarattig1 goriilmiistiir. Alkol
sorunu yasayan bir aile bireyinin varliginin bireylerin daha yiiksek diizeyde alkol
bagimlilig1 ve zararli alkol kullanimina yatkin olduklar1 ve uyum saglama agisindan
alkole bagvurma anlaminda da daha yiiksek orana sahip olduklar1 goriilmiistiir. buna
karsin alkol sorunu yasayan bir aile bireyine sahip olanlarin savunma bigimlerini
daha yiiksek oranda kullandig1 da tespit edilmistir. Bu durum aile bireyleri igerisinde
alkol sorunu yasayan bir kisinin olmasinin bireylerin alkol kullanma konusunda
olumsuz etkiledigi ve savunma mekanizmalarini daha yiiksek kullanmasina yol agtig

anlagilmistir.

Yapilan Mann Whitney U testi ile capraz analizlerde Alkol kullanan
bireylerin kullanmayan bireylere gore Logun savunma, nevrotik savunma, immatiir
savunma bi¢imlerini daha yliksek oranda kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu anlamda
alkol kullanan bireylerin savunma bic¢imlerine daha yiiksek seviyede basvurduklar
anlasilmaktadir. Bunun sebebinin alkol kullaniminin olusturdugu zafiyet olarak
yorumlanabilir. Alkol kullanan bireyler arasinda Kruskal Wallis H testi kullanilarak
yapilan analizler ile bagimlilik olmadan kullanan bireylerin diisiikk bagimlilik
seviyesine sahip olan bireylere olgun, nevrotik ve immatiir savunma bigimlerini daha
fazla sergilemektedirler. Bu iki durum karsilastirildiginda alkol kullanimi savunma
bicimlerinin kullanimin1 artirmasina ragmen bagimlilik diizeyinin yiikselmesi

savunma mekanizmalarinin diismesine yol agabildigi anlasilmaktadir.

Kruskal Wallis H testi uygulanarak elde edilen analizlere gore, alkol
bagimliliginda diisiik ve yiiksek diizeyde risk altinda olan bireylerin alkol bagimlilig
olmayan bireylere oranla sosyallesme ve eglenme amacli olarak alkole daha cok
ihtiya¢ duymaktadirlar. Bagimli olmayan bireyler ise bagimlilik riski altindaki
bireylere gore daha ¢ok basa ¢ikma sebebiyle alkol kullanmaktadir. Bu durum alkol
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bagimlilig1 olmayan bireyler agisindan siradisi bir durum olarak bazi durumlar i¢in
basa ¢ikma araci olarak goriilebilmektedir. Ancak alkol bagimlilig1 olan bireyler igin
siradanlasmis ve bir yasam bi¢imi olarak sosyallesme ve eg§lence araci olarak yer

edinmistir.

Tim bu veriler ve literatlir taramasi 1s18inda bireylerin demografik
altyapilarinin alkol bagimliliginda etkin olabilecegi anlasilmistir. Bu anlamda
Ozellikle annesi alkol kullanan kisilerin ve ailesinde alkol problemi yasayan kisilerin
daha cok alkole yatkin olduklar1 ve bagimlilik seviyesine gecebildikleri anlagilmistir.
alkol kullanma sebeplerinin farkliliklar: ile bagimlilik diizeyleri arasinda farklilagan
bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum alkol kullaniminin ¢esitli diizeylerde
bagimlilik diizeyinde oldugu kisilerde siradan bir hal almis olmasi sebebiyle
sosyallesme ve eglenme anlaminda vaz gegilmez olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
durum anne alkol kullanma ve ailede alkol sorunu yasayan bir bireyin var olmasi
parametreleri ile eslestirilmesi de miimkiin olabilir. Bu iki durumun bireyin alkol ile
iligkisini daha fazla siradanlastirarak alkole ve bagimliligina daha yatkin olduklar
cikarimi yapilabilir. Bunlara ek olarak alkolii bagimlilik diizeyinde kullanan
bireylerin savunma bi¢imlerinden nevrotik ve immature savunma bi¢imlerini daha
yiiksek oranda kullandiklar verisi elde edilmistir bu veri géz oniine alindiginda alkol
kullantminin bazi psikolojik rahatsizliklar gibi bireyin savunma bi¢imini olumsuz
yonde etkileyerek olgun olmayan savunma bicimlerine yonelttigi anlasilmistir. Buna
karsin alkol bagimhiliginin diizeyi yiikseldik¢e savunma bi¢imlerine bagvurma genel

anlamda diismektedir bu da bir olumsuzluk olarak degerlendirilebilecektir.
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EKLER

EK-1

KiSiSEL BiLGI FORMU

Sorulari sizin igin uygun olan cevabin yanindaki parantezin icine X koyarak cevaplayiniz.

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

Yas:
Cinsiyet: K () E ()

Meslek :

Medeni durumu :
Evli () Bekar () Bosanmis ()

Egitim Durumu :

flkokul ()
Ortaokul ()
Lise ()
Lisans ()

Yiiksek Lisans ()
Doktora ()

Sigara kullaniyor musunuz?
Anneniz alkol kullanir m1?
Babaniz alkol kullanir mi?

Ailenizde alkol sorunu olan var mi?

10) Alkol kullaniyor musunuz?
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Evet ()
Evet ()
Evet ()

Evet ()

Evet ()

Hayir ()
Hayir ()
Hayir ()

Hayir ()

Hayir ()



EK-2

ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARI TANIMA TESTI

Ne kadar siklikla alkol kullanirsiniz?

a. Higbhir zaman

b. Ayda bir ya da daha az

c. Ayda iki ya da dort kez

d. Haftada iki ya da ti¢ kez

e. Haftada dort ya da daha fazla

Alkol almaya (icki igmeye) basladiginizda genellikle kag tane (kadeh ya da

sise) igersiniz ?

a. lyada?2
b. 3yada4d
c. byada6
d. 7yada9
e. 10 yada daha fazla

Ne kadar siklikta bir kerede 6 ya da daha fazla alkol alirsiniz?

a. Higbir zaman

o

. Ayda birden daha az
Ayda bir
d. Haftada bir

0

®

Her giin ya da hemen hemen her giin
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Gegen yil iginde alkol almaya basladiktan sonra kendinizi
durduramadiginiz (igmekten alikoyamadiginiz) bir durum ne kadar siklikta

oldu?

a. Higbir zaman

b. Ayda birden daha az
c. Ayda bir

d. Haftada bir

e. Her giin ya da hemen hemen her giin

Gegen yi1l icinde ne kadar siklikta normal olarak sizden beklenmeyen ancak

alkolli oldugunuz igin yaptiginiz davraniglar oldu?

a. Hicbir zaman

b. Ayda birden daha az
c. Ayda bir

d. Haftada bir

e. Her giin ya da hemen hemen her giin

Gegen yil icinde ne kadar siklikta, ¢ok alkol aldiginiz bir gecenin
sabahinda, uyandiginizda tekrar hemen bir kadeh alkol almak istediniz?

a. Higbir zaman

b. Ayda birden daha az
c. Ayda bir

d. Haftada bir

e. Her giin ya da hemen hemen her giin
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Gegen yil iginde ne kadar siklikta, alkol aldiktan sonra kendinizi suglu
hissettiniz ya da pismanlik duydunuz?

a. Higbir zaman

b. Ayda birden daha az

c. Ayda bir

d. Haftada bir

e. Her giin ya da hemen hemen her giin

Gegen yi1l i¢inde ne kadar siklikta, alkolden dolay: bir gece 6nce
yaptiklarinizi hatirlamadiginiz oldu?

a. Higbir zaman

b. Ayda birden daha az

c. Ayda bir

d. Haftada bir

e. Her giin ya da hemen hemen hergiin

Alkolliiyken herhangi bir kisiyi yaraladiginiz oldu mu?
a. Higbir zaman

b. Evet, fakat gecen y1l degil

c. Evet, gecen yil iginde

Bir arkadasiniz ya da yakininiz ne kadar siklikta sizin alkol kullanma
davramisinizdan dolay: kaygilanip, alkoli birakmaniz gerektigini soyliiyor?

a. Highir zaman
b. Evet, fakat gecen yil degil

c. Evet, gecen yil iginde
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EK-3

ICME NEDENLERI ANKETI

Higbir zaman| Nadiren | Bazen | Cogunlukla| Her zaman

1 2 3 4 5

Verdigi duygudan hoslandiginiz igin

Heyecan verdigi igin

Kafay1 bulmak igin

Size hos bir duygu verdigi igin

Eglenceli oldugu igin

Dertlerinizi unutmak igin

Depresif ya da gergin hissettiginizde sizi rahatlattigi igin

Moraliniz bozuk oldugunda moralinizi diizeltmek igin

O O Nl o O & W N

Kendinize olan giiveninizin artmasint ya da kendinizden

daha fazla emin olmamzi sagladigi igin

10

Sorunlarinizi unutmak igin

11

Arkadaslariniz igmeniz igin baski yaptigi igin

12

13

Birlikte olmaktan hoslandiginiz bir gruba uyum gostermek igin

14

Baskalar sizden hoslansinlar diye

15

Kendinizi diglanmis hissetmemek igin

16

Bir eglenceden /partiden /toplantidan keyif almaniza yardim

ettigi igin

17

Insanlarla yakin olmak igin

18

Sosyal birliktelikleri (ortamlari) daha eglenceli kildig1 igin

19

Parti ve kutlamalar: daha zevkli/eglenceli yaptig: igin

20

Arkadaslarla 6zel bir olay1 kutlamak igin
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EK-4
SAVUNMA BICIMLERI TESTI (SBT-40)

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda 1’den
9’a kadar derecelendirilmis skala lizerinde sectiginiz dereceye ¢arp1 seklinde (X)
isaretlemek suretiyle gosteriniz.

Ornek: Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7X9 Bana ¢ok uygun.
1- Bagkalarina yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse tiziiliiriim
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.

2- Bir sorunum oldugunda, onunla ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu
diisiinmemeyi becerebilirim.

Bana hic uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.

3- Endisemin iistesinden gelmek i¢in yapici ve yaratici seylerle ugrasirim (resim, el
isi, aga¢ oyma).

Bana hic uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.
4- Arada bir bu giin yapmam gereken isleri yarina birakirim.

Bana hic uygundegil 1 2 3 4 S 6 7 8 9 Bana cok uygun.
5- Kendime ¢ok kolay giilerim.

Bana hic uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.
6- Insanlar bana kétii davranmaya egilimliler.

Bana hic uygundegil 1 2 3 4 S 6 7 8 9 Bana cok uygun.

7- Birisi beni soyup parami ¢alsa, onun cezalandirilmasini ona yardim edilmesini
isterim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.
8- Hos olmayan gercekleri, hi¢ yokmuslar gibi gormezlikten gelirim.

Bana hic uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.
9- Siipermen’misim gibi tehlikelere atilirim.

Bana hic uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.

10- insanlara, sandiklar1 kadar dnemli olmadiklarini gdsterebilme yetenegimle gurur
duyarim.
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Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.
11- Bir sey canimui siktiginda, ¢ogu kez diisiincesizce ve tepkisel davranirim.

Bana hic uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.
12- Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanirim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 S 6 7 8 9 Bana cok uygun.
13- Cok tutuk bir insanimdir.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.
14- Her zaman dogruyu sdylemem.

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

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.
16- Sec¢imlerde bazen haklarinda ¢ok az sey bildigim kisilere oy veririm.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.
17- Bir ¢ok seyi gercek yasamimdan ¢ok hayalimde 6zlerim.

Bana hic uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.
18- Higbir seyden korkmam.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.
19- Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diistintiriim.

Bana hic uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.
20- Kirildigimda acikg¢a saldirgan olurum.

Bana hic uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana c¢cok uygun.
21- Her zaman, tanidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.

Bana hic uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.
22- Bana gore insanlar ya iyi ya da kotidiirler.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.
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23- Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi ¢ikarmak i¢in ya isim de hata yaparim
ya da isimi yavaslatirim.

Bana hic uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.

24- Her seyi yapabilecek giigte, ayn1 zamanda son derece adil ve diiriist olan bir
tanidigim var.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.

25- Serbest biraktigimda, yaptigim isi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol
edebilirim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.
26- Genellikle, aslinda ac1 verici olan bir durumun giiliing yanini gorebilirim.

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

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

Bana hic uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.
29- Hayatta, haksizlig1 ugruyor olduguma eminim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.

30- Sinav ve is goriismesi gibi zor bir durumla karsilasacagimi bildigimde, bunun
nasil olabilecegini hayal eder ve basa ¢ikmak i¢in planlar yaparim.

Bana hic uygundegil 1 2 3 4 S 6 7 8 9 Bana cok uygun.
31- Doktorlar benim derdimin ne oldugunu hic¢bir zaman gercekten anlamiyorlar.
Bana hic uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.

32- Haklarim i¢in miicadele ettikten sonra, girisken davrandigimdan dolay1 6ziir
dilemeye egilimliyimdir.

Bana hic uygundegil 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 Bana cok uygun.
33- Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.
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34- Sik sik duygularimi géstermedigim soylenir.
Bana hic uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.

35- Eger tiziilecegimi dnceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bas edebilirim.
Bana hic uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.

36- Ne kadar yakinirsam yakinayim, hi¢bir zaman tahmin edici bir yanit alamiyorum.
Bana hic uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.

37- Yogun duygularin yasanmasi gereken durumlarda, genellikle higbir sey
hissetmedigimi fark ediyorum.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.
38- Kendimi elimdeki ise vermek, beni iizlintiilii ve ya endiseli olmaktan korur.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.
39- Bir bunalim iginde olsaydim, ayni tiirden sorunu olan birini arardim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana cok uygun.

40- Eger saldirganca bir diisiincem olursa, bunu telafi etmek igin bir sey yapma
ithtiyac1 duyarim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacok uygun.
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