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Madde Bagimliliginin Terapi Siirecinde Depresif Kisilik
Oriintileri lle Degerlendirilmesi: Olgu Analizi

Evaluation of Substance Addiction with Depressive Personality Patterns in the
Therapy Process: Case Analysis
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Madde bagimliiginin ruhsal nedenlerine dair farkli bakis acilari olmakla birlikte bir bagimlinin nesne iliskilerindeki sorun, kendiligindeki zayiflik
ve temel savunmalara takili olmasi siiphe gotiirmez bir gercek kabul edilir. Klinik calismalar, madde kullanim bozuklugu olan topluluklarda
kisilik bozuklugu prevelansinin yiksek oldugunu gostermektedir. Ancak alanda terapistlerin madde bagimlilhgr sorunsalina odaklanarak danisani
cogunlukla bagimli kisilik yapisinda degerlendirmesinin sik rastlanilan bir yanilsama oldugu ve terapiyi planlarken danisana eslik eden bir baska
kisilik bozuklugunun olma ihtimalini siklikla gozden kacirdigi dustinilmektedir. Her bir kisilik tipine uygun olan optimal terapotik tarz birbirinden
farkh oldugu icin kisilik bozukluklarinin ayriminin yapilabilmesinin tedaviyi planlarken hastanin sikayetlerinin artmasinda veya azalmasinda kritik
bir mesele oldugu distunulmiustir. Bu caisma madde bagimhligina neden olan sebepleri depresif kisilik yapisi tizerinden agiklamayr amaglamaktadir.
Depresif kisilik 6rguitlenmesi gosteren bir madde bagimlisi icin maddenin, hazza ulasmak icin bir 6diil olarak mi yoksa kotti deneyimlenen kendilige
verilmis bir ceza olarak mi deneyimlendigi terapotik miidehalenin seyirini degistirebilecegi vurgulanmak istenmektedir. Calisma danisanin anamnez
bilgilerine dayanarak onu bagimliligina iten ana dinamiklere, kisilik bozuklugunun semptomlarin ortaya cikisina ve maddenin danisanin kisilik
orglitlenmesine gore yiiklendigi yeni anlamlara terapistlerin dikkatini cekmektir. Bu kapsamda calismada danisan dirtii, savunma, kendilik ve nesne
iliskileri tzerinden agiklanmistir. Calismanin madde bagimlilari ile farmakolojik tedavi disinda calisan terapistler faydali olacagi dustiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bagimhlik, depresif kisilik, mazosist kisilik, olgu, terapaotik stireg

Although there are different perspectives on the psychological causes of substance abuse, it is accepted as an undoubted fact that an addict has
problems in object relations, weakness in himself and basic defenses. Clinical studies show that the prevalence of personality disorder is high in
populations with substance use disorders. However, it is thought that it is a common illusion for therapists in the field to focus on the problem of
substance addiction and evaluate the client in the addictive personality structure, and they often overlook the possibility of another personality
disorder accompanying the client while planning the therapy. Since the optimal therapeutic style suitable for each personality type is different from
each other, it was thought that distinguishing personality disorders is a critical issue in the increase or decrease of the patient’s complaints when
planning the treatment. This study aims to explain the causes of substance addiction through the depressive personality structure. It is desired to
emphasize that for a substance addict with a depressive personality organization, whether the substance is experienced as a reward for achieving
pleasure or as a punishment given to the badly experienced self can change the course of the therapeutic intervention. The study is to draw the
attention of therapists to the main dynamics that push the client to addiction, the emergence of symptoms of personality disorder and the new
meanings of the substance according to the client’s personality organization, based on the client’s anamnesis information. In this context, in this
study, the client is explained through impulse, defense, self and object relations. It is thought that the study will be beneficial for drug addicts and
therapists working outside of pharmacological treatment.
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Giris

Bagimlilik, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel el kitabi
I. ve Il’si (DSM-I ve DSM-II) tarafindan sirasiyla “sosyopatik
kisilik diizensizligi”, “kisilik bozukluklari ve bazi diger psikotik
olmayan mental bozukluklar” seklinde tanimlanmistir.
Bu tanimlama, bagimlilik oncesinde tek bir tip Kkisiligin
varhgini tanimlayamadigini tespit eden, hem gecmise hem
de gelecege dontk arastirmalarin bulgulari ile degisme
ugramistir (1). Bagimhlik, kisilik bozuklugunun bir belirtisi
olarak degerlendirilirken, DSM-III ile birlikte madde kullanim
bozukluklari, klinik sendromu olarak ele alinarak Kkisilik
patolojisinden ayrilmistir (2). Tanisal siniflandirma sistemi,
psikolojik bagimlilik ve fizyolojik bagimlilik ayriminin arasindaki
sinirt belirleyerek bagimlilik tanisinin konulabilmesi icin bir
tanim verir. Bununla birlikte DSM 1V'le beraber ise DSM IlI’'de yer
alan fiziksel bagimlilik olgitleri genisletilir ve gidis belirleyicileri
eklenir. Boylelikle bilissel, davranissal ve fizyolojik bir grup belirti
bagimhlikta olgtt olarak degerlendirilmeye baslanmistir (3).

Bagimlilik tanisi icin tolerans ve yoksunluk belirtileri varliginin
zorunlu olup olmadigi konusunda, Hastaliklarin ve Saglk
Sorunlarinin Uluslararasi Siniflama Sistemi-10 (ICD-10) ile DSM-
IV farklilasmaktadir. DSM-1V fiziksel yoksunluk belirtileri hentiz
goriilmeden de kisilere bagimhlik tanisi koydurarak daha erken
donemlerde hastaligin teshis edilmesine izin vermektedir.
Bununla birlikte DSM-V ile bagimlilik kavrami sadece psikolojik
bagimhlik icin kullanilacag, diger madde ile iliskili problemler
icin “madde kullanim bozukluklar” teriminin kullaniimasinin
daha uygun olaca@i belirtilmistir. DSM-V'de, “madde bagimliligl”
kavrami daha da genisletilerek, madde kullanimina karsi
duyulan siddetli arzu olciiti eklenmektedir. ilaveten DSM-V'de
olgltlere maddenin cesitli kullanim sekilleri, aile gecmisi, major
depresyon ve kisilik oriintileri ile iliskisine gore hesaplanan
bir siddet puaninin verilmesi ve adinin da “madde kullanim
bozuklugu” olarak degistirilmesi hedeflenmistir (4).

Literatiirde alkol ve madde kullanim bozuklugu vakalarinda
kisilik bozuklugunun es tanisinin varligini ve tedavi oncesindeki
ozelliklerin olumsuz olmasi ile iliskili oldugunu tespit eden
calismalar vardir (5). Bu arastirmalari destekleyen diger klinik
calismalar da madde kullanim bozuklugu olan topluluklarda
kisilik bozuklugu prelevansinin yiiksek oldugunu gostermektedir
(6) (1). ilaveten yine yapilan bazi arastirmalarda, yatarak tedavi
goren madde kullanim bozuklugu hastalarinda teshis edilen
kisilik bozuklugu oranlarinin ayakta tedavi goren madde
bagimlilarina gore daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (7).

25 calismayr inceleyen bir arastirmada, alkol ve madde
kullanim bozuklugunda herhangi bir kisilik bozuklugu ortalama
prevelans oranini %61 olarak bulunmustur (8). Alkol ve madde
kullanim bozuklugu icin tedaviye katilan heterojen bir klinik
orneklem tizerinde yapilan baska bir arastirmada, en az bir
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kisilik bozuklugu es tanisi %57 oraninda tespit edilmistir (9).Yine
bir gozden gecirme calismasinda kisilik bozukluklari oranlarinin,
yatan kokain kotuye kullanicilarinda %30 ile %75 arasinda, opiyat
kotliye kullanicilarinda %68 ile %80 arasinda degistigi ve cogul
madde kotiye kullananlarda ise bu degisimin yaklasik %90’larda
oldugu belirtilmistir (10). Bunu destekleyen bir baska gozden
gecirme vyazisinda ise genel kisilik bozuklugu yayginliginin
tedavi altindaki alkol/madde bagimhlarinda (alti calisma) %34.8
ile %73 arasinda (ortalama %56.5) degistigi bildirilmektedir
(1). Turkiye'de ise ince at all. (11) tarafindan alkol bagimhhg
tizerine yapilan iki yilhk izleme calismasinda kisilik bozukluklari
oranlarinin %27.3 ile %72.5 arasinda degismekte oldugu tespit
edilmistir.

Bukapsamda,maddebagimliligiolanbireylerdekisilikorintilerini
dikkate almanin psikoterapi siireclerinde karsilasilabilecek olasi
direnclere hazirlikh olunmasini saglayacagi disunilmektedir.
Bagimli bireyin hangi savunma mekanizmasini tercih ettigini,
kendiligini olusturan dinamikleri, nesne iliskilerini nasil bir
nesne Ulzerine insa ettigini anlamak bu mekanizmaya neden
ihtiyac duydugunu tespit etmeye yarayabilir. Bu da bagimhhigin
tizerinde calismayi nispeten kolaylastirabilir. islev bozan konu
madde kullanimi oldugunda terapistin, madde bagimlilig
sorunsalina odaklanarak danisani mutlak olarak bagimh kisilik
yapisinda degerlendirme ihtimalinin alanda sik rastlanilan bir
yanilsama oldugu distiniilmektedir. Bu sebeple terapistlerin bir
madde bagimlisinin terapisini planlarken danisana eslik eden
baska bir kisilik bozuklugunun da olma ihtimalini siklikla gozden
kacirabilecegi seklinde bir degerlendirme yapiimaktadir. Bagimli
kisilik bozuklugunun disinda depresif kisilik ve mazosistlik kisilik
yapisinin da madde bagimliligina sik eslik eden iki durum oldugu
yakin zamandaki arastirmalarin bulgularinda yer almaktadir
(12). Ancak klinikte kisilik yapilari degerlendirilirken bircok
kiside depresif ve mazosistik dinamiklerin bir birlesimi oldugu
gorulmektedir (13). Cunkl depresyon ve analitik klinisyenlerin
‘mazosizm’ olarak bahsettikleri kendi aleyhine isleyen oriintiiler
temelde birbirleriyle yakindan baglantilidir. Bu iki depresif renkli
psikoloji arasindaki farklari ayirt etmek, her bir kisilik tipine
uygun olan optimal terapotik tarz birbirinden farkli oldugu
icin 6nemlidir. Temelde depresif olan bir danisan oncelikli
olarak terapistten, yargilanmayacagini, reddedilmeyecegini, terk
edilmeyecegini ve icsellestiriimis nesnelerden farkli olarak aci
cekmekte oldugu zamanlarda ozellikle yaninda bulunacagini
ogrenmeye ihtiyac duymaktadir. Bununla birlikte mazosistik
yonu agir basan danisanin ise caresizlik dolu aci cekmenin
degil, kendini ortaya koymanin sicak ve kabul edici tutumlar
dogurabilecegini 6grenmesi gerekmektedir (14). Bir terapist,
madde bagimlisi bir hastaya yaklasiminda temelde mazosistik
bir kisiyi temelde depresif olarak veya aksine depresif bir kisiyi
mazosistik olarak yanlis sekilde degerlendirdiginde hastaya bir
hayli zarar vermektedir (15). Bu baglamda terapistin, maddenin
hasta icin anlamini ve hastanin kisilik yapisini net olarak
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ayirmasinin danisanin tedavisinde kritik bir mesele oldugu
dustntlmektedir.

Bu calisma, bagimlihgin kokenine dair yaklasimlar hakkinda
psikanalitik literatlire gore bilgi vermekte ve depresif kisilik
orgutlenmesi gosteren madde bagmlisi  bir danisaninin
anamnez bilgileri tzerinden degerlendirilme yapmaktadir.
Calismanin amaci depresif kisilik bozuklugu olan bir madde
bagimlisi danisani madde bagimliligina iten ana dinamiklere,
kisilik bozuklugunun semptomlarin ortaya cikisina ve maddenin
danisanin kisilik orglitlenmesine gore yiiklendigi yeni anlamlara
terapistlerin dikkatini ¢ekmektir. Bu kapsamda calisma icin
depresif kisilik bozuklugu goriilen bir madde bagimhsi danisan
secilmistir. Bu danisani madde bagimliligina iten ana sebepler
dirtl, savunma, kendilik ve nesneiliskileri izerinden McWilliams,
2013’tin “Psikanalitik Tani, Klinik Siirec icinde Kisilik Yapisini
Anlamak” kitabi baz alinarak kisilik bozuklugu ile aciklanmaya
cahsiimaktadir. Calismanin alanda madde bagmhlar ile
farmakolojik tedavi disinda calismakta ve mazosistlik kisilik ile
depresif kisilik patolojilerini ayirmakta zorlanan bir ¢ok terapist
icin faydali olacagi disunilmektedir.

Olgu

istanbul’da yasayan 38 yasindaki A K., yiiksek lisans mezunudur.
Madde bagimhhg sorunlari  sonucunda evlilik birligi
bozulmustur. 16 yasindan bu yana madde bagimliligi sebebi ile
toplamda 10 kez hastane yatisi olmustur. Annesi alkol bagimlisi
olan danisanin terapisinde hem annesi hem de esi tarafindan
terk edildigi, etrafinda ona yardim edecek kimsenin kalmadig
anlasiimaktadir. Madde kullanmak, kumar oynamak, cok esli
yasam gibi ahiskanliklari vardir. ikameti yoktur. Hayatinda hig
kimse tarafindan sevilmedigini distinen danisan, parasinin
bitmesinden ve tek basina kalmaktan korktugunu, tek
yasamaktansa olmeyi tercih edecegini belirtmektedir. iyilesme
girisimlerinin hepsinin basarsizlikla sonuglandigini, zaten
iyilesmeyi hak etmedigini, tek kurtulus yolunun kendini yok
etmek oldugunu disinmektedir. Danisan zaman zaman asik
oldugunu ve o siirecte ilaclarini diizenli kullandigini, maddeden
sadece hayatinda biri oldugu zaman uzak durabilmeyi
basardigini ifade etmektedir. Ancak defalarca terk edildigi icin
artik kimseye giivenmedigini, bu sebeple cok esli bir yasam tercih
ettigini belirtmektedir. Etrafindaki insanlari yaninda tutmanin
tek yolunun parasi olduguna inanmaktadir. Danisan, ailesinin
kendisi ile ugrasmaktan yildigini ve artik iyilesecegi umudunu
tasimadiklari icin kendisi ile gorusmediklerini belirtmektedir.
Danisan, cocuklugunda ebeveynlerinin de bagimh oldugunu
ifade etmektedir. Anne ve baba catismasinin yogun yasandigi bir
ailesi olan danisan, duygusal olarak mesafeli ve alkol bagimliligi
sebebiyle ihtiya¢c aninda var olmayan bir anne ile buyimek
zorunda kalmistir. Terapistle kooperasyonu (is birligi) iyi olan
danisan terapiye hep tam zamaninda gelmekte, bir sonraki
seansin dcretini pesin demekte ve her defasinda terapiste farkli

hediyeler getirmektedir. Danisan ailesinin icinde bulundugu
tim olumsuz siregle ilgili kendini suclamaktadir. Annesinin
ve kardeslerinin bagimliligindan dolayr da kendisini sorumlu
tutmaktadir. Kendini sevilmeye degmeyen, basarisiz, kot bir
insan olarak tarif etmektedir.

Diirtii

Freud erken donemde yasanan kayip deneyimlerini depresif
egilimlerin  onemli bir oncili oldugu yoniinde gortsler
sunmaktadir. Daha sonra Abraham, Freud’un bu gorislerini
gelistirmektedir. Klasik teoriye gore erken donem gelisim
evresinde asirt doymus veya yoksun kalmis kisiler bu evrelere
takilip kalmaktadirlar. Depresif bireyler, sutten cok erken ya
da ani kesilmis veya adapte olma kapasitelerinin ¢ok tstiinde
bazi ilk donem hayal kirikliklari deneyimlemis kisiler olarak
gorilmektedirler. Depresif karakterlerin oral nitelikleri de bu
teorik kurguyu etkilemektedir. Depresif kisiler genellikle ya
asirt kilolu ya da asin zayif olmaktadirlar. Yemek yeme, sigara
icme, alkol alma, madde kullanma, konusma, épiisme gibi oral
doyumlari sevmektedirler. Duygusal deneyimlerini yiyecek ve
achikla ilgili tanimlama egilimi glitmektedirler. Bu sebeple de
depresif orglitlenme gosteren kisilerin oral devreye saplanmis
olduklart gortisi  psikanalistler tarafindan halen kabul
edilmektedir (14).

Madde bagimhisi A.K. olgusunda, danisan annesinin de bagimli
oldugunu, cogunlukla fiziksel ve duygusal acidan surekli olarak
erken yasta bir kayip deneyimledigini ifade etmektedir. Danisan
oral doneme saplanmis durumdadir ve ilkel savunmalari
sikhikla kullanmaktadir. ice cekilme, yaklasma uzaklasma,
birlesme, var olma, yutulma, yok olma gibi temel meselelerde
takilmaktadir. Anamnezden annenin bagimhligindan otari
anne siittiniin neredeyse hic verilmemis oldugu anlasiimaktadir.
Bu kapsamda danisanin anne siitii ile almasi gereken sevgi
ve sefkati hic alamamis oldugu dustinilmekte ve maddenin
danisanin oral donemdeki ttim bu ihtiyacinin bir temsili oldugu
degerlendirilmesi yapiimaktadir.

Depresif sirece iliskin psikodinamik bakis acisiyla yapilan ilk
tanimlamalar depresif kisilerin negatif duygulanimlarinin
biytk bir bolimint diger kisilerden uzaklastirip tamamen
kendilerine dogru yoneltmeye calistiklarina ve gercekle
tamamen orantisiz sekilde kendilerinden nefret ettiklerine
dikkat cekmektedir (16). Psikolojik giidiilenmenin libido ve
agresyon dili tzerinden konusuldugu o dénemlerde bu olgu,
“kendilige karsi sadizm (saldirganlik)” veya “ice dondirilmis
ofke” olarak tanimlanmaktaydi (14).

A.K. olgusunda danisan hayatiyla ilgili yasadigi tim olumsuz
strecten ve hatta cevresindeki insanlarin kot yasam
tarzlarindan dahi kendini sorumlu tuttugunu ifade etmektedir.
Annesinin kendisini diinyaya getirdikten sonra onun kotiligiine
katlanamadigi icin alkole bagimli oldugunu bile diisinmektedir.



Yine kardesine iyi bir agabey olamadigi icin kardesinin de alkol
icmekten baska bir caresi olmadigini distinmektedir. Hastanin
duygulanimi her zaman negatif duygulanima dogru seyir
etmektedir. Bu kapsamda danisanin disariya yoneltmek istedigi
tiim ofkeyi kendilige yoneltmis oldugu dustntlmektedir.

Bir kisinin ofke tepkilerini, nicin kendine karsi dondirmeyi
6grenmis olduguna ve boyle bir orlintiiyu sirdirmenin temelde
hangi islevlere hizmet ettigine Freud’dan sonraki teorisyenler
aciklama getirmektedir. ice yoneltilmis saldirganhk modeli,
depresif kisilerin duygularini ifade edecek bicimde nadiren ofke
deneyimledikleri gozlemleriyle de tutarli olmaktadir. Depresif
kisiler, ofke yerine sucluluk hissetmektedirler. Bu sucluluk
paranoidden farkli olarak bilin¢ diizeyinde, egoyla uyumlu,
stirekli bir hatali olma ve suclu olmayr hak etme duygusudur
(14). AK. olgusunda danisan, terapistin onun ofkesini ortaya
cikarmaya calistigl hi¢c bir duruma yanit vermemektedir.
Hayatindaki kisilerin, annesinin, babasinin, kardesinin ve
arkadaslarinin elestirileri acimasiz dahi olsa hepsini gontlden
kabul etmeye ve ice almaya hazir bir durus sergilemektedir.

Gulnltk rutinlerini yerine getiremeyecek diizeyde agir bir
rahatsizhk gostermedikleri durumlarda, depresif kisilerin
cogu hemen hoslanilan begenilen kisiler olmaktadirlar. Nefret
ve elestirilerini disariya yoneltmek verine iceriye aldiklan
icin genellikle comert, duyarli ve hatalar karsisinda anlayisli
olmaktadirlar. Stuiphe etseler bile diger kisilerin iyi niyetine
inandiklar ve iliskilerini ne pahasina olursa olsun korumaya
calistiklar icin terapiyi ve terapisti en cok begenen danisanlar
arasinda yer almaktadirlar (14). A.K. olgusunda danisanin
terapiye gelirken mutlaka elinde bir hediye ile geldigi
terapistle dostluk kurmak ve terapiste yaranmak icin cabaladig
gozlemlenmektedir. Danisan ev odevlerini kusursuz bir sekilde
yerine getirmekte, terapiye zamaninda gelmekte, bir cocugun
annesinin sevgisini almak icin c¢abaladigi sekilde terapiste
kendini sevdirmeye ¢cabalamaktadir.

Savunma

Depresif kisilerin karakter orgitlemelerindeki en belirgin
savunma bicimi olarak yogunlukla “ice atma” savunmasini
kullandiklari gorilmektedir. Bu sebeple ice atma klinik
acidan depresif patolojiyi anlamak icin gerekli en onemli
savunmalardan biri kabul edilmektedir. Depresif hastalarla
calisan terapist, icsellestirilmis nesnelerin seslerini neredeyse
dogrudan duymaktadir. “Bencil oldugumdan olmali” gibi bir sey
soyleyen danisana, terapist “Bunu kim soyltyor?” diye sorarsa:
cogunlukla “Annem” (veya babam, biyiikbabam, abim, ablam
veya ice-atilmis elestirici kisi kimse o) cevabini almaktadir. Cogu
kez terapist sanki bir hayaletle konusuyormus ya da terapide bir
uctinc kisi varmis gibi hissetmektedir. Depresif kisilerin temel
ozelligini olusturan tirdeki ice atma, eski bir sevgi nesnesinin
daha cok nefret edilen ozelliklerini bilingdisi icsellestirilme
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hali olarak tanimlanmaktadir. Sevgi nesnesinin iyi nitelikleri
genellikle olumlu bir sekilde hatirlanir ancak kotii olanlar
kendiligin bir parcasi olarak deneyimlenmektedir (17). Hastanin
nesneyi bu sekilde deneyimlemesi icin i¢sellestirilmis nesnenin,
gercekte diismanca, elestirici veya ihmalkar bir kisi olmasi
da sart degildir. Cogu kez icsellestirilmis nesne bu ozelliklere
gercekten sahip olsa da, onu cok seven ama ayni anda iki iste
birden calismak zorunda kalarak gitmek zorunda kalan ya da
agir bir hastaliktan dolayr hastaneye yatirilan anne ya da baba
gibi bir deneyim olarak da goriilmektedir. Cocuk babasina
kendisini terk etmesinden dolayr diismanlik beslemekte ama
ayni zamanda da onu 6zlemekte ve babasinin degerini yeterince
bilemedigi icin kendisini suclamaktadir. Cocuklar kendilerini
birakip giden sevgi nesnelerine duyduklari tepkileri onlara
yansitmakta ve sevgi nesnelerinin onlara kizgin veya kalbi kirk
bir halde gittigini gibi bir algiya kapilmaktadirlar. Zaman gectikce
bu tiir koti veya incinmis haldeki terk edip giden kisi imgeleri
tasinamayacak derecede aci verici olduklar icin, farkindahk
alanindan uzaklastiriimakta ve kendiligin kotu bir kismi olarak
deneyimlenmektedir (14).

A.K. Vakasinda danisanin annesi alkol bagimliligindan dolayi
cocuklarr ile yeteri kadar ilgilenmemistir. Annenin zaman zaman
hastaneye yatmasindan dolayr bu siirecte danisanin kendisini
terk edilmis gibi hissettigi disiintilmektedir. Danisanin heniiz o
yasta sevgi nesnesine olan nefretini tasiyacak kadar saglam bir
benlige sahip olmadigl dustinilirse, danisanin cektigi acidan
korkmakta oldugu fark edilebilir. Bu aci kendi kontrolii disinda
oldugu icin danisan hissettigi aciyi ve 6fkeyi farkindalik alanindan
uzaklastirma egilimi gitmektedir. Bu sebeple annesini magdur
ve iyi, kendiligini ise koti olarak deneyimlemektedir. Yine
benzer bir sekilde baba imgesi de danisan icin tehdit edicidir.
Baba cok calismakta ve cogunlukla sehir disinda yani ev disinda
kalmaktadir. Evde oldugu siirecte ise babasi tarafindan oldukca
agir elestirilere, asagilamalara ve ihmallere maruz kalmaktadir.
Babanin da nefret edilen tim nitelikleri icsellestirilmis olabilir.
Danisan terapi sirecinde babasi ile ilgili: “onun yansi kadar
bir adam olamadim” ifadesini kullanmaktadir. Bu kapsamda
danisan cektigi acidan kurtulmanin yolu olarak gerceklikten
uzaklasma ihtiyaci duymus ve maddeyi bu amacla kullanmaya
baslamis olabilir.

Depresif kisilerde yogunlukla gozlemlenen baska bir savunma
mekanizmasi da yukarida betimlenen ice atmali dinamiklerden
daha az arkaik nitelikte olan “kendine karsi dondiirmedir”. Bu
savunma, nesne ile yasanmis olan aci verici deneyimlerden
gelen kotilik duygusunu da kisinin kendilik temsiline dahil
etmesi, bununla birlikte nesne olmaksizin eksik hissetme
ve bitiin hissetmek icin nesneyi kendilik duygusunun icine
almasi olarak tanimlanmaktadir. Kendine karsi dondirmenin
kontrolii eline aldigr algisi yaratarak kaygiyr azaltmakta oldugu
dustntlmektedir. Kisi terk edilmesine yol acan seyin, kendi 6fkesi
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veelestirilerioldugunainandigizaman bu duygulari kendinekarsi
yonelterek daha giivenlikte hissetmektedir. Bu sebeple kendine
karsi dondirmenin, ozellikle ayrilik kaygisini azaltmakta oldugu
belirtilmektedir. Kisi ayrilik durumunda “kétiiliik benim icimde
bulunuyorsa, ben bu rahatsiz edici durumu degistirebilirim”
algisi ile elinde bir giic bulundugu duygusunu da korumus
olmaktadir (18). Bagiml olduklari yetiskinler giivenilmez veya
kot niyetli oldugu zamanlarda cocuklar, varhiklarini stirdiirmek
icin bu gercekle ytizlesmek ve sirekli bir korku durumunda
yasamak vyerine gercegi degistirmeyi tercih etmektedirler. Bu
sebeple mutsuzluklarinin kaynaginin kendi iclerinde yattigina
inanirlar ve boylelikle kendilerini gelistirerek yasadiklari
kosullari  degistirebilecekleri duygusunu korurlar. insanlar
genellikle her turlt aciyi, caresizlik icinde kalmaya tercih ederler.
Klinik tecriibeler, en akil disi sucluluk duygusunu bile, giicsiizliik
duygusunun taninip kabul edilmesine tercih etmeye yonelik
insani egilimi acik sekilde dogrular. Kendine karsi dondiirme,
duygusal acidan giivensizliklerle dolu bir gecmisin beklenilen
bir sonucudur (19).

A.K. Vakasinda anne ve babasi tarafindan ihmal ve terk edilen
hasta erken donemde yasadigi bu kaygi ve korkuyla ancak bunun
sebebinin kendisi olduguna inanarak bas etmeye calismaktadir.
Psikolojik ve fizyolojik ihtiyaclari icin siginabilecegi gtivenli
bir ilk bakici olmamistir. Sugluluk duygusunu; gticsuzlik ve
caresizlik duygularina tercih ettigi ve tasiyamayacag kadar agir
geldigi durumlarda ise maddenin tek arac olarak kullanildig
dustntlmektedir.

Depresif hastalarda sik goriillen diger bir 6nemli savunma da
idealizasyondur. Oz saygilari yasadiklar deneyimler sonucunda
dustigu icin, diger kisileri degerlendirirken duyduklar
hayranlik da paralel olarak artmaktadir. Diger kisilere abartili
olarak deger vermek, o kisilerle kiyaslandirnldiginda kendini
eksik gormek, bu eksikligi telafi etmek icin idealize nesneler
aramak, bu nesnelerin yaninda yetersiz hissetmek dongusi
depresif kisilerde yaygin olarak goriilmektedir. Depresif kisilerin
idealizasyonu, statli ve giic meselelerinden ziyade, ahlaki
meseleler etrafinda orgiitlenmis olmasi bakimindan narsisistik
kisilerin idealizasyonundan ayrismaktadir (14).

A.K. Vakasinda da danisan iyi insan olmak, faydali insan olmak,
dogru insan olmak, dogru mu, yanhs mi, giinah mi degil mi
gibi ahlaki meseleleri siklikla dile getirmektedir. Danisan,
terapisti kendinden tstiin bir varlik, kendiligini ve 6z saygisini
yaslayabilecegi idealize bir nesne olarak gormektedir.

Nesne lliskileri

Depresif kisilerin tarihcesinde erken donemde tekrar tekrar
yasanan kayip durumlart s6z konusudur. Erken donemde
yasanan kayip deneyimleri her zaman somut, gozlemlenebilir ve
ampirik (6rnegin bir ebeveynin 6ltimi) olmamaktadir. Duygusal
acidan heniiz hazir olmadigi bir evrede bakicisinin, bagimh

davranislardan vazgecmesine yonelik baskilarina boyun egen
cocuk orneginde bu deneyim daha icsel ve psikolojik nitelikte
olabilir (14).

A.K. olgusunda danisan erken donemde akrabalari tarafindan
annesine olan ihtiyacindan dolayr suclanmaktadir. Danisanin
‘bencil’ olarak karakterize edildigi su ifadelerle aktariimaktadir:
“annen hastanede ve sen anneni istedigin icin agliyorsun, ne
kadar bencil bir cocuksun!”, “baban sizin icin calisiyor ama
sen yaramazlik yapiyorsun”, “kardesine bakman ve agabeylik
yapman gerekirken sen arkadaslarinla geziyorsun”. Danisan
erken donemde cevresindeki kisilere kendini kabul ettirmek
icin duygularini reddetmesi gerektigini 6grenmektedir. Annesine
olan bagimliligini ifade etmekten, annesini istemekten sucluluk
duymakta ve annesini beklemekten vazgecmek durumunda
kalmaktadir.

Erna Furman’in “Anneler Cocuklari Onlardan Ayrilabilsinler Diye
Orada Bulunmahdir” makalesi, erken donem kayip deneyimini
incelemektedir. Bagimsizlik yonelisi ve ayrilma ihtiyaci, bagimh
olma istegi kadar birincil ve guclidir. Cocuklar saglikli bir
ayrilma saglayabilmek icin gerileme ve yeniden enerji toplama
ihtiyaci duyacak olurlarsa ebeveynlerinin orada bulunacagindan
emin olmalidirlar (20).

A.K. olgusunda hastanin bagimli olma ihtiyacinda sorun
oldugu gortlmektedir. Yeterince karsilanamayan bu ihtiyacin
ayrilma ihtiyaci icin de givenli bir zemin olusturamadig
dusuntlmektedir. Bu kapsamda hastanin maddeyi annesine
olan bagimlilik ihtiyacindan bireysellesmeye giden vyolda
bir gecis nesnesi temsili olarak kullandigi degerlendirilmesi
yapilmaktadir.

Furman’a gore depresif dinamikler ayrilma bireylesme siirecinde
olusmaktadir. Bu siirec annenin, cocugunun buytmesine iliskin
yasadigl aci, cocuga yapisarak tutunup cocuguna sucluluk
duygularr asilamasina (“Sensiz ¢cok yalniz kalacagim”) veya karsi
fobik sekilde cocugu kendisinden uzaklastirmasina (“Niye kendi
kendine oynayamiyorsun?”) yol acacak dereceye vardiginda
ancak depresif dinamiklerle sonuglanmaktadir. ilk durumda
cocuk temelde normal nitelikteki saldirgan ve bagimsiz olma
isteklerinin baskalarini incitici oldugu duygusunu yasamaktadir.
ikinci durumda ise dogal bagimhlik yonelislerinden nefret
etmeyi 6grenmektedir. Her iki durumda da kendiligin onemli bir
bolimi ‘kotl’ olarak deneyimlenmektedir. Yalnizca ilk donemde
yasanan kayip deneyimleri degil, cocugun olup bitenleri gercekgi
bir sekilde algilamasini ve normal tiziintii yasamasini zor bir hale
getiren kosullar da depresif oriintiileri olusturmaktadir. Anne ya
da babasi ortadan kaybolan bir cocuk, kendisinin kotu oldugu
yoniinde akil disi varsayimlar tretebilir. Bu sebeple ayriima,
bireylesme doneminde yasanan buiyiik bir kaybin bazi depresif
dinamiklerin karakterle butiinlesmesini neredeyse kaginilamaz
kildigi distintilmektedir (14).



AK. olgusunda anne alkol bagmlisi oldugu icin kendini
toplumdan izole eden ya da toplum tarafindan izole edilen ve
depresif belirtiler gosteren bir annedir. Anne yalniz ve caresizdir.
Cocuk ise disartya cikmak ve akranlar ile sosyallesmek
istemektedir. Bu vakada hastanin “arkadaslarima kalmaya
gittigimde annemin beni arayip: ‘sen de beni terk ettin’ dedigini
hatirlhyorum” demesinden hastanin ayrisma cabasinin sucluluk
duygusu halini aldigi ve bunun giderek depresif dinamiklerle
sonuclandigi distniilmektedir. Anne, danisanin ihtiyaci oldugu
zaman yaninda olmadigi icin bu ihtiyac karsi fobik bir sekilde
uzaklastirilmis: “ben hastanedeyim, sen ne kadar bencil bir
cocuksun”, cocuk ayrilmak istedigi zamanlarda ise: “sen de
baban gibi beni terk ettin” sekillinde cezalandiriimaktadir.
Hastanin her durumda kendiligini kotii olarak deneyimledigi
dustntlmektedir.

Depresif egilimlere yol acan baska bir kosul da ebeveynin inkar
edici davranislariyla tziintii duygusunun inkar edilmesine yol
acan, yas tutmanin engellendigi bir aile ortami olarak kabul
edilmektedir. Kisinin kendini yeniden diizenlemesine yonelik
deneyimleri, sanki bunlar en bastan uygunsuz ve utandirici
davranislarmis gibi, “bencilce” veya “simarik¢a” oldugu veya
“kendine acimaktan baska bir sey icermedigi” seklindedir. Cani
yanan bir cocuga “aglamayi birak” demek, acinin tstesinden
gelsin diye sucluluk duygusuna yol acici tiirde tepkiler vermek,
once kendiligin incinebilir yonlerini saklama ihtiyacini ve
elestirici ebeveynle 6zdesimi sonucunu, daha sonra ise kendiligin
bu yonlerinden nefret etme halini dogurmaktadir. Bu etiketler
zamanla icsel olarak tasinmaya ve genel asagilik duygulariyla
iliskili goriilmeye devam etmektedir (19).

Erken donemlerde ebeveynin birinin yasadig belirgin
depresyon, depresif dinamiklere yol acan glicli nedensel
etkenlerden biri olarak goriilmektedir. Cocuklar ebeveynlerinin
yasadigi depresyondan yogun sekilde etkilenmektedirler.
Zamanla normal taleplerde bulunmaktan suclu hissederek
ihtiyaclarinin baskalarinin enerjisini tiiketecegine ve onlari
yoracagina inanmaya baslamaktadirlar. Derin depresyon
yasayan bir ebeveyne bagimli olduklari donem ne kadar erkense
deneyimleyecekleri duygusal problemler de o kadar fazla
olmaktadir (18).

A.K. olgusunda bagimli ve depresif belirtiler gosteren bir annesi
olan hasta hayatiile ilgili yasadigi her gtizel ani ve aniyi sanki hak
etmiyormus gibi deneyimlemektedir. Eger bir arkadas edinecekse
onun tim ihtiyaclarini karsilamasi gerektigine, sirf kendisine
katlandiklari icin onu paraya bogmasi gerektigine inanmaktadir.
Terapi sirasinda danisan “eger yanimdalarsa onlari mutlu
etmeye mecburum” gibi bir ifade kullanmaktadir. Hasta hayatla
ilgi her talebinden sucluluk duymaktadir. Universiteye gittigi
donemlerde annesini birakmak zorunda kaldigi icin annesinin
iyilesmedigi, iyi bir 6grenci olamadig icin babasinin islerini
iyi yonetemedigini, babasinin calismaktan yorulup o6ldigu
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gibi sucluluk duygular tasimaktadir. Su anda gezip eglendigi
icin kendini ise yaramaz bir adam olarak tanimlamaktadir.
Hastanin kendine yaptigl bu 0z saldiridan ancak madde yolu
ile kendini acidan dissosiye ederek kurtulma cabasi icine girdigi
dustntlmektedir. Ancak bu kisilik orgiutlenmesinde bagimlihk
calistlirken maddeyi kendini cezalandirmak icin kullandigi da
dusintlebilir. Her sucun bir cezasi olmali, her seyin suclusu
olan kendilik madde kullanarak zamanla yok edilebilmeli gibi
bir patolojik inancin oldugu mutlaka degerlendirilmelidir.

Literattrde vyetiskinlerin cocuklarin endiselerini duyarl bir
sekilde dinlemek icin yeterli zaman ayirmadiklari, insanlarin
ikamet ettikleri yerleri surekli degistirdikleri, bosanmalarin
yaygin oldugu ve ac verici duygularin bunlar yapay olarak
onleyen ilaclarin  kullaniimasiyla gormezden gelindigi bir
toplumda, depresyon ve intihar oranlarinin asiri dizeylere
varmasi, madde kullanimi ve kumar oynama gibi depresyona
karsi koymaya yonelik kompulsiyonlarin artmasinin goriltyor
olmasi sasirtici olmadigi vurgulanmaktadir (14).

Depresif Kendilik

Depresif 6rglitlenme gosteren kisiler en temelde kotii olduklarina
dair bir inan¢ tasimaktadirlar. Depresif kisiler insani duygular
olarak tanimlanabilecek, ben merkezli olmalarinin, rekabet
duygularinin, kendini begenmisliklerinin, kibirli olmalarinin,
ofke tepkilerinin, hasetlerinin ve sehvet duymalarinin onlari
kot biri yapacagini diistinerek buna tziilmektedirler. insan
olmanin normal taraflarini sapkin ve tehlikeli gormektedirler.
Kendiliklerinin en temelinde tahripkar olduklarina dair endise
duymaktadirlar. Yasadiklari tim bu kaygilar ise oral nitelik
tasimaktadir (18). Depresif kisiler, yasi tutulmamis kayip
deneyimlerinden kendilerini sorumlu tutmaktadirlar. Bu sebeple
nesneyi uzaklastiran nedenin kendilerinden kaynaklanan bir
sey oldugu inancini icindedirler. Reddedilmis hissetmeleri,
reddedilmeyi hak etmis olduklar, kendi hatalarinin buna
yol actigi ve yakindan taninirlarsa tekrar reddedilmelerinin
kacinilmaz oldugu seklinde bilincdisi bir inanc¢ tasimaktadirlar.
lyi biri olmak igin cabalarlar ancak kotulikleri olan biri
olarak gorilmekten ve degersiz biri olarak dislanmaktan da
korkmaktadirlar (21).

A.K.olgusundahastanin cevresindekikisilerin hayatlariileilgili her
secimden (annesinin yoklugundan, kardesinin bagimhligindan,
babasinin 6lmesine kadar) kendini mesul tutmasinin boylesine
blyuklenmeci bir distiincenin sonucu oldugu dstntlmektedir.
Annesi ve kardesi alkol bagimlisi iken, hastanin bagimliliginin
kokaine olmasi yine depresif karakter orglitlenmesi icinde bir
blyuklenmeci savunmayi distndurtebilir. “Basima koti seyler
geliyor, ctinkii bunlari hak ediyorum” inanci, tim depresif
danisanlarda gorilir. Hatta bu danisanlar, “Hi¢ kimse benim
kadar kott degildir’ seklindeki buytklenmeci bir distinceye
dayanan celiskili bir 6z saygi duygusu da tasimaktadirlar (14).
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Depresif kisilere yapilan elestiri yapici bir niyetle yapildiginda
bile elestiriye maruz kalmis ve yaralanmis hissetme egilimleri,
calismalarini degerlendiren kisinin sozlerinin begeni iceren
yonlerini goz ardi etmelerine sebep olmaktadir. Pozitif
elestirileri ya duymazlar ya da onemsiz gorirler. Gercekten art
niyetli saldirilara ugradiklarinda ise, kendilerine saldiran kisinin
sikayetleri ne kadar hakl olursa olsun, hi¢ kimsenin boyle kot
davranislari hak etmedigi gercegini de gorememektedirler (18).

Tim bu baglamda terapist A.K. olgusunda hastaya yaklasiminda:
hastayr maddeyi kullanmada farkh bir kisilik yapisinda ele
alirsa, maddeyi haz ve eglence icin kullandigi gortisu ile terapiyi
planlarlarsa hastada iyilesme yerine gerilemeye sebep olabilir.
Depresif hastalara yonelik terapotik yaklasim oldukca hassasiyet
gerektirmektedir. Yuzeyden derine dogru yapilan terapotik
yaklasimda depresif hasta terapistin yorumlarinin sadece
olumsuz kisimlarini ele almaya egilimli olabilir.

Tartisma

islevsizlik maddeye olan bagimhlik tzerine oldugu zaman
terapistin madde bagimhhgi sorunsalina odaklanarak danisani
illaki bagimli kisilik yapisinda degerlendirebilecegi durumlarinin
alanda sik rastlanilan bir yanilsama oldugu ve bu sebeple
terapistlerin  bir madde bagimlisinin terapisini planlarken
danisana eslik eden baska bir kisilik bozuklugunun da olma
ihtimalini sikhkla gozden kacirdigi distintlmektedir. Bagimli
kisilik bozuklugunun disinda depresif kisilik ve mazosistlik kisilik
yapisinin da madde bagimliligina sik eslik eden iki durum oldugu
yakin zamandaki arastirmalarin bulgularinda mevcuttur. Bu
calisma madde bagimliligini ve bagimliliga neden olan sebepleri
depresif kisilik yapisi tizerinden aciklamayi amaclamaktadir. Bu
sebeple calismada depresif kisilik bozuklugu goriilen bir madde
bagimlisi danisan secilmistir. Calismanin amaci depresif kisilik
bozuklugu olan bir madde bagimhsi danisani, bagimliliga
iten temel sebepleri danisanin kisilik bozuklugu Utzerinden
actklamaktir.  Calisma madde bagimbhilarn ile farmakolojik
tedavi disinda calisan, ozellikle alanda yeni calismaya baslayan
bircok terapist icin ayirmakta zorlanilan mazosistlik ve depresif
kisilik patolojilerini ayirmanin danisanin terapotik siirecine
olan etkisini aydinlatmak icin yapilmistir. Calismadaki amac
danisanin tedavisinin anlatimi degil dinamik psikoterapi
kapsaminda anamnez alirken danisani madde bagimhhigina
iten ana dinamiklere, kisilik bozuklugunun semptomlarinin
ortaya cikisina ve maddenin danisanin kisilik orgiitlenmesine
gore yiiklendigi yeni anlamlara terapistlerin dikkatini cekmektir.
Cinki bu iki depresif renkli patolojinin net ayriminin
yapilabilmesinin ya da yapilamamasinin terapistin, terapotik
stirece mudahalesi ve danisanin hastaligini ilerletmesine sebep
olmasi acisindan kritik bir mesele oldugu distinilmektedir. Bu
kapsamda 2018-2020 yillari arasi terapiye basvuran ve madde
bagimlisiolan danisanlardan goniilliionam formu ile tesadiifi bir

orneklem olusturulmus ve alinan anamnezler sonucu iclerinden
depresif kisilik orglitlenmesi gosteren tek bir danisan secilmistir.
Psikanalitik gelenegi bir bitiin olarak yansittigi distntldigu
icin olgudegerlendirmesi yaparken drti, ego, nesne iliskileri
ve kendilik yonleri gibi dort kavram dzerinde durulmaktadir
(22). Bu yolla danisanin savunma, uyum saglama, gerceklik
sinamasi, oteki ile olan iliskileri, kendilik tasarimi ve bunlarin
her birinin gelisimindeki kusurlari fark edilmeye calisiimaktadir
(22). Her bir danisani patolojisi agirlikli olarak ne olursa olsun
kisilik orgutlenme dizeyi ile birlikte degerlendirmesinin
terapist icin en biylk avantaji terapi siirecinde terapistin
danisana nasil yaklasacagina ve terapi hedeflerini hangi
beklenti tizerine planlayacagina iliskin bir goris cikarabilmesi
oldugu dustunulmustir (14). Bu sebeple bu ¢alismada madde
bagimlisi danisani madde bagimliligina iten ana sebepler ve
onun kisilik orglitlenme dizeyi lzerinden dirtii, savunma,
kendilik ve nesne iliskileri Gzerinden aciklanmaya calisiimistir.
Calismanin kisitr, depresif kisilik bozuklugu goriillen tek bir
madde bagimlisi olgusu lzerinden degerlendirme yapilmasidir.
Dinamik psikoterapiye gore terapinin ilk seanslari devam
ederken terapistin olasi tanisi ve danisanla ilgili hipotezleri
tizerinde surekli olarak yeniden distinmesi gerekliligi de dikkate
ahinirsa diger bir kisit da calismanin ilk goriisme ile birlikte
toplamda dort seans anamnez verileri tizerinden yapilmasidir.
Bununla birlikte calisma, hastanin ilk goriisme ve sonrasindaki
tic seans sirasinda verdigi beyanlarin dogru oldugunu
varsaymaktadir. Literatiir taramasi icin aramalarda “bagimlihk
(addiction), depresif kisilik (depressive personality), mazosistik
kisilik (masochistic personality), olgu (case), terapdtik sireg
(therapeutic process)” anahtar kelimeleri kullanilmistir. ilaveten,
ilgili kavram ve arastirmalar icin makalelere, tezlere, kitap
boltimlerine ve kitaplara atiflar yapilmistir. Bu olgu calismasinda
literatlir arastirmasi icin Web of Science, Psychinfo, Pubmed
ve Dergipark veritabanlari yer almaktadir. Agustos 2021 son
arama tarihidir. Arastirma kapsaminda incelenen calismalarin
kriterleri: (1) Yazim dili ingilizce veya Tiirk¢e'dir; (2) Bagimli
degiskenleri bagimlilk ya da depresif kisilik ya da mazosistlik
kisilik ; (3) bagimsiz degisken olarak terapistin mudahalesinin
madde bagimhligi, depresif ya da mazosistlik kisiligin terapotik
stirecine etkisi incelenmistir. Calisma kapsaminda dikkate alinan
calismalarin timi anamnez alirken ihtiya¢c duyulacak bilgiler
altinda gruplandinimis ve incelenmistir.

Psikanalitik literatiirde hemen hemen her kuramci bagimliliga
erken donemde deneyimlenen bir eksikligin sebep oldugunu
ozellikle bagimh kisinin ego yapilanmasindaki hasar tizerinden
actklama cabasina girmektedir (23). Psikanalitik literattiriin
ilk teorik calismalari incelendiginde madde bagimhhginin
cogunlukla libidinal ve ozellikle oral erotik unsurlarla aciklama
egilimi dikkat cekmektedir. Bu kapsamda madde bagimliliginda
oral doneme gerilemeye dair actklamalar on plandadir (24).



Sigmund Freud, “Hipnoz” metninde, hipnozun madde ve oteki
bagimliliklaritedavietmekicin de uygulanabilecegini belirtmekte
ve boylelikle bagimlilik tizerine fikirlerine ilk kez yer vermektedir.
Wilhelm Fliess’'a yazdigi bir mektupta Freud, mastiirbasyonu
“major ahiskanlik ve “primer bagimhhk” olarak tanimlarken,
alkol, morfin, tutin gibi bagimhiliklarin ise onun bir ikamesi
olarak gelistigini ifade etmektedir (25). Bununla birlikte Freud
“Uc Deneme” adli makalesinde psikosekstiel gelisimin ilk donemi
olan oral donemin, yetiskin yasaminda bagimhligin olusumunda
kritik bir donem oldugu belirtilmektedir. Bu donemdeki
oral doyum eksikliginin ve cocugun temel giiven duygusunu
saglayamamasinin ileriki donemde bagimhhga egilimli bir
kisilik orglitlenmesine neden olabilecegi vurgulanmaktadir (26).
ilaveten Freud, “Bir Paranoya Olgusu” eserinde alkolik kiskanclik
sanrilarini bilingdisi homoseksueliteyle aciklarken, “Uygarligin
Huzursuzlugu’nda ise hayatin zorluklarindan bahsetmektedir.
insanlarin aci ve sikinti deneyimlerinden kacinmak icin keyif
verici maddelere yonelerek ¢oziim bulmaya egilim gosterdigi
belirtilmektedir (16); (27).

Freud’'un “Uc Deneme” isimli makalesinin akabinde 1908'de
Abraham, cinselligin  alkolizmle iliskisine ve vyliceltme
fonksiyonunun bozulmasina deginmektedir (28). Daha sonra
Pierce Clark, alkolizmi nevroz ve psikoz arasinda bir durum
olarak nitelemekte ve o da alkolizmin temeline oncelikle
bilincdisi homosekstiel motivasyonun oldugunu savunmaktadir.
Ayrica anne ile ilk 6zdesime ve narsistik pozisyona dogru bir
gerilemeye de neden oldugu belirtilmektedir. 1923’te Marx ve
ardindan 1925'te Hartman kokain bagimhhigi ile homoseksiiel
egilim arasi iliskiyi degerlendirmekte iken Sachs da alkol
ve maddeye olan asiri arzuyu perversiyon ve kompulsiyon
nevrozu arasinda bir uzlasi olarak gormektedir. Sachs’'a gore
madde perversiyondaki gibi kesin bir tatmin elde ederken,
nevrozda hedeflenen hazla yer degistirmektedir. ilaveten
Rado 1926'da yayimlanan “intoksikasyonun Ruhsal Etkileri”
adh makalesi ile maddenin etkisini tanimlarken bir yandan
ilaca bagli farmakojenik haz etkisi kavramini kullanmaktadir.
Periferal cinsel aygitin merkezi sinir sistemini dogrudan uyaran
maddelerin etkisi ile kisa devre yaptigini belirten Rado bu siireci
‘metaerotizm’ olarak tanimlamaktadir. Bu tanimla Rado, genital
gliciin altinin oyuldugunu ve gercek nesne sevgisinden maddeye
dogru yon degistirdigini vurgulamaktadir. Yikici durtilerin
serbest kalmasinin  cezalandiriima  istegini  tetikleyerek
psikolojik olarak doz arttirma ihtiyaci ortaya cikardigini ifade
etmektedir (24). Rado tim bunlara ek olarak oral erotizmin
sadece agiz bolgesini degil, mide, bagirsaklar, sindirim sistemi
ve ice alimin da bu tanimin icinde oldugunu belirtmektedir.
Ona gore: haz boylelikle organizmanin tiimiine yayilmaktadir.
Filogenetik olarak beslenmeye bagl doyum, hazzin ilk 6zgiin
bicimi olarak tanimlanmakta ve kendini koruma islevine bagli
olarak degerlendirilmektedir. Genitalite ise bu doyumsal islevin
beslenme yoni lzerinden gelismektedir. Madde kullanan birey
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beslenmeye bagli doyumun ilk ve 6zglin bicimini yeniden
deneyimlemekte ve boylelikle genital doyum ihtiyacini ortadan
kaldirmaktadir. Rado, ozkiyim anlami tasimasina ragmen
bagimlihg hazzin devamhligindaki zorlanmanin sebebi olarak
gormekte ve soyle tanimlamaktadir: “kisi engellendiginde bu
yasaga gergin bir depresyonla tepki gosterir”. Kisi icine girdigi
bu depresyondan ise maddeyle kurtulmaya ¢abalamaktadir. Bu
sebeple ilaca bagl haz etkisi bir tiir mutluluk hissi tretmis gibi
algilanmaktadir (24).

Yogun depresyon deneyimleyen kisinin egosu, tim gucli hali
yeniden elde etmek ister ciinkii kendilik dis gercekle ugrasmadan
ancak bu yolla tatmin olmaktadir. Kisi madde kullanarak bu
durumu kolaylikla saglamaktadir ve kendini adeta buyili bir
bicimde gerceklikten uzaklastirmaktadir. Bunula birlikte yas her
zaman mutlulugu takip eden bir durum oldugu icin depresyon
zit bir yonde kotiiye gitmektedir. Gerceklik lzerine olusan
korku ve kaygi yok edildigine kisiyi pisman edercesine giderek
artmaktadir. Ancak ego kaybolan siddetli arzunun konforunu
tekrar elde etmek istemektedir. Mutluluk ve depresyon arasi
gecisler 6z sayglyl koruyan bir dongi seklinde devam etmektedir
(24).

Glover “Madde Bagimliliginin Etiyolojisi” adli makalesinde iki
temel egilim Uzerinden madde bagimhhgini aciklamaktadir.
Bu egilimlerden ilki libido gelisimidir. Glover madde
bagimlihgini regresif bir sireg, o6dipal ambivalansin sadistik
yonii olarak degerlendirmektedir. ikinci egilim daha 6zgiin bir
koken aramakta ve maddeyi ilk donem libidinal iliskilerdeki
sadistik deneyimlerine bagli zehir olarak tanimlamaktadir.
Glover, alkolizmde agresyonun (zerinde durmakta ve agresif
dartilerin, oral ofke ve anal sadizm seklinde bosaltildigindan
bahsetmektedir. Alkolizmin, 6fkeyi ifade eden primitif, yetersiz
ve kendini cezalandirici bir ara¢ olarak kullanildigini ifade
etmektedir. Bu mekanizmanin zarar veren icme halini de
acikladigini savunmaktadir (29). Bu kapsamda Glovere gore
madde bagimliliginin kokeninde daha arkaik bir 6dipal cekirdek
vardir ve gecisken bir odipal sisteme saplanmanin sonucu
olusmaktadir. Paranoid ya da alkolik kaygiyr olusturan odipal
cekirdek, devaminda gelen obsesyonel tepkilerden sorumlu
tutulmaktadir (30).

Schmideberg, “Kultiirel Gelisimde Psikotik Mekanizmanin
Roli” adli makalesinde igsellestiriimis tehdit edici nesnelere
karsi durulabilecegini ifade etmektedir. Tehdit edici bir
maddenin nasil destekleyici bir nesneye donustigiinden, iyi bir
maddenin kotu bir maddeyi nasil disa atabileceginden ya da
etkisizlestireceginden bahsetmektedir. ilaveten bu sistemi ilac
tedavisiyle bagdastirmaktadir. Madde, i¢sellestirilmis koti babaya
karsi iyi babayl sembolize etmektedir. Ancak sonunda madde,
tekrar caresiz birakan kotu baba temsiline de donusmektedir
(31). Diger taraftan bagimlilikta goriilen depresif duygulanima
vurgu yapan Hopper ise, madde bagimhiliginin somatizasyon,
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homosekstielite, perversiyon, risk alma ve sug isleme ile iliski
icerisinde ele alinmasi gerektigini ifade etmektedir. Hoppera
gore bu bilesenlerin ortak bir temeli heyecan arayisinin depresif
kaygiya karsi savunma olarak kullanilmasidir. Bununla birlikte
baba arayisi, babanin otoritesi ile yiizlesme, baba tarafindan
cezalandirilma ve otoritenin erkek figtirtinii cinsel ice alma
cabasi olarak da tanimlanmaktadir (32).

Hopper, madde tdrlerini kendi aralarinda agresif ve regresif
olmak tzere ayirmaktadir. Narkotikler, sakinlestirici ve
yatistiricilart regresif olarak; kokain tirevleri, anti-depresanlar
ve uyaricilari agresif olarak tanimlamaktadir. Bagimhigin hangi
tirden bir madde ile c¢okebilecegini ise kayginin siddetine
baglamaktadir. Regresif olarak nitelendirilen narkotikler
ile paranoid ve sizoid kaygl arasinda bir iliski kurmakta, bu
narkotiklerin kullanimini bu stireci paranoid/sizoid kaygiya karsi
kullanilan savunmalar arasindaki bagi izleyen bir yol olarak
ifade etmektedir. Bu savunmalari ise ilkel bolme, somatizasyon,
hipokondri, monofobi, mastiirbasyon ve fiizyon/konfiizyon
durumlariile zarar verici bicimdeki yansitmali ve ice alma yoluyla
ozdesim olarak gruplandirmaktadir. Diger taraftan agresif
olarak tanimlamakta oldugu kokain tiirevleriyle ise paranoid/
depresif ve depresif/manik kaygilar arasinda bag kurmaktadir.
Dolayisiyla bunlarin kullanimini da bu kaygilara karsi tercih
edilen savunmalarla iliskilendirmektedir. Bu sireci “projektif
stirecler” olarak isimlendirmektedir. Bunlari ise heyecan arayisi,
zafer algisi ve yanilsama olarak ifade etmektedir. Yatistirici
kullanimini bilingdisi fantezide icsel saldirganla 6zdesimi ve
narsistik sorunsallarla iliskilendirirken; uyarici  kullanimini
nefret, zuliim ve yasagi kapsayan cinsellikle iliskili fantezilerle
ilgili olarak gormektedir (24).

Ayni  zamanda Hopper, madde bagmhhgini  “bagimhihk
sendromu® ifadesi ile tanimlamaktadir. Spesifik bir maddeye
olan bagimliligi, onu destekleyen uyum tirleri, kaygi yapisi ve
savunmalar ile aralarindaki iliski tizerinden aciklamaktadir. Bu
destekleyici uyum tirleri, kisinin giivenlik ve hedefine ulasmak
icin kullandigi sosyokailtiirel diizenler icindeki etkilesim sekilleri
olarak tanimlanmaktadir. Ona gore, bashca uyum tirleri
izolasyon, (sosyal alandan) geri cekilme, torencilik, mekanikgilik,
yasal ya da yasal olmayan degisim, yikicilik ve baskaldirmadir.
Madde kullanimi ise tecrit¢i ve geri cekilmeci sosyal
duzenlemeleri gerektirmektedir (29). Bu kapsamda Hopper,
madde bagimhlarinin ilk olarak maddenin alimi ve kullanirken
hissedilen rahatlatici etkisi ile iliskili fantezi ve kompulsiyonlara
da bagiml oldugunu ifade etmektedir. Ona gore bagimli kisi,
maddeyi kullanirken bu fantezi ve kompulsiyonlarla iliskili
kaygiyl da yonetebilme ¢abasinda olmaktadir (33).

Chessick de bagimlilarin tim ihtiyaclarini tamamen elde
edebilecek annesel bir figiire yakin olma istegini ve bagimlilikta
alinan maddenin bu islevleri yerine getiren anne temsiline
karsilik geldigini ifade etmektedir. Anne temsili kendiligin

bir uzantisi olarak degerlendirilmektedir ve normal akisin
stirekliliginin - bozuldugu her durumun bu anne uzantisi
tarafindan yonlendirilebilir oldugu Ulzerinde durmaktadir
(34). Fenichel bagmliig kacinilmaz ihtiyaclar ve vyetersiz
doyum cabalar olarak tanimlamaktadir. Madde kullanma
arzusu bireyin bas edemedigi anne ile birlesmeye olan ruhsal
ihtiyacinin bir yansimasi olarak degerlendirilmektedir. Kisi bu
sebeple olusan gerginlik ve depresif duygulari azaltmak icin
caresiz bir caba icine girmektedir ve dozlarin artmasi ise bu
doyumsuzlugun bir ifadesi olarak goriilmektedir (24). Bagimhhgi
strese karsi, bedensel ve ruhsal bir ¢coziim cabasi olarak goren
bir diger tanimlama ise McDougall’dan gelmektedir. Ona gore
dis veya i¢ catismalar isleme kapasitesini astigi zaman gecici de
olsa unutma amaciyla normal zamandan daha cok yeme, alkol
alma, sigara icme, ilag alma ya da cinsel iliskiye girme egiliminde
olunmaktadir. Bu denge ancak ruhsal 1zdirapla bas edebilmek
icin tek yol haline geldiginde sorunsal haline gelmektedir (25).
McDougall bagimhhgin siddetini cogunlukla ge¢misin ruhsal
1zdirabina bir cevap olarak arttigini, bagimlilik tutumunun agri
kesici rolii oldugunu ve ilaveten diger tiim ruhsal semptomlara
benzer olarak cocukca bir kendini tedavi etme cabasi oldugu
ifade etmektedir. Sonu¢ olarak bagimlihgr kokeninde ruhsal
izdiraba karsi ruhsal olmaktan c¢ok psikosomatik bir ¢ozim
cabasi olarak degerlendirmektedir (23).

Madde bagimlilari icin yedi asamali psisik bir kisir dongtiden
bahseden Wurmsera gore: Birinci asamada, kisi gercek bir
olaydan ya da fantezi diinyasina dair bir kurgudan kaynakli
narsistik kriz yasamaktadir. Narsistik krizin akabinde kisi, utanc,
ofke, keder ve kontrolsuzlik duygulanimlari ile karakterize
olan bir psisik duruma girmektedir. Bu durum acikca
konusma oncesi (preverbal) doneme gerilemis oldugunun bir
tir gostergesi olarak goriilmektedir. Uciincii asamada Kkisi,
bu ruhsal buhranla basa cikabilmek icin bolme ve yadsima
savunmalarini kullanmaktadir. Boylelikle kisi duygulanimlarina
dolayisiyla da kendisine yabancilasmaktadir. Kisinin yasadigi bu
yanilsamay! sirdiirebilmesi ve catismalariyla basa cikabilmesi
icin dissallastirma savunma mekanizmasinin devreye sokmasi
gerekmektedir. Ancak ¢coziimi disarida “buyult” bir nesnede
aramaktadir. Kendisini tahrip eden agresyonu yer degistirerek
disariya yoneltir, stiperego ile etik ve ahlaki konularda catismaya
girmemek ve siperego boliinmesini gerceklestirmek icin
maddeye ihtiya¢c duymaktadir. En sonunda ise gecici bir ¢coziime
ulasildigr hissi ile zevk ve memnuniyet hissine ulasmaktadir”
(33).

Bagimhhgi, nesne iliskileri dizleminde ele alan Krystal ve
Raskin ise maddenin kullanimini, beslenme ve ice alma
yoluyla nesne ile kurulan ilk donem iliskiye duyulan 6zlem
olarak tanimlamaktadir. Bagimlilarin sevgi nesneleri ile bozuk
ambivalan bir iliskileri vardir. Ayrilma bireysellesme siirecinde,
nesne temsillerinde, kendiligin yapilandirmasinda ve agresyon



ile bas etmede bir bozukluk vardir. Maddenin alimi ile gerilimin
azaltilmasiicinyogun birarzu duyulmaktadir. Madde alimi, nesne
ile birlesme icin sanrili bir caba olarak tanimlanmaktadir (35).
Krystal ve Raskin madde bagimhlarini konu alan ¢calismalarinda
maddenin aci, depresyon, anksiyete, plasebo etkisi ve oteki
ile olan iliskileri tstiinde durmuslardir. Madde bagimhilarinin
aclyl bu yolla tolere edebildiklerini, bununla birlikte yine bu
yolla depresyon ve anksiyetelerini de somatize etme egilimine
girdiklerinden bahsetmislerdir. Bagimlilarin kati bir sekilde
bolme (splitting) ve yadsima (denial) savunma mekanizmalarini
kullanmalarinin ana problem olusturdugundan, kendiligin
ve otekininin olumlu ve olumsuz yonleri ile kabul etmede
zorlanmalarindan  bahsetmislerdir  (33). Bagimhligi nesne
iliskileri tizerinden degerlendiren bir baska isimden biri olan
Donald Winnicott madde bagimliligini gecis nesnesi ile iliskili
bir patoloji olarak gormektedir. Bagimlilarin gecis nesnesini,
ayrilik ve ayrilikla olusan depresyonu inkar etmeyi saglamak icin
fetislestirilebilecegini ifade etmektedir. Bir diger isim Miller da
benzer sekilde maddeyi gecis nesnesi olarak kabul etmektedir ve
bir kisinin maddeyi enjeksiyon yoluyla kullanmasi durumunda
enjeksiyonun; annenin siitt, bakimi ve bu kisilerin yasamlarinda
eksik olan figiiriin ikamesi oldugunu belirtmektedir (23). Bunula
birlikte Savitt bagimh bireyin, ice alma ve 6ziimseme yoluyla
sevgi ve doyumu yeterince tecriibe etmedigini ifade etmektedir.
Ona gore nesne iliskileri daha arkaik bir seviyededir. Gerilim ve
depresyon bas edilemez bir hal aldiginda, regresyon siirecinde
benlik parcalanma tehdidiyle ezilmekte ve bagiml erteleme
becerisi gosteremedigi icin acil onlem ihtiyac duymaktadir.
Coziim cabasi ise oral ice alma yolu degil cok daha ilkel olan
damar ici yolu olmaktadir (36).

Anne ile iliskide, bebegin ayrilma kaygisi yasamasinin uyum
saglamaya yonelik bir caba oldugu bilinmektedir. Mahler
cocugun ilk donemde baglanma oriintilerinde, tehdit algisi
ile gerilimlere maruz kaldigi bazi durumlarda gelisimsel olarak
uygun olmayan seviyede kaygi hissettigini ve kayginin patolojik
ozellikler tasidigini belirtmektedir. ik dénemde olusan bu
ayrilma kaygisinin zaman zaman yetiskinlikte kendisini farkh
bicimlerde (6rn; sosyal anksiyete, bagimh kisilik bozuklugu,
bagimhlik vb.) gosterdigi bilinmektedir (27). Alkolik Kkisilik
tanimlamasina ozgi bir kisilik o6zelligi bulunmamakla birlikte,
analistler tarih boyunca madde bagimlilarinda zayif ego ve
0z saygly! surdiirmede zorlanma gibi bazi yapisal sorunlardan
soz etmektedirler (38). Rosenfeld’e gore madde bagimlisi
birey kirllgan egoya sahip oldugu ve depresyonun acisi ile bas
edemeyecek kadar zayif oldugu icin manik mekanizmalara
basvurmaktadir. Krystal da bagimli bireylerin iyi anneyi sembolik
olarak alkol veya madde seklinde ice aldiklarini belirtmis;
bagimli kisilerin nesneye yapistigi, ayrilamadigi ve bu yiizden de
nesnenin ice alinmasi fantezisini tekrar tekrar yasatmak ihtiyac
duyduklarini ifade etmistir (23).
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Sonug olarak literatiir Freud’'un (39) ve akabinde Abraham’in
(40) cahismalar basta olmak (zere depresif egilimlerin onemli
bir onculiinin, ilk donem kayip deneyimleri oldugu yontinde
gorusleri ileri strmektedir. Asirt doyurulmus veya yoksun
birakilmis kisilerin  bebekligin belli bir gelisim devresine
saplandigi belirtilmektedirler. Depresif bireyler suitten cok erken
veya cok ani olarak kesilmis, adapte olma kapasitelerinin cok
usttinde bazi ilk donem hayal kirikliklari deneyimlemis kisiler
olarak tanimlanmaktadirlar (41). Benzer sekilde psikanalitik
literatiiriindeki ornek calismalara bakildiginda hem madde
bagimlihginin hem de kisilik ortintulerinin erken donemde
bireyin vyasadigi catisma ve zorluklara psikolojik olarak
uyum saglama cabasi olarak degerlendirildigi goriilmektedir.
Madde kullanma isteginin bireyin bas edemedigi anne ile bir
tir birlesmeye olan ruhsal ihtiyacinin bir yansimasi oldugu
belirtilmektedir. Bu ¢ati altinda alinan maddenin, bu gorevleri
yerine getiren annesel figiire karsilik gelmekte oldugu seklinde
bir degerlendirme yapilmaktadir. Bagimli bireyin ayrilma ve
birlesmeden kaynakli gerginligi ve depresyonu azaltmak icin
caresiz bir caba icerisinde sevgi nesnesiyle bozuk bir ambivalan
iliskiye sahip oldugu ve bunula birlikte ayrilma bireylesme
stirecinde, nesne temsillerinde, kendiligin yapilanmasinda ve
agresyon ile bas etmede bir bozukluk oldugu dustntlmektedir
(23,24,33).

Bu kapsamda calismada danisani madde bagimhiligina iten
sebepler erken donem iliskiler tzerinden ele alinmistir. AK.
olgusunda, danisanin annesinin alkol bagimlisi olmasi sebebi ile
danisan, cogu zaman fiziksel ve duygusal olarak sirekli olarak
erken yasta bir kayip deneyimlemistir. Annenin bagimhligindan
oOtliri anne siiti neredeyse hic verilmemis olmasi, hastanin
anne situ ile almasi gereken sevgi ve sefkati de hi¢ alamamis
oldugu seklinde degerlendirilebilir. Depresif siirece iliskin
psikodinamik bakis acisiyla yapilan ilk tanimlamalar depresif
kisilerin negatif duygulanimlarinin biyik bir bolimini diger
kisilerden uzaklastirip tamamen kendilerine dogru yoneltmeye
calistiklarinave gercekletamamen orantisizsekilde kendilerinden
nefret ettiklerine dikkat cekmektedir (39). Depresif kisiler, ofke
yerine sucluluk duyabilirler. Bu sucluluk, paranoidden farkh
olarak bilin¢ diizeyinde deneyimlenen, egoyla uyumlu, stirekli
bir hatali olma ve suclu olmayr hak etme duygusu olarak
tanimlanabilir (14). A.K. olgusunda hasta hayatiyla ilgili yasadig
tiim olumsuz siirecten ve hatta cevresindeki insanlarin kot
yasam tarzlarindan kendini sorumlu tutmaktadir. Annesinin
kendisini diinyaya getirdikten sonra onun kotilugiine
katlanamadigi icin alkole bagimli oldugunu bile diisinmektedir.
Yine kardesine iyi bir agabey olamadigi icin kardesinin de
alkol icmekten baska bir caresi olmadigina inanmaktadir.
Hastanin duygulanimi her zaman negatif duygulanima dogru
seyir etmektedir. Bu seyir hastanin disariya yoneltmek istedigi
tim ofkeyi kendilige yoneltmis oldugunu distindirebilir. A.K.
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olgusunda hasta, terapistin onun ofkesini ortaya cikarmaya
cahistigi hic bir duruma yanit vermemistir. Danisanin, hayatindaki
kisilerin, annesinin, babasinin, kardesinin ve arkadaslarinin
elestirileri acimasiz dahi olsa hepsini goniilden kabullenmeye
ve ice almaya hazir oldugu gozlemlenmistir. ilaveten hastanin
oral doneme saplanmis oldugu ve tiim savunmalarn temel
savunmalar oldugu degerlendirilmistir. Hastanin ice cekilme,
yaklasma uzaklasma, birlesme, var olma, yutulma, yok olma
gibi temel meselelerde takilmis halde oldugu tespit edilmistir.
Bu da maddenin oral donemdeki tiim bu ihtiyacin bir temsili
oldugunu distndirmektedir.

Depresif ice atma, ilk donem sevgi nesnesinin nefret edilen
ozelliklerinin  bilincdisi  olarak icsellestiriime hali olabilir.
Cocuklar kendilerini birakip giden sevgi nesnelerine duyduklari
tepkileri onlara yansitabilirler ve sevgi nesnelerinin onlara kizgin
veya kalbi kirik bir halde gittigi gibi bir algiya kapilabilirler.
Zaman gectikce bu tur kotu veya incinmis haldeki terk edip
giden kisi imgeleri, tasinamayacak derecede aci verici olduklari
icin, farkindalik alanindan uzaklastirihrlar ve kendiligin koti bir
kismi olarak deneyimlenebilirler (14). A.K. olgusunda, anne ve
babasi tarafindan ihmal ve terk edilen hasta erken donemde
yasadigl bu kaygi ve korkuyla ancak bunun sebebinin kendisi
olduguna inanarak bas etmeye calismis oldugu yoniinde
degerlendirilmistir. Kottintin iceride oldugu algisi, ayni zamanda
kotliyli kontrol edebilecegi algisi da yaratarak yasanilan aci ve
kaygi minimize edilmeye calisildigi seklinde degerlendirilebilir.
Hastanin psikolojik ve fizyolojik ihtiyaclari icin siginabilecegi
gtivenli bir ilk bakici yoktur. Sucluluk duygusunu, gti¢stizliik ve
caresizlik duygusuna tercih etmis oldugu ve sucluluk duygusu
tasinamayacak kadar agir geldigi durumlarda ise maddenin
tek arac olarak kullanildigi dustnilebilir. A.K. olgusunda
hastanin bagimh olma ihtiyacinda sorun vardir. Yeterince
karsilanamayan bu ihtiyacin, ayrilma ihtiyaci icin de giivenli bir
zemin olusturmadigi distindlebilir. Tam bu noktada hastanin
maddeyi, annesine olan bagimhlik ihtiyacindan bireysellesmeye
giden yolda bir gecis nesnesi temsili olarak kullandigi da
dusintlebilir. Diger taraftan erken donemlerde ebeveynlerden
birinin yasadig| belirgin depresyon da depresif dinamiklere yol
acan gicli nedensel etkenlerden biri olarak goriilmektedir.
Cocuklar ebeveynlerinin yasadigi depresyondan yogun sekilde
etkilenmektedirler. Zamanla normal taleplerde bulunmaktan
suclu hissedebilirler, ihtiyaclarinin  baskalarinin  enerjisini
tiiketecegine ve onlarl yoracagina inanmaya baslayabilirler
(14). AK. olgusunda, bagimli ve depresif belirtiler gosteren bir
annesi olan hastanin, hayati ile ilgili yasadigi her giizel ani ve
aniyi sanki hak etmiyormus gibi deneyimledigi tespit edilmistir.
Hasta eger bir arkadas edinecekse onlarin tim ihtiyaclarini
karsilamasi gerektigine, sirf kendisine katlandiklari icin onlari
paraya bogmasi gerektigine inanmaktadir. “Eger yanimdalarsa
onlari mutlu etmeye mecburum” gibi bir ifade kullanmaktadir.
Hasta hayatla ilgi her talebinden sucluluk duymaktadir.

Universiteye gittigi donemlerde annesini birakmak zorunda
kaldigi icin annesinin iyilesmedigi, iyi bir 6grenci olamadigi icin
babasinin islerini iyi yonetemedigini ve bunun sonucu olarak
babasinin calismaktan yorulup oldugi gibi sucluluk duygulari
tasimaktadir. Gunliik hayatini gezerek gecirdigi icin kendini ise
yaramaz bir adam olarak tanimlamaktadir. Hastanin kendine
yaptigi bu 0z saldindan ancak madde yolu ile kurtulmaya
cabaladigi ve kendini hissettigi acidan bu yolla dissosiye ettigi
dustinebilir. Ancak bu kisilik orgiitlenmesinde maddenin kendini
cezalandirmak icin kullandigi tizerinden dustinilirse daha ¢ok
“her sucun bir cezasi olmali, her seyin suclusu olan kendilik
madde kullanarak zamanla yok edilebilmeli” gibi bir patolojik
inancla kullanildigi yontinde degerlendirilebilir.

Depresif orlintiiler gosteren hastalarla calisan terapistlerin,
bu hastalarin diger kisilik tiplerinden farkli olarak elestiri ve
reddedilme korkularini en 6nemsiz seyleri bile kullanarak hakli
cikarmaya yonelik bir hassasiyetleri oldugu icin, yargilayici
olmamak ve duygusal acidan istikrarini korumak icin daha ozel
bir caba harcamalari gerektigi dstiniilmektedir. Danisanin,
alttan alta kaygi duydugu reddedilecegi seklindeki varsayimlarini
analiz etmek ve bu reddi onlemek icin kendince iyi biri olma
cabalarini anlamak, bu kisilik tipleri ile yapilacak terapi
calismasinin  biyik bolimuni olusturmaktadir. Sevilemez
olduklari yoniindeki inanclari ve reddedilme korkulari o kadar
kati ve egoyla uyumludur ki, terapisti mimik ve davranislari ile
cozemediklerianlarda, serbestce konusamayacak diizeyde kaygili
hale gelmektedirler (14). Terapistin terapi sirasinda bu karakter
tipindeki danisanin bilin¢ diizeyindeki reddedilme kaygilarinin
yorumlanabilir ve gecersiz kilinabilir bir hale gelmesinden once
uzun bir zamani hastaya kabul edildigini gosteren nitelikte
davranislara ayirmasi gerektigi dustntlmektedir. Depresif
hastalarin terapotik stirecinde, hastalarin ayrilma deneyimlerine
verdikleri  tepkilerin  arastirilmasi  ve  yorumlanmasi
gerekmektedir. Depresif kisiliklerle calisan terapistlerin,
seanslarda uzun siiren sessizliklerden kaginilmasi gerekmektedir.
Clnkt uzun siren sessizlikler hastanin yok sayilan, degersiz,
kendi haline birakilmis, umut vaat etmeyen biri oldugu
duygularini tetiklemektedir. Depresif kisiler terk edilmeye asiri
duyarli olduklari icin tek baslarina kalinca mutsuz olabilirler ve
korkabilirler. Clinkii kayip deneyimini kot olmalarinin kaniti
olarak yasamaktadirlar (42). Bu, genellikle bilingdisi dizeyde
olur ancak ozellikle psikotik yelpazede bulunan hastalar bunu
bilin¢ diizeyinde de yasayabilirler. “benden bezdigin icin beni
birakip gidiyor olmalisin,” veya “benim doyurulamaz achgimdan
kacmak icin gidiyorsun,” veya “isledigim gtinahlardan dolayi
beni cezalandirmak icin benden uzaklasiyorsun” sozleri depresif
kisilerde goriilen temel kotulik ve sevilemezlik temalarini
kanitlayan ifadeler olarak kullaniimaktadir. Bu hassasiyetten
dolayi terapistin olagan kayiplarin depresif bir hasta icin ne kadar
sikinti verici olduguna ve terapotik siirecte bunu tetikleyecek
davranislara (seansin iptali gibi) dikkat etmesinin oldukca



onemli oldugu disuntlmektedir (14). Kisa donemli bireysel
terapi uygulamalari depresif hastalarda tedaviden beklenen
iyiye gidisi vermeyebilir. Zaman sinirl terapi deneyiminin
depresif hasta icin anlami, travmatik sekilde yarida kalmis
baska bir iliski olarak ve hastanin, baglanma istegi uyandiracak
kadar iyi biri olmadigina iliskin yeni bir kanit olarak algilanabilir.
Dolayisiyla terapistin, terapinin zorunlu olarak sonlandiriimasini
gerekli kildigr kosullarin gerceklesmesi durumunda hastanin,
yasanacak kaybin anlami hakkindaki olasi yorumunu dikkate
almasi ve buna iliskin bir tedbir gelistirmesi onemlidir (14).
Ancak depresif kisilerin gercekten ihtiyac duyduklari ve terapotik
suirecte 6grenmeleri gereken sey kesintisiz bir ilgi ve sevgi degil,
terapistin bir ayriliktan sonra geri dondugiini gérme deneyimi
olarak tanimlanmaktadir. Depresif hastalar, acliklarinin terapisti
stirekli olarak yabancilastirmadigini ve terk edilmis olmaya
duyduklar ofkelerinin ashnda iliskiyi tahrip etmedigini bilme
ihtiyacini duymaktadirlar (42).

Terapi sirasinda cogu terapist, depresif hastalarinin kotii olma
duygularini hafifletmeye yonelik cabalarinin ya gormezden
gelindigini ya da paradoksal sekilde algilandigini tespit
etmektedirler. Kendinden nefret etme duygularina dalmis bir
hastaya destekleyici nitelikteki yorumlar onun daha da derin
bir depresyona girmesine neden olabilir. Kendine yapilmis
bir olumlu bildirimi nasil kendine saldirya doéndirdigu
mekanizmasi soyle isler: “ Beni gercekten taniyan biri benim
icin boyle olumlu seyler soyleyemezdi. Muhtemelen, bu terapisti
iyi biri oldugum hakkinda kandirmis olmaliyim. Boyle diizgiin
bir insani yanhs yonlendirdigim icin kot biriyim ben. Terapist
kolayca kandirilabilen biri oldugu icin terapistten gelecek bir
destege de glivenemem. Peki terapist depresif bir kisinin 6z
saygini gelistirmek icin neyapmali? Ovgiiniin ise yaramadig) boyle
durumlar icin ego psikologlarinin gorisi, egoyu desteklemeden
siiperegoya saldirmaktir (14). Ornegin: Bir arkadasinin basarisini
kiskanma sucundan dolayr kendini suclayan bir danisana,
kiskanmanin normal bir duygu oldugunu soyleyerek yaklasmak
ve hastanin duygusunu eyleme koymadigi icin kendisini
kutlayabilecegini belirtmek yerine, ki hasta bu desteklemeyi
sessiz bir siiphe ile karsilayabilir, hastaya «yasadigin duyguda
bu derece kotu olan ne var?» diye sormak veya “Tanr’'dan daha
erdemli biri olmaya calisiyorsun, insan irkina geri don!” seklinde
takilmak, hastanin terapistin ilettigi mesaji almasi olasihgini
arttirabilir. “Beni elestiriyorsa, soylediklerinde bir dogruluk
payl bulunmal, ¢linkii bazi yonlerimle kot biri oldugumu
biliyorum” algisinda olan bir depresif danisana terapistin
yorumlari elestirici bir tonla verilirse, depresif kisilerin bunu
almasi daha kolay olmaktadir. Depresif hastalarla calisirken
terapinin sonlandiriimasi kararini hastaya birakmak da énemli
bir nokta olarak goriilmektedir. ilaveten danisanin daha sonra
yeniden terapiye basvurmasina acik bir kapr birakmak ve
danisanin gelecekte yardim istemeye iliskin yasayabilecegi
ketlemeleri bugtinden analiz etmek de terapistin alacagi yerinde
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tedbirlerden biri olarak kabul edilmektedir (14).

Klinikte kisilik yapilari degerlendirilirken bircok kiside depresif
ve mazosistik dinamiklerin bir birlesimi bulunabilir. Her iki kisilik
yapisi da depresif nitelik tasidigi icin zaman zaman bu iki yapi
birlikte goriilmektedir. Duruma uygun olarak bu kisiler depresif
mazosistik karakter gosteren kisiler olarak kabul edilmektedirler.
Ancak cogu zaman bu iki 6rlintti arasinda, birinin veya digerinin
daha agir bastig bir denge soz konusu olmaktadir. Terapistin,
hem depresif hem de mazosistik egilimler gosteren bir kisiyle
calismak zorunda kaldigi zaman yapacagi miidahalelerin tarzini
belirlerken, hastada o anda islemekte olan birincil savunmaya
odaklanmasi ve daha cok depresif bir dinamigin mi, yoksa
mazosistik bir dinamigin mi daha etkin oldugunu oncelikli olarak
degerlendirmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (13). Depresyon
ve analitik klinisyenlerin mazosizm olarak bahsettikleri, kendi
aleyhine isleyen oriintiler temelde birbirleriyle yakindan
baglantili olarak kabul edilmektedir. Ciinkii her iki yonelimin
de bilincdisi sucluluk duygusu karsisinda saglanmis uyum
cabasi oldugu disuntlmektedir. Bir terapist, madde bagimlisi
bir hastaya yaklasiminda temelde mazosistik bir kisiyi depresif
olarak veya tam tersi depresif kisiyi mazosistik olarak yanlis
sekilde degerlendirdiginde hastaya bir hayli zarar verilebilir
(15). Bu baglamda terapistin maddenin hasta icin anlamini ve
hastanin kisilik yapisini net olarak ayirmasi gerekmektedir. Bu
iki depresif renkli psikoloji arasindaki farklar ayirt etmek, her
bir kisilik tipine uygun olan optimal terapotik tarz birbirinden
farkli oldugu icin 6nemlidir. Temelde depresif olan kisi oncelikli
olarak  terapistin, vyargilamayacagini, reddetmeyecegini,
terk etmeyecegini ve depresyonu stirdiren icsellestirilmis
nesnelerden farkh olarak, aci cekmekte oldugu zamanlarda
ozellikle yaninda bulunacagini 6grenmeye ihtiya¢c duymaktadir.
Mazosistik yonu agir basan kisi ise, caresizlik dolu aci cekmenin
degil, kendini ortaya koymanin sicak ve kabul edici tutumlar
dogurabilecegini 6grenmelidir. Sadece giincel bir felaket soz
konusuysa goniilsiizce ilgisi cekilebilmis ebeveynden farkli
olarak hasta, terapistin, hastanin ilgi kazanmaya yonelik olarak
getirdigi glincel sikintilarinin ayrintilarina bu inanci besleyecek
bir ilgi gostermedigini gormeye ihtiyac duymaktadir (14).

Sonug

Depresif kisilerin terapi stirecinde yapilan elestiri yapici bir
niyetle yapildiginda bile elestiriye maruz kalmis ve yaralanmis
hissetme egilimleri, calismalarini  degerlendiren  kisinin
sozlerinin begeni iceren yonlerini goz ardi etmelerine sebep
olabilir. Pozitif elestirileri ya duymayabilirler ya da onemsiz
gorebilirler. Gercekten art niyetli saldirilara ugradiklarinda ise,
kendilerine saldiran kisinin sikayetleri ne kadar hakli olursa
olsun, hi¢ kimsenin boyle kotu davranislari hak etmedigi
gercegini goremeyebilirler (14). Bu baglamda terapist, AK.
olgusunda hastaya yaklasiminda hastayr maddeyi kullanmada
farkli bir kisilik yapisinda ele alirsa, maddeyi haz ve eglence
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icin kullandigi gortsu ile terapiyi planlarlarsa hastada iyilesme
yerine gerilemeye sebep olabilir. Depresif hastalara yonelik
terapotik  yaklasim oldukca hassasiyet gerektirmektedir.
Yiizeyden derine dogru yapilan terapotik yaklasimda depresif
hasta terapistin yorumlarinin sadece olumsuz kisimlarini ele
almaya egilimli olmaktadir. Klinik calismalar, alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan topluluklarda kisilik bozuklugu
prelevansinin yiksek oldugunu gostermektedir (6); (1). Bu
kapsamda bir madde bagmhsinin tedavisini planlarken
terapistin, hastanin kisilik orgitlenmesini dikkate almasinin
hastanin sikayetlerinin artmasinda ve azalmasinda dogrudan
etkili oldugu dustntlebilir. Depresyon ve analitik klinisyenlerin
mazosizm olarak bahsettikleri, kendi aleyhine isleyen oriinttiler
temelde birbirleriyle yakindan baglantili oldugu belirtilmektedir.
Bircok kiside depresif ve mazosistik dinamiklerin bir birlesimi
bulunabilir ve bu sebeple klinikte bu iki yapi sik sik birlikte
gorilebilir. Her iki yonelim de, bilincdisi sucluluk duygusu
karsisinda saglanmis uyum cabasi olarak distiniilmektedir. Bu
iki depresif renkli psikoloji arasindaki farklari ayirt etmek, her
bir kisilik tipine uygun olan optimal terapotik tarz birbirinden
farkli oldugu icin onemli bulunmaktadir (13). Terapist, depresif
bir kisiyi mazosistik olarak dusiiniip tedavi ederse, hastada
depresyonun artmasina, hatta intihara yol acabilir; ciinki
hasta, hem suclanmis hem de terk edilmis hissedebilir. Terapist,
mazosistik bir kisiyi depresif olarak dustintp tedavi ederse, bu
sefer de, hastada 6z yikici davranislari pekistirebilir. Temelde
depresif olan kisi, her seyden once, terapistin, yargilamayacagini,
reddetmeyecegini veya terk etmeyecegini ve depresyonu
stirdiren icsellestirilmis nesnelerden farkli olarak, aci cekmekte
oldugu zamanlarda ozellikle yaninda bulunacagini 6grenmeye
ihtiyac duyabilir. Mazosistik yonu agir basan kisi ise, caresizlik
dolu aci cekmenin degil, kendini ortaya koymanin sicak ve kabul
edici tutumlar dogurabilecegini ve ancak giincel bir felaket soz
konusuysa gondlstizce ilgisi kazanilmis ebeveynden farkli olarak,
terapistin, hastanin ilgi cekmeye yonelik olarak getirdigi giincel
sikintilarinin ayrintilarina 6zel bir ilgi gostermedigini gormeye
ihtiyac duyabilir (14)

Depresif kisilik gosteren bir kisiye madde bagimliligi icin ilac
vermek, onu hastaneye yatirmak ilacin cezalandiriciligi algisi
ve hastaneye yatirilmis olmanin terk edilmis olmakla esdeger
tutuldugu algisi ile baglantili olarak hastanin  “kotiytim
ve bu cezayl hak ettim” yontindeki patolojiye neden olan
sucluluk inancini besleyebilecegi yoniinde bir degerlendirme
yapilabilir. Diger taraftan mazosistik kisilik gosteren bir kisiye
madde bagimhligi icin ila¢ vermek, onu hastaneye yatirmak
terapotik gidisattaki anlami farklilastirabilir. ilacin ve hastane
calisanlarinin ilgisinin hastanin iyi hissetmek icin baglanma
ve acinin birbiriyle iliskilendirilmesi tzerine olan patolojik
dustncesini besledigi seklinde bir degerlendirme yapilabilir.
Mazosistik kisilerin tedavide oncelikli olarak daha saglikh bir
kendini ortaya koyma ornegine ihtiya¢ duymalarindan dolayi,

terapistin, terapatik is birligini yaptlandirma bigcimindeki insani
tutumu ve midahale bicimi, 6zyikici kisilik ortinttleri gosteren
hastanin gidisati acisindan kritik bir 6nem tasir. Bu kapsamda,
maddenin danisan icin gercekte neyi ifade ettiginin terapotik
hedefler acisindan ¢ok onemli oldugu dustntlmektedir.
Terapistlerin  -madde bagmhlar ile calisirken danisanlari
bagimliga iten ana dinamikleri gérmemesi, danisanlarin
terapistlere ifade ettigi gibi maddeyi sadece keyif almak ya da
hastanin acilarindan uzaklasip kendini dissosiye etmesinde bir
arac olarak gormesi terapinin amacina ulasmasi ontinde acik
bir engel teskil edebilir. Madde, hazza ulasmak icin bir odil
mu? Yoksa depresif kisilik orgiittenmesinde danisanin sucluluk
duygusu icin kot deneyimlenen kendilige verilmis bir ceza
mi? Sonu¢ olarak bagimli danisanin kisilik orgitlenmesinin
ne oldugunun dikkate alinmasinin tedavi acisindan onemli
bir nokta oldugu diisiinilmektedir. ilaveten siklikla birlikte
gorilen depresif ve mazosizm kisilik érgiitlenmesinin ayriminin
net olarak yapilabilmesinin terapistin danisana mudahelesi
acisindan ve danisanin hastaligini pekistirmesi ya da tedavi
edebilmesi acisindan kritik bir mesele oldugu da vurgulanmak
istenmektedir.
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