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Erkek Alkol Kullanim Bozuklugu

Hastalarinda Patolojik Narsisizmin
Erken Donem Uyumsuz Semalarin Gelisimi

Uzerindeki Etkisi

Effect of Pathological Narcissism on
Development of Early Maladaptive
Schemas in Men Seeking Alcohol Use
Disorders Treatment
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Aragtirmada patolojik narsisizmin, alkol kullanim bozukluguna sebep olan uyumsuz bilissel semala-
rin gelismesine yol actigi one siiriilmiistiir. Katihma grubu Bakirkdy Ruh Saghdi ve Sinir Hastaliklari
Egitim Aragtirma Hastanesi, Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi'nde
(AMATEM) yatarak tedavi edilen alkol kullanim bozuklugu tanisi almis 206 erkek hastadan; karsilas-
tirma grubu alkol kullanimina bagh herhangi bir sorunu olmayan ve herhangi bir psikiyatrik tanisi
bulunmayan, toplumdan tesadiifi secilmis 102 erkekten olusmustur. Veri toplama araglar sosyo-
demografik veri formu, Young Sema Olcedi - Kisa Form ve Kendilik Psikolojisi Envanteridir. Alkol
kullanim bozuklugu olan grup ile kontrol grubu arasinda patolojik narsisizm ve erken dénem

uyumsuz semalar agisindan istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur.
Anahtar sozciikler: Narsisizm, sema, alkol kullanim bozuklugu, terapi.

Abstract

We hypothesized that pathological narcissism of alcoholic individuals cause cognitive maladaptive
schemas that lead to alcohol use disorders. We assessed the charts of 206 male patients with a
diagnosis of alcohol use disorders according to DSM-5 that represent all male patients admitted into
Bakirkoy Mental Health and Neurological Diseases Education and Research Hospital Alcohol and
Drug Research, Treatment and Training Center (AMATEM) during this period. The control group
consisted of 102 male participants without any problems related to alcohol use or any other psychi-
atric diagnosis Data collection tools were Young Schema Qustionnaire—Short Form, Self Psychology
Inventory and Sociodemographic Data Form. According to our results there is a statistically signifi-
cant difference between alcohol use disorders and normal group in terms of pathological narcissism

and early maladaptive schemas..
Key words: Narcissim, schema, alcohol use disorders, therapy.
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ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARI (AKB) yasam boyu tekrarlamalar géste-
ren, birey ve cevresi i¢in ciddi sorunlara yol agabilen onemli psikiyatrik rahatsizliklarin
basinda gelmektedir (Brownell ve ark. 1986, Corte 2007). AKB tedaviye direngli rahat-
sizliklardan biridir, ancak altta yatan fakt6rler bulunup ortadan kaldirilirsa tam tedavi
saglanabilir. Bu faktorleri anlayabilmek i¢in son dénemlerde bir¢ok aragtirmaci kigilik
bozukluklar: ile AKB arasindaki iligkiye bakmig ve alkol kullanim bozuklugunda altta
yatan bir kisilik bozuklugu s6z konusu oldugunda tedaviye direncin arttigini ve bozuk-
lugun tekrarlama riskinin yiikseldigini gostermigtir (Maclean ve French 2014, Shorey ve
ark. 2014; Bedard ve ark. 2015).

Heinz Kohut'un (1971) gelistirmis oldugu Kendilik Psikolojisi Kurami narsisistik
kisilik yapisini ve patolojik narsisizmi agiklayan bir kuram 6zelligindedir. Kohut narsi-
sistik gelisimi bebeklikten itibaren gelisen ve ¢evreye yapilan yatinmdan farkli olan ayr
bir gelisim hatt1 olarak ele almigtir. Narsisistik gelisim anne ya da anne yerine gegen kisi
tizerinden iglevsel olan “biytiklenmeci kendilik” ve baba ya da baba yerine gecen kisi
tarafindan islevsel olan “ideallestirilmis ebeveyn imagosu” olarak iki hat izerinden gider.
Bu iki gelisim hatt1 birlikte ¢ocugun deger, amag¢ ve ideallerinin olugmasini saglar.
Narsisistik gelisimin uygun bir bi¢cimde olabilmesi i¢in annenin ¢ocugun yaptiklarim
yeterince dvmesi (blytklenmeci hat) ve babanin da gocuk i¢in giiclii, koruyucu bir figiir
olarak (ideallestirilmis ebeveyn imagosu hatt:) var olmasi gerekmektedir (Kohut ve
Wolf 1978, Glassman 1988, Gabbard 2000). Kurama gére patolojik narsisizm, soz
konusu islevlerin yerine getirilmemesi sonucunda meydana gelmektedir (Anli ve Baha-
dir 2009). Kisi alkoli, altta yatan boyle bir yapiyla bas edebilmek ve kimlik biitiinliglint
devam ettirebilmek amaciyla kullanabilmektedir (Levin 1995, Goldman ve Gelso 1997,
Akvardar 2003). Patolojik narsisistik yap: kisinin stresle miicadele etme kapasitesini de
olugturan biitin bir kimlik duyumunun gelismesini engellediginden, kisi alkol kullanimi
ile bu durumun tstesinden gelmeye ¢aligabilmektedir (Kohut 1971).

Aragtirmalar erken dénem uyumsuz semalarla alkol ve madde kullanimi arasinda
gliclii bir baglanti olduguna isaret etmektedir (Shorey ve ark. 2012b, 2013a, 2013b,
2014a, 2014b). Bu semalar ¢ocugun erken bebeklik dénemindeki deneyimleri ile mizact
arasindaki etkilesimden kaynagini alir (Rafaeli ve ark. 2011) ve Young’un Sema Kura-
mr'na gore, cocuklugunda ailesi ile negatif deneyimler yasamus olan kisinin “erken do-
nem uyumsuz semalar” olarak adlandirilan, islevsiz karakter ozellikleri olacaktir (Young
ve ark. 2003, Trincas ve ark. 2014). Erken dénem uyumsuz semalar kendilerini yagam
boyu tekrar eder (Shorey ve ark. 2012a, Kriston ve ark. 2012) ve kiside negatif duygu-
durum, ciddi oranda stres ve kisiler aras: iligkilerde problem yaratir (Young ve Linde-
mann, 1992, Young ve ark. 2003). Kisiye en zarar verici erken dénem uyumsuz semalar
cocuklukta tekrarlayan terk edilme, ihmal ve tacizlerin sonucunda olusan semalardir
(Dobson 2010). Erken dénem uyumsuz semalar kisinin kigilik yapisinin bir pargast
olarak yasam boyu varliklarini siirdiriirler (Riso ve ark. 2006) ve birgok psikiyatrik
rahatsizliin tedaviye direngli olmasinin agiklamasi da bu yapilarin varhigidir (Young ve
ark. 2003).

Bu aragtirmada patolojik narsisistik yapinin varhiinin erken dénem uyumsuz sema-
lara sebep olacagi ve bu durumun da ileride alkol kullanim bozuklugunun alt yapisim
meydana getirecegi 6ne strtilmistir. Bu amagla AKB tanis1 almig grupla kontrol grubu
patolojik narsisistik yap1 ve erken dénem uyumsuz gsemalarin varligi agisindan kargilag-
tirmugtur.
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Yontem

Katihmcilar

Caligma, Ocak 2015 - Ekim 2015 tarihleri arasinda Bakirkéy Ruh Saghg: ve Sinir
Hastaliklar: Egitim Aragtirma Hastanesi, Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma Teda-
vi ve Egitim Merkezi'nde (AMATEM) yapilmistir. Aragtirmanin érneklemi aragtirma-
ya gonilli olarak katilan, AMATEMde yatarak takip ve tedavi edilmekte olan ve
DSM-5’e gore AKB tanisi almig 206 erkek hasta ve kargilagtirma grubu olarak alkol
kullanimina bagli herhangi bir sorunu ve herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan, top-
lumdan tesadiifi secilen 102 erkek olmak tzere toplam 6rneklem 308 kisiden olugmak-
tadir. Alkol Kullanim Bozuklugu tams: bir pskiyatrist (Y.C.) tarafindan DSM-5 tan
kriterlerine gore konulmugtur. Toplamda 243 hastaya ulagilmis, 8 kisinin okuma yazma
bilmemesi, 12 kisinin aragtirmaya onay vermemesi, 16 kisinin formlar: tam doldurma-
mis olmast ve 7 kisinin de tedaviden erken ayrilmasi nedeni ile aragtirma 206 vaka ile
gerceklestirilmigtir.

Aragtirma grubu i¢cin AKB tanis1 almig olmak ve kontrol grubu i¢in alkol kullanimi
ile ilgili bir sorunu olmamak ve herhangi bir psikiyatrik tan: almamig olmak, hem arag-
tirma hem de kargilagtirma grubu i¢in 20-65 yas arasinda olmak, aragtirmaya katilmaya
gonilli olmak, okudugunu anlayabilecek diizeyde okuma yazma bilmek bagka psikiyat-
rik bozuklugu ve mental retardasyonu olmamak ¢aligmaya dahil edilme olgiitleri olarak
belirlenmigtir. Hastalara ve kontrol grubuna ¢alismanin amacinin anlatildig ve katili-
min géniilli oldugunun vurgulandigs bir Aydinlatilmig Onam Formu verilmis, okuma-
lar1 saglanip imzalatilmugtir.

Aragtirmaya baslamadan Etik Kurul Onay: alinmugtir (Bakirkdy Ruh Saglig: ve Si-
nir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, Alkol ve Madde Bagimhhg: Aragtirma
Tedavi ve Egitim Merkezi'nde - AMATEM — 6 Ocak 2015 tarih ve 441 Say1). Gizli-
lik ilkesine sadik kalinacagi uygun bir dille anlatilmigtir. Aragtirma 6ncesinde hastane-
nin Etik Kurulu'ndan onay alinmigtir.

Veri Toplama Araclar:
Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmanin amacina uygun olarak aragtirmacilar tarafindan geligtirilmistir. Hasta ve
kontrol grubunun ait yagi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, alkol
kullanimi, gibi sosyodemogrofik bilgiler arastirilmaktadir.

Kendilik Psikolojisi Envanteri

Slyter (1989) tarafindan kendilik yapisinin “biyiklenmeci kendilik” ve “ideallestirilmis
ebeveyn imagosu” gelisimsel kisimlari icin saglikli ve savunmaci (patolojik) narsisizmi
olgebilmek amaciyla gelistirilmistir. Envanterin 4 alt grubu vardir ve bu alt gruplar
Kohut'un kavramlarini anlatmaktadir; 1)Saglikli Buyiklenmeci Kendilik (SBK) bu
bolim gergeksi ve sabit pozitif kendine giivene isaret eder. 2)Savunmact Biyiklenmeci
Kendilik (SavBK) bu bélim kendine givende sik sik olan dalgalanmalarla kendini
gosterir. Abartilmig kendine gtiven, kendinin biricik, mitkemmel, 6zel ya da digerlerin-
den istin oldugu hissiyle ifade bulur. 3) Saglikli Ideallestirilmis Ebeveyn Imagosu
(SIEI) bu bélim digerlerinin gergeksi niteliklerine saglikli bir sekilde hayranlik duya-
bilme ile karakterizedir. 4) Savunmaci 1deaﬂe§tirilmi§ Ebeveyn imagosu (SavIEI); bu
kistm 6nemli 6tekilere bakma ihtiyact, onlarla birlikte yasama ve onlarin buytiklik, gii¢
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ve mitkemmeliyetlerine baglanma istegi ile karakterizedir. Igsel giigliiliik ve sakinlik
eksikligi yiiziinden bagkalarina ihtiyac duyulur. Ozetle, iki "saghkh" alt grup kendiligin
bitinligint devam ettirmeye yarayan narsistik gelisim alanlarini 6lgerken; iki "savun-
mact" alt grup kendilikte zayifliklara neden olan ve eksik olan psisik islevi devam ettire-
bilmek icin kisinin dig kaynaklara ihtiyag duymasina neden olan narsisistik gelisim
alanlarini 6lgmektedir. Envanter toplam 60 maddeden olugmaktadir ve bunun i¢inde
her bir alt grubu élgen 15'ser soru mevcuttur. Maddeler kisilerin zorunlu - se¢meli
olarak cevaplayacaklari, 1 ile 6 aras: degisen degerlerden olugan, ciimle seklinde Likert
tipi bir yapidadir (6 = "tamamuyla size uyuyor”, 1 = "tamamiyla size uymuyor"). Envan-
terin Levi (1994) tarafindan Turkge’ye uyarlanmasi, standardizasyon, gegerlik ve giive-
nilirlik ¢aligmalari yapilmustir. Coefficient alfa degerlerinin 0.74 — 0.86 arasinda olmas:
ve Pearson korelasyonu sonuglarinin 0.79 — 0.93 arasinda bulunmasi, envanterin Tiurkge
versiyonunun kullanima uygun oldugunu gostermektedir.

Young Sema Olgegi-Kisa Form 3 (YSO-KF3)

Jeffrey Young'in Sema Terapi temelinde gelistirdigi kisa formda, Kopukluk ve Redde-
dilmiglik, Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma, Zedelenmis Sinirlar, Digeri
Yonelimlilik, Agir1 Tetikte Olma ve Bastilmiglik sema alanlarini kapsayan 18 boyut
onerilmektedir (Young 1990, 1994, 1999). Alt olgekler sirasiyla, Terk Edil-
me/Istikrarsizlik, Giivensizlik/Suistimal Edilme, Duygular1 Bastirma, Kusurlu-
luk/Utanma, Sosyal izolasyon/Y abancilagma, Bagimlilik/Yetersizlik, Hastaliklar ve
Tehditler Kargisinda Dayaniksizlik, I¢ Ice Gegme/Gelismemis Benlik, Basarisizlik,
Hak Goérme/Buyiklik, Yetersiz Ozdenetim, Boyun Egicilik, Kendini Feda, Onay
Arayicilik, Karamsarlik, Duygusal Yoksunluk, Yiksek Standartlar/Asir1 Elestiricilik ve
Cezalandiricilik olarak adlandirilmaktir. 90 maddeden olusan 6lgekte katilimeilar, her
bir maddeyi 6’ Likert tizerinde (1=Benim i¢in tamamiyla yanls, 6= Beni mikemmel
sekilde tanimliyor) derecelendirmektedir. Olgegin 6zgiin formunda her alt Sleek 5
maddeden olugsmakta, buna gére alt 6lgeklerden alinan puanlar 5 ile 30 arasinda degige-
bilmektedir (Calvete ve ark. 2013). Olgegin faktor analizleri 18 boyutun i¢ tutarhliginin
uygun istatistiksel agidan uygun oldugunu géstermistir (Waller ve ark. 2001). Olgegin
Thrkee gegerlilik ve glivenilirlik caligmalari yapilmig ve psikometrik niteliginin istatis-
tiksel anlamda uygun oldugu bulunmustur (Soygiit ve ark. 2009).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS 17.0 kullanildi. Kategorik degiskenler ki kare ile kargi-
lagtirildi. Gruplari siirekli degiskenler agisindan kargilagtirmak icin t testi kullanidi.
Korelasyonlar i¢in Pearson korelasyonu uygulandi. AKB Bozuklugu ile Kendilik Psiko-
lojisi Envanteri ve Young Sema Olgeginin iliskisine bakmak i¢in hiyerarsik liner regres-
yon kullanilmigtir. Butiin istatistiksel analizler i¢in p degerleri P<0.05 anlamli olarak
alinmugtir.

Bulgular

Saglikli kontrol grubunun yas ortalamasi alkol kullanim bozuklugu olan gruptan diistik
ctkmugtir, ancak iki grup arasinda egitim streleri agisindan bir fark bulunmamugtir
(Tablo 1). Bosanma orani ve igsiz kalma orani alkol kullanim bozuklugu olan grupta
daha ytiksek bulunmugtur (Tablo 2).
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Tablo 1. Alkol kullanim bozuklugu ve kontrol grubunun yas ve egitim durumu

Alkol Kullanim Bo- Kontrol Grubu
zuklugu
n=206 n=102
Ortalama | SS Ort. SS t p
Yas 43.57 9.89 35.19 9.96 | 7.18 <0.001
Egitim Siiresi 9.29 3.65 9.95 423 | -1.43 | 0.153
Tablo 2. Alkol kullanim bozuklugu ve kontrol grubunun medeni ve calisma durumu
Alkol Kullanim | Kontrol Grubu
Bozuklugu
n=206 % n=102 | % %2 sd | p
Calisma durumu 86.907 | 5 <0.001
Caligmuyor 33 160 |3 2.9
Dizenli ¢aligi- | 73 354 |83 81.4
yor
Diizensiz ¢ali- | 52 252 |5 4.9
styor
Emekli 47 228 |3 2.9
Ogrenci 1 0.5 8 7.8
Medeni Durum 18.816 | 4 <0.001
Bekar 36 17.5 35 34.3
Evli 121 58.7 | 58 56.9
Boganmig 34 165 |6 5.9
Dul 6 2.9 3 2.9
Ayri yastyor 9 4.4 0 0.0

Aragtirmanin bagimsiz deiskeni olan alkol kullanim durumu, sema 6lgek puanlars
ve patolojik narsisizm puanlar: arasindaki iligki incelenmistir. Alkol kullanim durumu (0
= Yok, kontrol, 1= alkol kullanim bozuklugu var ) dikotom bir degisken olup, bu tip bir
degiskenin siirekli degiskenlerle olan iligkisinin SPSS ile incelenmesinde Pearson kore-
lasyonu kullanilmistir (Tablo 3).

Alkol kullanim: tiim sema 6lgekleri ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gostermektedir (p<0.01). Patolojik Biyiiklenmeci Kendilik (PBK), Patolojik
Igsellestirilmis Ebeveyn Imagosu (PIEI) ve toplam Patolojik Narsisizm (PN) puanlari
tim erken dénem semalar ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml bir iligki goster-
mektedir (p<0.01). Alkol kullanimi PBK, PIEI ve PN ile pozitif yonde (p<0.01) ve
SBK ile negatif yonde istatistiksel olarak anlaml bir iligki gdstermektedir (Tablo 3).

Arastirmada AKB ve normal grubun bagimh degisken, toplam patolojik narsisizm
(PN) ve sema alt gruplarinin bagimsiz degisken oldugu lojistik regresyonun sonuglarina
gore; AKB ile “giivensizlik/suistimal edilme”, “sosyal izolasyon/yabancilagma”, “bagim-
lihik/yetersizlik”, “i¢ ice ge¢me/gelismemis benlik”, “duygulari bastirma” ve “yetersiz
ozdenetim” sema boyutlarinin AKB’nu yordadig: saptanmugtir (Tablo 4). AKB ve nor-
mal grubun bagiml degisken, Savunmac: Biiyiiklenmeci Kendilik (SavBK), Savunmact
Ideallegtirilmis Ebeveyn Imagosu (SavIEI) ve sema alt gruplart puanlarimin bagimsiz
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degisken oldugu lojistik regresyonun sonuglarina gore; AKB ile “bagimlilik/yetersizlik”,
“i¢ ice gecme/gelismemis benlik” “duygulart bastirma” ve “yetersiz 6zdenetim” semalari-
nin AKB ile Narsizinmi arasinda yordayici oldugu saptanmigtir (Tablo 5). AKB olan-
larda “Duygu yoksunlugu”, “Boyun egme” ve “yetersiz 6z denetim” istatiksel olarak
anlamli bir gekilde narsisizmi yordamaktadir (Tablo 6).

Tablo 3. Alkol kullanim durumu ile Kendilik Psikolojisi Envanteri ve Young Sema Olcegi korelasyonlan

Alkol SBK PBK SIEQ PIEI | PN
Duygu  yok- | 0.343* -0.194** 0.567* | -0.060 0.608™ | 0.552**
sunlugu
Terk edilme 0.376** -0.096 0.603™ | 0.023 0.643™ | 0.522**
Guven 0.430** -0.132* 0.603** | -0.007 0.654™ | 0.548"*
/Suistimal
Sosyal izolas- | 0.230™ -0.127* 0.510* | 0.037 0.589™ | 0.465™*
yon
Oziirliiliik 0.351** -0.252** 0.549™ | -0.129* | 0.584™ | 0.575™*
/Utang
Bagarisizlik 0.331** -0.300** 0.568* | - 0.555* | 0.605™

0.185™*

Bagimlilik 0.377* -0.224** 0.584™ | -0.122* | 0.566™ | 0.571**
Zarar gormeye | 0.409™ -0.169** 0.620™ | -0.071 0.688™ | 0.600**
agiklik
I¢ ige gecme 0.432** -0.103** 0.545** | -0.054 | 0.513* | 0.472**
Boyun egme 0.355** -0.253** 0.634™ | -0.132* | 0.630™ | 0.629™*
Kendini kur- | 0.303™* 0.032 0.444* | 0.072 0.458™ | 0.327**
ban etme.
Duygular 0.238™* -0.166™ 0.416™ | -0.096 0.418™ | 0.417*
bastirma
Kat1 standart- | 0.255™* -0.014 0.445™ | 0.140* 0.487 | 0.333**
lar
Yetki verme 0.359** -0.094 0.553™ | -0.046 0.575™ | 0.495**
Yetersiz Oz | 0.466™ -0.247* 0.632™ | -0.113 0.671™ | 0.637**
Den.
Onay arama 0.218** 0.152* 0.482** | 0.166* | 0.450™ | 0.270**
Kotiimserlik 0.386™* -0.130* 0.599™ | -0.050 0.600™ | 0.537**
Cezalandirilma | 0.294™ 0.001 0.354** | 0.130* 0.393™ | 0.258**
Alkol Kulla- | 1 -0.118* 0.456™ | 0.024 0.468** | 0.400™*
nimi
SBK 1 -0.107 | 0.779™ | -0.107 | -0.65™
PBK 1 0.009 0.872™ | 0.779**
SIEI 1 0.058 | -0.54*
PIEI 1 0.765
PN 1

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01; Patolojik Biiyiiklenmeci Kendilik(PBK) , icsellestirilmis Ebeveyn imagosu (PIEi),
Patolojik Narsisizm (PN)
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Tablo 4. AKB ve Normal grubun bagimh degisken PN(toplam patolojik narsisizm) ve sema alt grupla-
ninin bagimsiz degisken oldugu lojistik regresyon

B S.S. Wald | p Exp(B) | 95% C.I.for
EXP(B)
Lower | Upper
PN -1.250 .384 10.581 | .001 287 135 609
PN 153 488 .098 755 1.165 448 3.030
Guv./Suis | .105 042 6.358 012 1111 1.024 1.206
t
Sosyal Iz. | -.095 .046 4.354 .037 .909 .831 .994
Bagimlilik | .134 049 7.601 .006 1.143 1.039 1.257
I¢ ice | .124 .045 7.459 .006 1.132 1.036 1.237
gecme
Duy. =117 .048 6.083 .014 .889 .810 976
Bast.
Yetersiz 191 045 17.817 | .000 1.210 1.107 1.322
Oz.

PN: Patolojik Narsisizm; P<0.05

Tablo 5 AKB ve normal grubun bagimh degisken, sema alt gruplari, savbk ve savier puanlarinin ba-
gimsiz degisken oldugu lojistik regresyon

B S.S. Wald | p Exp(B) | 95% C.Lfor EXP(B)
Lower Upper
SavBK 050 | .022 5125 | .024 | 1.051 1.007 1.097
SavIEI 047 ] .021 4.798 | .028 | 1.048 1.005 1.093
SavBK 006 | .025 062 .804 | 1.006 958 1.056
SavIEI 024 | .025 .983 321 | 1.025 976 1.075

Bagimlhibk | .099 .047 4.332 .037 | 1.104 1.006 1.211

I¢ ice gec- | .150 .044 11.418 | .001 | 1.161 1.065 1.267
me

Duy. Bast. | -.131 | .047 7.759 .005 | .878 .801 962
Yetersiz 161 .046 12.433 | .000 | 1.175 1.074 1.285
Oz.

*p<0.05, **p<0.01

Ozetle, istatistiksel sonuglara gére Alkol kullanimi tiim sema &lgekleri ile pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki gdstermektedir (p<0.01). Patolojik Biiyiik-
lenmeci Kendilik (PBK), Patolojik Icsellestirilmis Ebeveyn imagosu (PIEI) ve toplam
Patolojik Narsisizm (PN) puanlar: tiim erken dénem semalar ile pozitif yonde istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki géstermektedir (p<0.01). Alkol kullanimi ile PBK, PIEI ve
PN arasinda pozitif yonde iligki vardir ve givensizlik/suistimal edilme”, “sosyal izolas-
yon/yabancilagma”, “bagimlilik/yetersizlik”, “i¢ ice gegme/gelismemis benlik”, “duygula-
r1 bastirma” ve “yetersiz 6zdenetim” erken dénem uyumsuz semalarinin AKB’nu yorda-
dif1 saptanmuigtir
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Tablo 6 AKB ve normal grupta PN bagimh degisken ve sema alt gruplarinin bagimsiz degisken oldugu
liner regresyon PN belirleyicileri

B SEE. | Wald | p Exp( | 95% C.1for
B) EXP(B)

Lower | Upper

Normal | Baga- | .356 092 | 14.834 | .000 | 1.428 | 1.191 1.712
nisizhk

Alkol Duy. .105 .036 | 8.428 | .004 | 1.110 | 1.035 1.192
Yok.

Boyun | .173 .052 | 11.096 | .001 | 1.188 | 1.074 1.315
Egm.

Yeter- | .091 046 | 4.018 | .045 | 1.096 | 1.002 1.198
siz Oz.

Tartigma

Aragtirma AKB’nun olugmas: tzerinde etkisi olan erken dénem uyumsuz semalarin
gelismesinde patolojik narsisizmin roliini incelemistir. Son dénemlerdeki aragtirmalar
ve kuramlar AKB’nun gelisiminde erken dénem uyumsuz semalarin roliine vurgu yap-
mustir (Shorey ve ark. 2012a, 2012b, 2013). Bu aragtirma dnceki ¢alismalarin bulgulari-
na ek olarak, erken dénem uyumsuz semalarla patolojik narsisizm arasinda da iligki
olduguna dair bulgular ortaya koymustur. Bu aragtirma saglikhi ve patolojik narsisizmin,
AKB gelismesinde roli olan erken dénem uyumsuz gsemalarin olusumundaki etkisini
inceleyen ilk ¢aligmadur.

Bulgularimiz 6ncelikle patolojik narsisizm ile AKB arasinda pozitif agidan anlamh
bir iligkinin oldugunu géstermistir. Bu sonu¢ bagimlihigin dinamikleri agisindan Ko-
hut'un Kendilik Psikolojisi Kurami tizerine yapilmis olan 6nceki ¢aligmanin sonuglari ile
uyumludur (Goldman ve Gelso 1997). Bu ¢alismada madde kullanan kisilere saglikli ve
patolojik narsisizmi 6l¢mek icin Kendilik Psikolojisi Envanteri, patolojik narsisizmi
olemek icin Psdddotonomi ve Akran Grubu Bagimliligi Envanteri verilmigtir. 6 aylik
tedaviden sonra, aragtirmacilar tedaviyi erken birakan kisilerin Kendilik Psikolojisi
Envanteri'nin Savunmac: Biyiiklenmeci Kendilik (SavBK) ve Savunmact idea]le§tiril—
mis Ebeveyn Imagosu (SavIEI) puanlarinin yiiksek oldugunu bulmuglardir. Biligsel
Terapi ve Adsiz Alkolikler destek gruplarini igeren tedaviden sonra ise gruplarin SavBK
ve SavIEI puanlar diigmiig, saglikli biiyiiklenmeci kendilik (SBK) ve saglikli Tdeallesti-
rilmis Ebeveyn Imagosu (SIEI) puanlari ise yiikselmistir. Aragtirmamizin bulgular:
Kendilik Psikolojisi Kurami ile uyumludur. Patolojik narsisistik bir yapiya sahip kisiler
kimlik bitinliklerini devam ettirmekte zorlanirlar ve daima kendilerini yatigtirmak icin
bir kaynak arayiginda olurlar, ki alkol bunlardan biridir (Goldman ve Gelso 1997).

Bulgularimiz AKB ile erken dénem uyumsuz semalar arasinda pozitif agidan an-
lamli bir iligkinin oldugunu géstermistir. Aragtirmamizin bu bulgular: 6nceki ¢aligmala-
rin bulgulari ile uyumludur (Shorey ve ark. 2013, 2014).

Son olarak aragtirmamizin sonuglart AKB’nda patolojik narsissizm ile erken dénem
uyumsuz semalar arasinda pozitif agidan anlamli bir iligkinin oldugunu gostermistir.
Bulgularimiz goére patolojik narsisizm istatistiksel agidan anlamli olarak “glivensiz-
lik/suistimal edilme”, “sosyal izolasyon/yabancilagma”, “bagimlilik/yetersizlik”, “i¢ ice
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geeme/gelismemis benlik”, “duygular: bastirma” ve “yetersiz 6zdenetim” sema boyutla-
rint belirlemektedir. Bunlara ilave olarak AKB grubunda “duygusal yoksunluk”, “boyun
egicilik” ve “yetersiz 6zdenetim” sema alt boyutlar1 patolojik narsisizmin belirleyicileri
olarak gérilmektedir. Bulgularimiz gore patolojik narsisizm etkisini bu sema alt boyut-
lar1 tizerinden yapmakta ve bu yap1 da AKB’na yol agan etkenlerden olarak 6n plana
ctkmaktadir. Yetersiz ebeveynlik patolojik narsisistik yapinin gelismesine zemin hazir-
lamaktadir. Aym zamanda erken dénem uyumsuz semalarin olusmasinda da yine yeter-
siz ebeveynlik ve ¢ocukluk ¢ag: travmatik deneyimlerinin roli oldugu bilinmektedir
(Kohut 1966, Young ve ark. 2003). Narsisistik gelisim dogumla beraber baglar. Aras-
tirmamizin bulgulart narsisistik gelisimin, neredeyse ayni zamanlarda ortaya ¢ikmaya
baslayan erken dénem uyumsuz semalarin olusumunu dogrudan etkiledigine dair olan
gortsi desteklenmektedir.

AKB’nda aktive olan erken dénem uyumsuz semalardan “glivensizlik/suistimal
edilme” ¢ocugun ebeveynleri ile giivenli bir bag olugturamamus olmas ile ilgilidir. Bu
semaya sahip olan bireyler, ¢evrelerindeki kisilerin onlar1 kendi bencil ihtiyaglari i¢in
kullanmaya caligtiklar1 ve onlardan zarar goérecekleri inanci i¢indedirler. “Bagimli-
lik/yetersizlik” semas: ¢ocugun temel ihtiyaglarindan olan otonomi ve yeterlilik algisinin
karsilanmamig olmas: sonucu gelisir. Bu semaya sahip olan bireyler kendi baglarina
kendi sorumluluklarini yerine getiremeyecekleri ve hayatlarini idame ettiremeyecekleri
inanci igindedirler (Alfasnos 2009). “I¢ ice gecme/gelismemis benlik” semasi ¢ocuga
yapilan agir1 midahaleler sonucu gelisir. Bu semaya sahip olan bireyler kendi kimlik
buttinliklerine sahip olamazlar ve daima bagiml olabilecekleri birini ararlar. “Yetersiz
6zdenetim” semast ¢ocuga gercekei sinirlar konulmamas: ile gelisir. Bu semaya sahip
olan bireyler dirtiilerini kontrol etmekte zorlanirlar ve sorumluluk duygusundan kagar-
lar (Young ve ark. 2003). “Sosyal izolasyon/yabancilagsma” semast ¢ocugun duygusal
olarak ihmal edilmesi sonucunda gelisir. Bu semaya sahip olan bireyler kendilerini
toplumdan diglanmig ve yalniz hissederler (Warburton ve Mcllwain 2005). “Duygular:
bastirma” semast ¢ocugun i¢tenlifinin ve dogal tepkilerinin engellenmesi ile olusur. Bu
semaya sahip olan bireyler alay konusu olabilecekleri korkusu ile i¢ten gelen tepkilerini
gosteremezler, soguk ve katidirlar (Young ve ark. 2003). “Duygusal yoksunluk” semas:
da yine duygusal ihmalle ilintilidir. Bu semaya sahip olan bireyler duygusal ihtiyaglarina
yamt alamadiklar: inanci i¢indedirler “Boyun egicilik” cocugun ¢ok fazla kontrol altina
alinmasi ile ilintilidir. Bu semaya sahip olan bireyler daima &tekilerin arzularini yerine
getirmek zorunda olduklar: inancim tagirlar (Warburton, ve MclIwain 2005).

Erken dénem uyumsuz semalar kabul gérme / reddedilme ekseni etrafinda sekille-
nen ¢ocukluk ¢ag1 deneyimleri sonucu gelismektedirler ve tek bir deneyim sonucu degil
tekrarlayan olaylarin birikmesiyle olusmaktadirlar (Young 1990, 1994). Cocukluk ¢a-
ginda belli bir sema gelisir ve yetiskinlik yasgaminda da bu sema cevrenin de etkisiyle
isler hale gelir (Young 1990). Her psikopatoloji belli bir sema kategorisi ile sekillenir
(Young ve ark. 2003). Bireyin saglikli bir ¢evresi varsa bu erken dénem uyumsuz sema-
lar aktive olmayabilir; ancak kisi stres yagamaya bagladifinda ¢ocuklugunda gelismis
olan ¢ekirdek sema ortaya ¢ikar ve kisinin iglevselligini bozar (Young 1990). Arastirma-
lar erken c¢ocukluk dénemlerinde ebeveynlerle olan uyumsuz etkilesimin yetiskinlik
déneminde ¢evreyle olan uyumsuzlugun temelini olusturdugunu ve belli tiir psikopato-
lojilere sebep oldugunu gostermektedir (Kobak ve 1988). Dolayistyla belli psikopatoloji-
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lerin, ¢ocukluk ¢ag1 travmatik deneyimleri ile belli semalarin tetiklenmesi sonucu olug-
tugu distinilebilir.

Aragtirmamizin bulgularina gore patolojik narsisizmle tetiklenen erken donem
uyumsuz semalara bakildiginda, tamaminin duygusal ihmal, durti kontrold, bagimhilik
ve kimlik olusturma ile iligkili oldugu gorulmektedir. Bu kavramlarin hepsi ayn: zaman-
da patolojik narsisizmin de kavramlaridir ve ¢ocugun yas dénemine uygun ihtiyaglarinin
ebeveynler tarafindan kargilanmamasi sonucu olusur. Ebeveyni tarafindan ihmal edilen
cocugun kendilik yapist gelisemez ve “bos kendilik duyumu” ve kimlik biitinligliniin
olmamas1 AKB’nun temel 6zelliklerindendir (Corte 2007, Simard ve ark. 2011). AKB
olan kisiler alkolli bu hassas, kirilgan ve stres karsisinda dagilan kendilik duyumlar: ile
bas edebilmek i¢in kullanirlar. Sonug olarak aragtirmamizin bulgulari hem Kohutun
hem de Young’un kuramu ile uyumludur ve ortaya ¢ikan bilgiler AKB’nun hem tedavisi
hem de 6nlenmesi igin oldukga yararli olacaktir.

Aragtirmamizin en 6nemli katkisi AKB'nun tedavi agamasi konusundadir. Biitin
psikopatolojilerde oldugu gibi AKB’'nun tedavisinde de alkol kullanimi sadece gériintir-
deki semptomdur. Bozuklugun tekrarlamamas: igin altta yatan temel meselenin ele
alinmas: gerekmektedir. AKB s6z konusu olduguna psikanalitik terapi ¢ok uzundur ve
biligsel terapi yontemleri de bozuklugun temel sebeplerini ortaya cikarabilmek icin
yetersiz kalmaktadir. Dolayisiyla eger AKB olan kisilerin erken dénem uyumsuz gsema-
larini ortaya ¢ikarmak, daha kisa siire i¢inde bozukluga sebep olan asil meseleyi anlama-
y1 saglayacak ve bu durum da tedavi i¢in daha iyi stratejilerin gelismesine yol agacaktir.

Arastirmamizin sinirhi sadece erkeklerin ¢aligmaya katilmig olmasidir. AKB olan
kadinlarin da patolojik narsisizmlerine ve erken dénem uyumsuz semalarina bakilmasi,
cinsiyet farklarinin anlagilmas: agisindan yararli olacaktir.
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