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Bu calismanin amac1 yatarak tedavi goren alkol kullamim bozuklugu olan bireyleri saglikli bireylerle
karsilastirarak kendilik psikolojisi kurami acisindan alkol kullanim bozuklugunun nedenlerini arastirmaktir.
Calismaya toplamda 308 kisi katildi. Katulimer grubu Bakirkoy Ruh Saghg: ve Sinir Hastaliklart Egitim
Arastirma Hastanesi, Alkol ve Madde Bagimlihg Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezinde (AMATEM)
yatarak takip ve tedavi edilmekte olan, alkol kullamm bozuklugu tanisi almis 206 erkek hastadan;
karsilastirma grubu ise alkol kullanimina bagl herhangi bir sorunu olmayan ve herhangi bir psikiyatrik
tanist bulunmayan, toplumdan tesadifi olarak secilen 102 erkekten olustu. Katilimcilara yas, cinsiyet,
ailede alkol kullanimi, gelir, medeni durum, egitim diizeyi gibi bilgilerin soruldugu sosyodemografik veri
formu ve Kendilik Psikolojisi Envanteri verildi. Calismamizda alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin
Kendilik Psikolojisi Envanterinin savunmaci buiytiklenmeci kendilik ve savunmaci ideallestirilmis ebeveyn
imagosu puanlarinin karsilastirma grubuna gore anlamh dtizeyde yuksek oldugu; saghkl biyuklenmeci
kendilik ve saglkl ideallestirilmis ebeveyn imagosu puanlarinin ise karsilastirma grubuna gore anlamh
duzeyde dusiik oldugu bulundu Calismamizin bulgulari; alkol kullanim bozuklugunun nedenlerinden
birinin kendilik yapisindaki eksiklikler ve egonun savunma guciindeki yetersizlikler olabilecegi ve alkol

kullanim bozuklugunun patolojik narsisistik kendilik yapist ile iliskili olabilecegini dustindurmektedir.
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Alkol kullanim bozuklugu (AKB) bireyin bedensel ve ruhsal saghigini tehdit eden,
saglik sorunlari, intihar, su¢a yonelme, trafik kazalari, ailenin dagilmasi, is ve okul
yasantilarinin bozulmasi ve sosyal islevsellikte ciddi bozulmalar gibi gesitli boyutlart
iceren onemli bir sorundur. AKB madde kullanimu ile ilgili bozukluklardan en sik
goriilenlerdir ve hem geligmis iilkelerde hem de iilkemizde giderek artan oranlarda
karsimiza ¢ikmaktadir (Kaplan & Sadock, 2004).

Arastirmalara bakildiginda bagimlilik davraniginin neredeyse her zaman tamamen
psikolojik bir belirti, psikolojik zorlamanin bir tiirii oldugu goriilmektedir (Dodes,
2009; Erdem, Eke, Ogel & Taner, 2006). AKB’nin nedenleri arastirildiginda
kargimiza ¢ikan agiklamalardan biri de erken g¢ocukluk donemlerinde yasanan
travmatik deneyimler olmaktadir (Evren, Cetin, Durkaya, Evren & Celik, 2011;
Wu ve ark., 2010). Erken ¢ocukluk dénemlerinde yasanan travmalara kars1 verilen
yanitlar arasinda 6fke, baskalarina kars1 saldirganlik ve kendine yonelik yikici intihar
davraniglari sayilabilir ve kisi bu zorlayic1 duygu durumlarla bas edebilmek amaciyla
yetiskinlikte AKB’ye yonelebilir (Brodsky ve ark., 2001; Evren, Cinar, Evren &
Celik, 2011; Van der Kolk et al., 1996).

Son donemde yapilan arasgtirmalar B kiimesi kisilik bozuklugu ile AKB arasinda
yliksek oranda iliski kurmaktadir (Shorey, Anderson & Stuart, 2014). B kiimesi
Kisilik bozukluklar1 Eksen 1 tamilariyla birliktelik gdsterdiginde terapide olusan
direng artmaktadir (Bédard, Russell & Myhr, 2015). Bu da tedaviye basvuran alkol-
madde bagimlisi bireylerin tedaviyi yarida kesme ya da reddetme davranislarini
aciklamaktadir.

Kohut (1971) alkoliin gelismemis psikolojik yapilarin yerine gegme fonksiyonu
oldugunu, bdylelikle biraz da olsa benlik saygisinin ve i¢gsel uyumun onarilabildigini,
ancak bu etkinin birey sadece alkol etkisinde iken siirdigiinii belirtmislerdir. Yapilan
cesitli arastirmalarda madde bagimlis1 kisilik olarak tanimlanabilecek hastalik 6ncesi
6zgiin bir kisilik yapis1 bulunmamasina ragmen; AKB olan bireylerde ego zayiflig1 ve
kendine saygiyi siirdiirme giigliigii gibi birtakim sorunlarin oldugundan s6z edilmistir
(Gabbard, 1994).

Kohut’un (1971) gelistirmis oldugu Kendilik Psikolojisi Kurami narsisistik kisilik
yapisini agiklayan bir kuram &zelligindedir. Kohut narsisistik patolojiyi ‘“kendilik
bozuklugu” olarak goriir (Kohut & Tolphin, 1980). Kendilik bozuklugu; preddipal
donemde, kendilik nesnesinin, gocugun donemsel ihtiyaglarini anlamamasi ve bunlara
cevap vermemesine bagli olarak olusur. Yani kendilik bozukluklarinin temelinde,
cocugun doneme uygun ihtiyaclarina cevap veremeyen anne-baba vardir (Imbesi,
1999). Kohut (1971) narsisistik gelisimi bebeklikten itibaren gelisen ve nesnelere
yapilan yatirimdan farkli olan ayri bir hat olarak ele almistir. Narsisistik gelisim anne
ya da anne yerine gegen kisi lizerinden islevsel olan “biiyliklenmeci kendilik” ve
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baba ya da baba yerine gegen kisi tarafindan islevsel olan “ideallestirilmis ebeveyn
imagosu” olarak iki hat {izerinden gider. Bu iki hat birbirine paralel olarak gelisir
ve ilerde ¢ocugun deger, amag ve ideallerinin olusmasini saglar. Eger ebeveynler
¢ocugun doéneme uygun ihtiyaclarini karsilamazlarsa travmatik hayal kirikliklar:
yasanir ve sonugta narsisistik gelisim hattinda gelisimsel duraksamalar olusur. Eger
travmatik hayal kirikliklari “biiyliklenmeci kendilik” hattinda meydana gelirse, yani
anne ¢ocugun doneme uygun biiyiiklenmeciligini gérmezse, ¢ocugun narsisistik
kendiligi degisime ugramadan kalir ve ilerde kisi “kendilik degerinin gergek dist
olarak degerlendirilmesi” ile “asagilik duygulari” arasinda salinir. Eger travmatik
hayal kirikliklar1 “ideallestirilmis ebeveyn imagosu” hattinda olusursa, yani baba
¢ocuk i¢in idealize bir figiir olamazsa, kisi ileride kaygi yasadig1 anlara yonelik olarak
disarida “kaynasilmak istenen bir gii¢ kaynagi” arayisi ile “savunmaci biiyiiklenmeci
kendilik” kavrami arasinda salinir (Kohut, 1986). Kendilik Psikolojisi Kuramina gore
sinir durumlar ve narsistik kisilik bozuklugu, narsisistik gelisim hattindaki takilmalar
sonucunda meydana gelmektedir (Anlt & Bahadir, 2009).

Narsisizm alaninda biiyliklenmeci kendiligi gérmeyen ilk nesnenin yarattigi ve
arkaik ideallestirilmis kendilik nesnesiyle iliskideki ¢cok erken doneme ait travmatik
hayal kirikliklari, psisenin tek basina narsisistik dengesini siirdiirme, dengeyi yeniden
kurma yeteneginin gelisimine koklii bir zarar verir. AKB olan kisilerin yasadiklar
hayal kirikli§i ¢cogu durumda annenin yasattigi bir hayal kirikligidir. Annenin
cocugun gereksinimlerine karst kurdugu empati yetersizdir ve anne daha sonra olgun
bir ruhsal aygitin tek basina yerine getirmesi gereken, uyaranlara engel olusturma,
gereksinim duyulan uyaranlart elverisli bicimde saglama ve gerginligi kaldiran
bir doyum kaynagi olma gibi islevleri yerine getirememistir. Bu travmatik hayal
kirikliklart ¢ocugu yatistiritlma, uyutulma gibi erken donem deneyimlerini yavas
yavas icsellestirme olanagindan yoksun birakmistir. Bu tiir kisiler boylece arkaik
nesnelerin 6zelliklerine saplanip kalirlar ve alkol, madde gibi ¢esitli bagimliliklar
ruhsal yapilarindaki eksikligi gidermek i¢in kullanirlar (Kohut, 2004).

AKB’nin nedenlerini anlamak i¢in kisinin kendilik yapisinin saglikli ve
patolojik taraflarina da bakilmalidir. Yasanan zorluklar ya da stres verici olaylar
karsisinda, alkol veya madde kullanarak olayin getirisi olan mutsuzluk ve diger
istenmeyen durumlardan uzaklagsmaya calismak akla gelen ilk ¢6ziim yolu
gibi degerlendirilmektedir. Yukarida belirtilen bilgilerin 1518inda AKB, bireyin
kendilik doyumunu saglayan ve kendilik hasarini tamir eden bir durum olarak
degerlendirilebilir. Tam bu noktada AKB olan bireylerin saglikli ve patolojik
kendilik yapilarin1 teshis etmek onlarin tedavi ve psikoterapi siireclerinde
karsilasilabilecek olas1 direnglere kars1 hazirlikli olunmasini saglar.
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Yontem

Calisgmada AKB tanist almis olan bireylerle herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi
bulunmayan kontrol grubuna Sosyodemografik Bilgi Formu ve Kendilik Psikolojisi
Envanteri verilerek gruplar envantere gore saglikli ve patolojik narsisistik geligim
acisindan incelenmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu¢aligmadailk asamada AKB grubu ile kontrol grubu arasinda saglikli ve patolojik
narsisistik gelisim agisindan fark olup olmadiginin arastirilmasi amacglanmistir.
Ikinci asamada ise patolojik narsisistik gelisimin AKB gelismesi iizerindeki etkisinin
tartisilmasi hedeflenmistir.

Orneklem

Calisma Kasim 2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda Bakirkdy Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma
Tedavive Egitim Merkezinde (AMATEM) yapilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi; DSM-
5’e gore AKB tanis1 almig arastirmaya goniillii olarak katilan, AMATEM’de yatarak
takip ve tedavi edilmekte olan ve 206 erkek hasta ve karsilastirma grubu olarak alkol
kullanimina baglh herhangi bir sorunu ve herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan,
toplumdan tesadiifi secilen 102 erkek olmak iizere toplam orneklem 308 kigiden
olusmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Hasta grubu 3-4 haftalik detoks
programindan sonra ardil se¢cimle ¢alismay1 kabul eden kisilerden se¢ilmis ve kontrol
grubu olarak da hasta yakinlar1 kullanilmistir. Caligma grubuna Sosyodemografik
Veri Formu ve Kendilik Psikolojisi Envanteri verilmistir. Arastirma grubu i¢in AKB
tanis1 almis olmak ve karsilastirma grubu igin alkol kullanimi ile ilgili bir sorunu
olmamak ve herhangi bir psikiyatrik tani1 almamis olmak, hem arastirma hem de
kargilagtirma grubu i¢in 20-65 yas arasinda olmak, arastirmaya katilmaya goniillii
olmak, okudugunu anlayabilecek diizeyde okuma yazma bilmek baska psikiyatrik
bozuklugu ve mental retardasyonu olmamak ¢aligmaya dahil edilme &lgiitleri olarak
belirlenmigtir. Hastalara ve kontrol grubuna calismanin amacinin anlatildigi ve
katilimin gonilli oldugunun vurgulandigi bir Aydinlatilmig Onam Formu verilmis,
okumalari saglanip imzalatilmistir. Gizlilik ilkesine sadik kalinacagi uygun bir dille
anlatilmistir. Bu agiklamay1 igeren Aydinlatilmis Onam Formu ve sosyodemografik
bilgilerin sorgulandigi formun ardindan Kendilik Psikolojisi Envanteri verilmistir.
Arastirma oncesinde hastanenin Etik Kurulundan onay alinmistir.

Veri Toplama Araclan
Sosyodemografik veri formu. Aragtirmanin amacina uygun olarak aragtirmacilar
tarafindan gelistirilmistir. Hasta ve kontrol grubunun ait yasi, cinsiyeti, medeni
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durumu, egitim durumu, meslegi, alkol kullanimi, gibi sosyodemografik bilgiler
arastirilmaktadir.

Kendilik Psikolojisi Envanteri. Slyter (1989) tarafindan kendilik yapisinin
“biiyliklenmeci kendilik” ve “ideallestirilmis ebeveyn imagosu” gelisimsel kisimlari
icin saglikli ve savunmaci (patolojik) narsisizmi Slgebilmek amaciyla gelistirilmistir.
Envanterin 4 alt grubu vardir ve bu alt gruplar Kohut’un kavramlarii anlatmaktadir:
(i) Saglikli Biiyiiklenmeci Kendilik-SBK (Healthy Grandiose Self-HGS); bu boliim
gercekei ve sabit pozitif kendine giivene isaret eder. (ii) Savunmaci Biiyiiklenmeci
Kendilik-SavBK (Defensive Grandiose Self-DGS); bu boliim kendine giivende sik
sik olan dalgalanmalarla kendini gosterir. Abartilmig kendine giiven, kendinin biricik,
milkemmel, 6zel ya da digerlerinden {istiin oldugu hissiyle ifade bulur. (iif) Saglikl
Ideallestirilmis Ebeveyn Imagosu-SIEI (Healthy Idealized Parental Imago-HIPI); bu
boliim digerlerinin gercekei niteliklerine saglikli bir sekilde hayranlik duyabilme ile
karakterizedir. (iv) Savunmaci Ideallestirilmis Ebeveyn Imagosu-SavIEI (Defensive
Idealized Parental Imago-DIPI); bu kisim &nemli 6tekilere bakma ihtiyaci, onlarla
birlikte yasama ve onlarin biiyiikliik, giic ve miikemmeliyetlerine baglanma istegi
ile karakterizedir. i¢sel giicliiliik ve sakinlik eksikligi yiiziinden baskalarma ihtiyac
duyulur. Ozetle iki “saghklr” alt grup kendiligin biitiinliigiinii devam ettirmeye yarayan
narsistik gelisim alanlarini 6l¢erken; iki “savunmaci” alt grup kendilikte zayifliklara
neden olan ve eksik olan psisik iglevi devam ettirebilmek i¢in kisinin dis kaynaklara
ihtiya¢c duymasina neden olan narsisistik gelisim alanlarmi 6lgmektedir. Envanter
toplam 60 maddeden olusmaktadir ve bunun i¢inde her bir alt grubu 6l¢en 15°ser soru
mevcuttur. Maddeler kisilerin zorunlu-se¢meli olarak cevaplayacaklari, 1 ile 6 arasi
degisen degerlerden olusan, climle seklinde Likert tipi bir yapidadir (6 = “tamamryla
size uyuyor”, 1 = “tamamiyla size uymuyor”). Envanterin Levi (1994) tarafindan
Tiirk¢eye uyarlanmasi, standardizasyon, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalart yapilmistir.
Coefficient alfa katsayilar1 ve Pearson korelasyonu sonuglari envanterin Tiirkce
versiyonunun kullanima uygun oldugunu gostermektedir (Levi, 1994). Envanterin
Tiirk¢eye uyarlanmasi ve gecerlilik-glivenilirlik ¢alismalari, ¢alismay1 yapan kisinin
doktora ¢alismasi olup data toplama siireci Tiirkiye’de yiiriitiilmiistiir.

Islem

Caligmaya katilan ve AKB olan hasta grubu ile herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlig1 bulunmayan kontrol grubu demografik 6zellikler ve Kendilik Psikolojisi
Envanteri’inden aldiklar1 puanlar acisindan karsilastirildi. Istatistiksel analizler
Windows i¢in Statistical Program for Social Sciences (SPSS) 19 versiyonu ile
yapildi. Stirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma
(SS) olarak, kategorik degiskenler icin ise say1 ve ylizde olarak verildi ve genel
olarak dagilimlar i¢in frekans, sayisal degiskenler i¢in Student z-Testi, kategorik
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degiskenler igin ki-kare testi uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < .05
olarak kabul edilmistir

Bulgular

Calismaya katilan ve AKB olan hastalar saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildi.
Sosyodemografik ozelliklerin dagilimi degerlendirildi. Iki grup yas yoniinden
karsilagtirildiklarinda AKB olan grubun yas ortalamasinin (43.57 = 9.98) kontrol
grubununkinden (35.19 + 9.96) yiiksek oldugu bulundu (Tablo 1).

Tablo 1
Alkol Kullamim Bozuklugu Olanlarla Kontrol Grubunun Yas ve Egitim Durumu Ozellikleri
Alkol Kullanim Bozuklugu Kontrol Grubu
n =206 n=102
Ort. S Ort. S t )4
Yas 43.57 9.89 35.19 9.96 7.18 <.001
Egitim Stiresi 9.29 3.75 9.95 4.23 -1.43 153
p<.05.

Calismamizda kullandigimiz Kendilik Psikolojisi Envanteri’nin yas ile bagimli
olmadig1 ve envanterin erken ¢cocukluk dénemindeki etkilerin bu giine yansimasini
degerlendirdigi i¢in bu farkin sonuglar etkilemeyecegi diisiiniildii. Egitim stireleri
acisindan karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi saptandi. Calisma durumu degerlendirildiginde kontrol grubunda
diizenli calisanlarin oranlar1 AKB olan gruba gore yiiksek iken, medeni durum
degerlendirildiginde kontrol grubunda bekarlarin, AKB olan grupta ise bosanmislarin
orant yiiksek bulundu (Tablo 2).

Tablo 2
Alkol Kullanum Bozuklugu Olanlarla Kontrol Grubunun Medeni ve Calisma Durumu Ozellikleri
Alkol Kullanim Bozuklugu Kontrol Grubu
n=206 % n=102 % x2 sd )4
Calisma durumu 86.907 5 .001
Calismiyor 33 16.0 3 2.9
Diizenli ¢aligtyor 73 35.4 83 81.4
Diizensiz calistyor 52 25.2 5 4.9
Emekli 47 22.8 3 2.9
Ogrenci 1 0.5 8 7.8
Medeni Durum 18.816 4 .001
Bekar 36 17.5 35 343
Evli 121 58.7 58 56.9
Bosanmis 34 16.5 6 5.9
Dul 6 2.9 3 2.9
Ayr1 yastyor 9 4.4 0 0.0
p<.05.
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AKB olan ve saglikli kontrol grubu Kendilik Psikolojisi Envanteri agisindan
degerlendirildiginde AKB olanlarin SavBK ortalamalar1 AKB olmayanlara gore
anlamli diizeyde yiiksekti (p <.001). Kontrol grubunun SBK puan ortalamalari, AKB
olanlara gore yiiksekti (p < .009) ancak Bonferroni diizeltmesi sonrasinda farkin
anlamli diizeyde olmadig1 saptandi. SaviEl puan ortalamas: AKB olanlarda kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksekti (p < .001). SIEI puan ortalamalar1 agisindan
gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi (p = .65). AKB olanlarin PK (patolojik
kendilik) ortalamalari, AKB olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p = < .001). SK (saglikli kendilik) puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p = .10) (Tablo 3).

Tablo 3
Alkol Kullamim Bozuklugu Grubu Ile Saglikli Kontrollerin Kendilik Psikolojisi Envanteri Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Alkol Kullanim Bozuklugu Kontrol Grubu
(n=220) (n=108)

Ort. S Ort. S t p*
SavIEI 52.34 12.12 38.19 13.29 9.34 <.001
SIEI 62.84 13.24 63.50 13.24 -0.45 .65
SavBK 51.92 11.43 38.03 13.65 8.86 <.001
SBK 58.80 9.53 62.85 14.03 -2.63 .009
SK 121.64 17.02 126.35 26.48 -1.64 .10
PK 104.26 22.46 76.22 26.17 9.17 <.001

* Bonferroni diizeltmesi ile anlamlilik sinirt <.008 olarak belirlenmistir.

Tartisma

Calismada AKB olan erkeklerde, kendilik psikolojisi kurami agisindan patolojik
narsisizim ile AKB arasindaki iligki aragtirilmistir. Arastirmada yatarak tedavi goren
AKB olan hastalarin ve kontrol grubunun narsisistik gelisim hattindaki konumlari
Kendilik Psikolojisi Envanteri araciligiyla karsilastirilmis ve bu karsilastirma
sonucunda kontrol grubuna gére AKB olanlarda; PK, SavBK ve SaviEI gelisimsel
alanlarindaki puanlarin anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Psikodinamik kurama gore bagimlilik kisinin ego organizasyonunun ve kendilik
yapisinin, stresle bas etme yontemlerinin incelenmesiyle anlagilabilir (Blatt,
Rounsaville, Eyre & Wilber, 1984). Kendilik psikolojisi kuramina gore alkol kullanan
bireylerde narsisistik patolojinin kaynagi erken cocukluk dénemlerinde ebeveynlerin
yaptig1 empatik hatalardir ve kendilik organizasyonunda ki yetersizliklerdir
(Glassman, Kernberg & Kohut, 1988). Wurmser (1974) bagimliligin nedenlerini;
savunma mekanizmalarinin yetersizligi ve diisiik uyarilma esigi, erken donemde
yasanan travmatik deneyimler ve gelisimsel bozukluklarla agiklamaktadir. Calisma
AKB olan bireylerin, Kendilik Psikolojisi Kuramina gore narsisistik gelisim hattinin
hem “bityiiklenmeci kendilik” hem de “ideallestirilmis ebeveyn imagosu” hattinda
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takilmig olduklarmi diisiindiirmektedir. Kendilik Psikolojisi Envanteri kullanilarak
alkol bagimlis1 ergenlerle yapilan bir ¢calismaya gore Biligsel Davraniger Terapi
oncesi hastalarin SBK ve SIEI puanlar diisiik iken SavBK ve SaviEI puanlar yiiksek
bulunmustur ve bu durumun patolojik narsisistik yapiya isaret ettigi belirtilmistir.
Ayni grupta biligsel davraniger terapi sonrasinda uygulanan Kendilik Psikolojisi
Envanteri sonuglarinda ise kisilerin SBK ve SIEI puanlarinin arttign goriilmiistiir
(Gelso & Goldman, 1997).

Khatzian’in (1985a; 1985b) “kendini tedavi hipotezine” gére AKB, bireyin i¢ ve
dis diinyasiyla nasil basa ciktig ile iliskilidir. Hasarli kendilik yapilar1 ve yetersiz
ego islevleri sebebiyle i¢ ve dis diinyadan gelen uyaranlar1 kontrol edemeyen
bireyler, kendilerine dikkat etmek ve kendilerini kontrol etmekle ilgili zorluklar
yasarlar ve kontrolsiiz tutumlar i¢ine girerler. Bu kontrolsiiz tutumlar kendilerine
zarar verici davranislara doniislir (Gelso & Goldman, 1997; Glassman ve ark.,
1988). Kendilik Psikolojisi Kuramina gore ise savunmaci ideallestirilmis ebeveyn
imagosu hattinda takilmis kisilerin igsel giicliilik ve sakinlik eksikligi yiiziinden
bagkalarina ya da baska seylere ihtiya¢ duydugu belirtilir. Bu kisilerde i¢gsel gerilimi
diizenlemede ve dis diinyanin zorluklar: ile miicadele etmede giicliikler yasanir
ve bu durum kendini; anksiyete ataklari, bos-iceriksiz depresyon ya da tepkisel
ofke ile oldugu kadar, kendini yatigtirabilmek i¢in bagkalarina ve bagka maddelere
ihtiya¢ duyma ile de ifade eder (Bosson ve ark., 2008; Gelso & Goldman, 1997).
Calismamizda AKB olan kisilerin SavIBE puanlarimin AKB olmayanlara gore
yliksek olusu, Khatzian’in (1985a) “kendini tedavi hipotezine” uyumlu goriinen bu
ozellikler ile benzerlik gdstermektedir.

Wurmser (1974) alkol kullanimina egilim olusturan faktorlerin narsisistik
hassasiyet ve yetersizlik duygulariyla ilgili oldugunu ve bu yetersizlikle birlikte
goriilen stres, disfori ve 6fke, utang, yalmizlik duygularini gidermek icin alkol ve
madde kullanildigin1 belirtmektedir. Calismamizda da AKB olan grupta yiiksek
oranda goriilen ve SavBK hattindaki takilmay: belirten yalmzlik, mahcubiyet ve
utang hislerinin ya da 6vgiiyii kabul etmekteki zorluklarin yogun olmasi bu goriislere
benzerlik gostermektedir. Dodes (1990) caresizlik ve tepkisel narsisistik 6fkenin
alkol kullanimindaki tekrarlamalarin kolaylastiricist oldugunu vurgulamaktadir.
Khatzian ve Weegmann’m (2009) ¢aligmalarinin klinik bulgular1 bireylerin nesne
iligkilerindeki tutarsizliklardan, kendilik duygusundaki dalgalanmalardan ve savunma
diizeneklerindeki yetersizlikten kaynaklanan sikintilar1 ve aci veren olaylar1 kontrol
eden ve/veya hafifleten maddelerin varligini kesfetmeleri ile bagimliligin gelistigini
ongormektedir. Bir baska deyisle bagimlilikta ana problem yetersiz ve kirilgan
kendiliktir (Craig, 2000; Khantzian, 1997, 2003, 2015). AKB olan grupta SavBK
kendilik puanlariin yiiksek olmasinda savunmaci abartilmig kendine giiven, kendinin
biricik, mitkemmel, 6zel ya da digerlerinden iistlin oldugu hissinin ve ileri derecede

126



Can, Anly, Evren, Usta / Patolojik Narsisizm ve Alkol Kullanim Bozuklugu Arasindaki iligki

kirilganhigin mevcut oldugunu diisiindiirmiistiir. Miikkemmeliyet fantezilerine ve
alkol kullanimina kendine giiveni desteklemek i¢in bagvurulur. Dodes (1996) de buna
benzer olarak bagimli davranig gelistirmenin, acizlige karsi bir giic onarimi islevi
gordiigiini belirtmistir.

Calisma grubu sadece erkek ve hastaneden yatan alkol kullanim bozuklugu
hastalarindan olusmaktadir. Calismanin yatmadan tedavi goren hastalarla yapilmasi
ve kadin hasta grubundan da veri toplanmasi ileriki aragtirmalar Onerilir. Ayrica
veri toplama araglarinin katilimcilarin kendileri tarafindan doldurulmus olmasi ve
kontrol grubunun yas ortalamasinin hasta grubuna oranla daha kiiciik olmas1 diger
kisithiliklardir.

Aragtirmanin bulgularina bakildiginda, patolojik narsisistik kendilik gelistirmeleri
sonucunda psikolojik kirilganligi olan bireylerin alkolii bu patolojik narsisistik yapinin
i¢ diinyalarinda yarattig1 huzursuzlukla bas etmek i¢in kullanmalart ile iligkili oldugu
diistiniilebilir. Erken ¢ocukluk dénemlerinde yasadiklar1 gelisim dénemlerine uygun
olmayan hayal kirikliklar1 ve anne ve babanin empatik hatalari sonucunda bu bireyler
saglam bir kendilik yapist olusturamamaktadirlar. Biiyiiklenmeci kendilik hattindaki
gelisimleri sekteye ugramis oldugundan yetiskinlik yasamlarinda kendileri i¢in saglam
bir kimlik olusturamamakta ve ideal tasarlayamamaktadirlar. Ideallestirilmis ebeveyn
imagosu hattindaki gelisimleri de sekteye ugramis oldugundan stres karsisinda kendi
kendilerini yatistirabilme yetenegini de gelistirememislerdir. Bu durumda yetiskinlik
yasamlarinda yasadiklar stresler karsisinda alkolii, disarida kaynagilmak istenen bir
gli¢c kaynagi olarak goérmektedirler (Fine, Muldering & Sansone, 1991). Bu bilgilerin
15181nda kisinin ego giicliniin ve bagimlilik davraniginin kendilik psikolojisi dahilinde
ele alinmasi tedavide de ¢esitli terapi uygulamalarina olanak saglayacaktir (Johnson,
1999). Sonug¢ olarak o6zellikle AKB tedavisi planlanirken kendilik psikolojisi
kuraminin g6z oniinde tutulmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. AKB olan
bireyin kendilik yapisindaki hasarlar1 anlamak bozuklugun iizerine ¢alismay1 nispeten
kolaylastirabilir. Calismanin bir diger 6nemi de AKB ile calisan uzmanlarin siireg
icinde yasayabilecekleri ¢esitli psikolojik zorluklara 151k tutmak ve tedavi slirecinde
bireyin kendisini ve sikintisin1 daha iyi anlamlandirabilecegi cesitli stratejilerin
gelistirilebilmesine olanak saglayacak olmasidir.
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Abstract

The objective of this study is to evaluate the relationship between alcohol use disorder and self psychology
by comparing inpatients with alcohol use disorder and healthy individuals. A total of 308 individuals were
included in this study. The subject group consisted of 206 male inpatients in the Alcohol and Substance
Addiction Research Treatment and Education Center (ASAREC) of Bakirkoy Mental Health and Neurological
Diseases Education and Research Hospital who were diagnosed with alcohol use disorder and a control
group composed of 102 randomly selected males with no alcohol use or other psychological disorders.
The data collection tools used in the study were Self Psychology Inventory and Socio-demographic Data
Form, which was created by the study’s authors for the present study and solicited information regarding
participants’ age, sex, alcohol use, family income, and marital status in order to homogenize the data. The
defensive grandiose self and defensive idealized parental imago scores of participants with alcohol use
disorders were significantly higher than those of the control group. The healthy grandiose self and healthy
idealized parental imago scores of participants with alcohol use disorders were significantly lower than
those of the control group. The results of the present study suggest that one of the reasons of alcohol use
disorders may be an inadequate self make up and weak ego defense mechanisms and that alcohol use

disorders may be related to pathological narcissism.
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Alcohol use disorder (AUD) is a serious problem that not only threatens one’s
physical and psychological health, but also causes or leads to health problems,
suicide, a disposition to committing crimes, traffic accidents, family breakups, chaos
in one’s work and academic life, and serious complications in one’s social functioning
(Kaplan & Sadock, 2004). AUD is the most commonly observed substance abuse
disorder and is increasing in prevalence both in developed countries and in Turkey.
When reviewing related studies, it is observed that addictive behaviors are a type of
psychological strain and almost always have a psychological indicator (Dodes, 2009;
Erdem, Eke, Ogel, & Taner, 2006). When the causes of AUD are investigated, we see
that one cause is a traumatic event experienced during early childhood (Evren, Cetin,
Durkaya, Evren, & Celik, 2011; Wu et al., 2010). Among the responses given to a
traumatic experience during childhood are anger, aggressiveness toward others, and
self-destructive suicidal behaviors, which may lead one to resort to use alcohol to cope
with these difficult moods during adulthood (Brodsky et al., 2001; C. Evren, Cinar,
Evren, & Celik, 2011; Van der Kolk et al., 1996). A high correlation between Cluster
B personality disorders and AUD has been in observed in recent studies (Shorey,
Anderson, & Stuart, 2014). When Cluster B personality disorders appear together
with their Axis I diagnoses, resistance to therapy increases (Bédard, Russell, & Myhr,
2015). Kohut (1971) had stated that alcohol is a replecament used by those with
underdeveloped psychological structures. Researchers also state that an individual
with AUD has a weak ego and experienced a number of problems, including having
difficulty respecting himself (Gabbard, 1994).

Self Psychology Theory, developed by (1971; 1986), is a theory that explains the
structure of a narcissistic personality. Kohut saw narcissistic pathology as a “self
disorder” (Kohut & Tolphin, 1980), asserting that at the very foundation of self
disorders was a mother and/or father who did not give appropriate responses during
one’s childhood (Imbesi, 1999). According to Self Psychology Theory, borderline
and narcissistic personality disorders appear as a result of becoming stuck in the
narcissistic development process (Anli & Bahadir, 2009). The disappointments
experienced by people with AUD are very often those caused by one’s mother. A
mother’s empathy toward the needs of her child are insufficient and later, that same
mother is unable to (1) impede stimuli, (2) supply required stimuli in an appropriate
manner, and (3) be a stress relieving source of satisfaction, tasks which a mature
psychological aid would otherwise need to fulfill. As a result of these traumatic
disappointments and such early childhood experiences, the child slowly loses the
ability to incorporate early childhood experiences, like being soothed and relieved,
into his self. Such individuals become fixated with aspects of archaic objects and
use alcohol and other substances in an attempt to relieve this deficiency in their
psychological structure (Kohut, 2004).
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Method

This study examined healthy and pathological narcissistic development based on
the answers provided on the socio-demographic data form and the Self Psychology
Inventory given to individuals diagnosed with AUD health and a control group
composed of individuals with no psychological disorders.

Sample

This study was conducted between November 2014 and June 2015 in the Alcohol
and Substance Addiction Research Treatment and Education Center (ASAREC)!
of Bakirkdy Mental Health and Neurological Diseases Education and Research
Hospital® in Istanbul, Turkey. Volunteering to take part in the study, members of the
sample group totaled 308 individuals, including 206 males diagnosed with AUD
according to the DSM-5 who were inpatients receiving treatment in ASAREC and
102 males randomly selected from society who had no psychological diagnosis as the
compare group. Individuals forming the inpatient group were selected from among
those who had accepted to participate in the study after having undergone a 3-4 week
detoxification program. Patients’ relatives were used as the control group. The socio-
demographic data form and Self Psychology Inventory were both given to the study
group. Being diagnosed with AUD was the criterion used to select members for the
sample group whereas not being diagnosed with any psychological condition and
having no problem related to alcohol use were the criteria used to select members
for the compare group. Shared criteria for both groups were that participants’ age
be between 20 and 65, that they be volunteers, that they be literate and able to
understand what was given to them to read, that they have no other psychological
disorder, and that they not suffer from mental retardation. The study’s objectives were
explained to both the inpatient and the control groups. Emphasizing that participation
was voluntary, both groups were provided with an Informed Consent Form, which
they read and signed. It was explained to them in the Informed Consent Form that
confidentiality was to be strictly maintained. After giving them the Informed Consent
Form, both groups were given the Self Psychology Inventory. Permission was granted
by the Ethics Committee before conducting the study.

Data Collection Tools

Socio-demographic data form. Developed by the current study’s researchers in
line with the study’s objectives. Socio-demographic information related to the age,
gender, marital status, education level, occupation, and alcohol use was solicited.

1 Turkish: Alkol ve Madde Bagimlilig1 Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM)
2 Turkish: Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi
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Self Psychology Inventory. For the developmental aspects of “grandiose self”
and “idealized parent imago,” Slyter (1989) developed the Self Psychology Inventory
with the goal of measuring both healthy and defensive (pathological) narcissism. Levi
(1994) adopted this inventory into Turkish and conducted standardization, validity,
and reliability studies. The results for both Cronbach’s alpha and Pearson correlation
coefficients indicated that the Turkish version of the inventory was suitable for use
(Levi, 1994). The inventory’s adaptation into Turkish, as well as the related validity-
reliability studies, formed the Levi’s doctorate thesis. The data collection process for
the adaptation study was conducted in Turkey.

Process

The demographic characteristics of and scores obtained on the Self Psychology
Inventory by the inpatients with AU were compared to those of and by the control
group with no psychological disorder.

Findings
Participating inpatients with AUD were compared with the control group. The
distribution of their socio-demographic characteristics was evaluated. The age of
inpatients with AUD (43.57+9.98) was greater than that of the control group (35.19
+9.96), as seen in Table 1.

Table 1
Age and Education Level of Inpatients with Alcohol Use Disorder (AUD) and the Control Group
AUD Control Group
n =206 n=102
Mean S Mean S t p
Age 43.57 9.89 35.19 9.96 7.18 <.001
Education 9.29 3.75 9.95 4.23 -1.43 153
p<.05.

In our study, it was thought that since the Self Psychology Inventory used was
not dependent on age and since the inventory evaluated how events experienced
during one’s early childhood affected one during adulthood, this difference would not
affect the results. No statistically significant difference was found between the two
groups’ duration of education. When evaluating occupational status, it was found that
individuals in the control group had a higher rate of stable employment compared to
the AUD group. Concerning marital status, however, individuals in the control group
had a higher rate of being single whereas the AUD group had a higher rate of having
gone through a divorce (Table 2).
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Table 2
Occupational Characteristics and Marital Status of Inpatients with Alcohol Use Disorder (AUD) and the
Control Group

AUD Control Group
n=206 % n=102 % x? sd P

Occupational Status 86.907 5 .001
Not working 33 16.0 3 2.9
Regularly employed 73 354 83 81.4
Irregularly employed 52 25.2 5 4.9
Retired 47 22.8 3 2.9
Student 1 0.5 8 7.8
Marital Status 18.816 4 .001
Single (never having been married) 36 17.5 35 343
Married 121 58.7 58 56.9
Divorced 34 16.5 6 5.9
Widowed/Widower 6 29 3 2.9
Living separately 9 4.4 0 0.0

p<.05.

When evaluating the scores obtained by the group of inpatients with AUD and the
control group on the Self Psychology Inventory, the DefGS (defensive grandiose self)
score average of the AUD group had a higher level of significance than that of the
control group (p < .001). Although the SBK score average of the control group was
higher than that of the AUD group (p < .009), an implementation of the Bonferroni
correction revealed that there was no significant difference. The DefIPI (defensive
idealized parent imago) average of the AUD group (p < .001) was of greater
significance compared to that of the control group. The average of participants with
AUD having a PS (pathological self) (p <.001) was found to be at a more significant
level than that of the control group. No statistically significant difference was found
between groups in terms of HS (healthy self) score averages.

Table 3
Comparison of Score Averages on the Self Psychology Inventory by Inpatients with Alcohol Use Disorder and
the Control Group

AUD Control Group
(n=220) (n=108)

Mean S Mean S t p*
DefIPI 52.34 12.12 38.19 13.29 9.34 <.001
HIPI 62.84 13.24 63.50 13.24 -0.45 .65
DefGS 51.92 11.43 38.03 13.65 8.86 <.001
HGS 58.80 9.53 62.85 14.03 -2.63 .009
HS 121.64 17.02 126.35 26.48 -1.64 .10
PS 104.26 22.46 76.22 26.17 9.17 <.001

Note. * The Bonferroni correction determined the significance cut-off to be <.008.
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Discussion

Addiction, according to psychodynamic theory, can be understood by examining
not only the organization of a person’s ego and the structure of his Self, but also
how he copes with stress (Blatt, Rounsaville, Eyre, & Wilber, 1984). According to
self psychology theory, the source of narcissistic pathology in individuals who use
alcohol is parents’ lack of empathy during early childhood (Glassman, Kernberg,
& Kohut, 1988). Wurmser (1974) explains the reasons behind addiction include
insufficient defense mechanisms and a low arousal threshold, traumatic events
experienced during early childhood, and developmental disorders. This study shows
that according to Self Psychology Theory, individuals with AUD find themselves
caught up in both “grandiose self” and “idealized parent imago” tracks during their
narcissistic development process. This specific finding is consistent with a study that
measures pre and post therapy sessions with a group of inpatients suffering from
addiction (Gelso & Goldman, 1997). According to Khatzian’s (1985a; 1985b) “self
treatment hypnosis,” AUD is related to how an individual copes with his internal and
external world. A person’s uncontrolled attitudes transform into harmful behaviors
(Gelso & Goldman, 1997; Glassman et al., 1988). According to Self Psychology
Theory, people stuck in the defensive idealized parent track have difficulties in
regulating internal tension and in dealing with external hardships and therefore feel
that they are dependent on other people and substances for relief (Bosson et al.,
2008; Gelso & Goldman, 1997). Wurmser (1974) asserts that factors constituting a
disposition toward alcohol use are related to narcissistic sensitivity and feelings of
inadequacy and that one will resort to using alcohol and other substances in an attempt
to overcome not only these inadequacies, but also feelings of stress, dysphoria, anger,
shame, and loneliness. The high rate of loneliness observed in the AUD group in
our study, which also indicates one’s having become stuck in the DefGS (defensive
grandiose self) track, as well as feelings of embarrassment and shame are similar
with these views. Dodes (1990; 1996) emphasized that helplessness and reactionary
narcissistic anger is facilitated by repeated alcohol use. The clinical findings in
Khatzian and Weegmann’s (2009) study predicted that addiction developed in
individuals not only as a result of problems stemming from inconsistencies in their
relationships with objects, fluctuations in their feeling of Self, and inadequacy in
their defense regulations, but also as a result of the discovery of substances that
controlled and/or eased painful events. In other words, the main problem of addiction
is an inadequate and fragile Self (Craig, 2000; Khantzian, 1997, 2003, 2015). The
study’s findings indicate that in wake of pathological narcissistic self developments,
psychologically fragile individuals’ use of alcohol may be related to their attempts to
cope with discomfort created in their internal worlds by this pathological narcissistic
structure. In this case, such individuals see alcohol as a source of power which to
be merged against stressful events experienced in adulthood (Fine, Muldering, &
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Sansone, 1991). In light of this information, treating the power of a person’s ego
and addictive behaviors within the field of self psychology provides those concerned
with the opportunity to develop and perform a variety of treatment and therapy
applications (Johnson, 1999).
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