
Sayın Editor,  
DSM-III ile birlikte madde bağımlılığı, Amerikan 
Psikiyatri Birliği tarafından ilk kez bağımsız bir 
bozukluk olarak tanımlanmış; böylece daha önceki 
DSM sürümlerinde yer alan ve “kolayca yalan söy-
leyip başkalarını kandırma” gibi özelliklerle de 
tanımlanan antisosyal kişilik bozukluğu çerçevesin-
deki değerlendirmelerden uzaklaşılmıştır (1). Öte 
yandan, gerek toplumsal algı gerekse klinik tecrü-
beler, madde kullanım bozukluğu tanılı bireylerin 
değişen sıklıklarla yalan söyleme eğiliminde 
olduklarını göstermektedir. Bununla birlikte, 
psikiyatri alanında yalan söyleme davranışı sadece 
madde kullanım bozukluğu tanılı bireylerle 
ilişkilendirilemez. 
Birçok araştırma, psikoterapiye gelen danışanların, 
kendileri için önemli olan birçok konuda gerçeği 
söylemekte zorlandıklarını göstermektedir (2-4). 
Danışanlar, bazı konuları konuşmaktan tamamen 
kaçınabilir, doğruların yalnızca bir kısmını aktara-
bilir veya bazen açıkça yalan söyleyebilirler.  
“Gerçeği açıklamak her zaman daha iyidir” diyen 
danışanlar bile bazı sırları olduğunu kabul ederler 
(5). Danışanların madde kullanımları veya başka 
bir zor konu hakkında ne sıklıkla veya ne ölçüde 
dürüst olmadıklarını tam olarak ölçmek zordur. 
Bunun büyük ölçüde nedeni, psikoterapide dürüst 
olmayan davranışların tanımında hala tam bir kon-
sensüs olmamasıdır. Weinshel’ın sözleriyle: 
“Gerçeği söylememek, organik durumlardan bil-
inçli ve kasıtlı bir şekilde yanlış bir şey söylemeye 
kadar uzanan karmaşık ve heterojen bir meseledir” 
(5). 

Birçok yazar, yalan söylemenin psikolojik gelişimde 
önemli bir rol oynadığını vurgulamıştır. Anneden 
ayrışma süreci, gelişimin kritik bir aşamasıdır (6). 
Yalan söylemek, bir çocuk için ego sınırlarını 
keşfetmek adına bazen gerekli ve etkili bir yöntem 
olabilir. Eğer bir çocuk yalan söyler ve annesi bunu 
doğru kabul ederse, çocuk annesinin kendi 
düşüncelerini algılayamadığını fark eder. Böylece 
yalan, ayrışma sürecine ve egonun oluşmasına 
hizmet eder. Öte yandan, yalanının fark 
edilmediğini anlayan çocuk, zihnindeki her şeyi 
bilen ebeveyni kaybeder. Bu durumda, her şeyi 
gören egosu/süperegosu ile kendi kendisini kontrol 
etmek zorunda olduğu gerçeğiyle yüzleşir. Bu 
bağlamda, yalan söylemenin süperego gelişiminde 
de rolü olduğu söylenebilir (6). 
Madde kullanım bozukluklarının, danışanların 
aldatıcı davrandığı konular arasında nerede yer 
aldığı çeşitli araştırmalarla araştırılmıştır.  Yapılan 
çalışmalarda genel olarak en sık cinsel sorunların 
saklanarak paylaşılmadığı ve madde kullanım 
bozukluklarının, yaklaşık %10–15 gibi bir oranla 
danışanların yalan söylediği ve/veya bilgi sakladığı 
en yaygın konulardan biri olduğu gösterilmiştir (2, 
3, 5). Öte yandan, danışanların bağımlılık öyküle-
rine dair bilgi eksiklikleri sadece danışanlardan 
ötürü değil, terapist nedeniyle de oluşabilir. 
Terapi sürecinde, terapistler istemeden de olsa 
danışan aldatmacasını kolaylaştırabilirler. Kimi te-
rapistler, deneyimsizlikleri veya kişilik özellikleri 
nedeniyle danışanlarına bütünüyle güven duyup 
şüpheci yaklaşmadıklarında, bu durum 
danışanların olası utanç duyguları nedeniyle madde 
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kullanımlarını saklamaları veya yalan söylemele-
rine sebebiyet verebilir. Deneyimli terapistler bile, 
kimi zaman danışanın kaygısını artırıp tedaviden 
erken bir ayrılmayı tetiklemekten çekindikleri için, 
danışanın madde kullanım öyküsünü sorgulamaya-
bilirler (5). Kısacası, terapistler bilmek istemeye-
bilirler. 
Terapide yalan söyleme davranışını Kernberg ve 
Kohut farklı şekillerde değerlendirmişlerdir. 
Kernberg, yalanın, sağlıklı bir ilişki kurma 
noktasındaki eksiklik ve umutsuzluğu yansıttığını 
öne sürerken; Kohut ise daha empatik bir bakış 
açısıyla, yalan söylemenin kişinin bağımsız bir ben-
lik geliştirme çabası olduğunu ifade eder (6). 
Yapılan sınırlı sayıda çalışmada, danışanların te-
rapistlerinden madde kullanımlarını gizleme veya 
bu konuda yalan söylemelerinin başlıca nedenleri 
arasında, terapist tarafından yargılanma veya 
etiketlenme korkusu, bir tedavi merkezine gönde-
rilme endişesi, utanç duygusu yaşamak iste-
memeleri, terapinin odak noktasının 
değişmesinden (örneğin, diğer önemli kişisel 
konuların göz ardı edilmesi) korkulması yer 
almaktadır (5). Bağımlı bireyler, madde 
kullanımlarına dair bilgileri sadece terapistlerinden 
değil, çoğu zaman ailelerinden de gizlerler. 
Ailelerine madde kullanımları hakkında bilgi ver-
mek, madde kullanım bozukluğu tanılı bireyler için 
genellikle zorlayıcı bir süreçtir. Bu zorluklar, 
bağımlı bireylerin damgalanma endişeleri, aile 
ilişkileri, duygusal özerklik düzeyleri ve bağlanma 
stilleri gibi psikolojik faktörlerden kaynaklanabilir 
(7). Aileler, yakınlarının (örneğin eş, çocuk) madde 
kullandığını çoğu zaman bir şekilde suça 
karıştıklarında ya da ilgili madde kullanımlarını 
gözleriyle gördüklerinde fark etmektedirler. Yakın 
tarihli dikkat çekici bir çalışmada, madde 
kullanımları öncesinde herhangi bir suç öyküsü 
bulunmayan bireyler evreninde, madde 
kullandığını ailesiyle paylaşan kişilerde suça 
karışma oranının, paylaşmayan kişilere göre daha 
az olduğu bulunmuştur (8). Yazarlar, bağımlılık 
alanında çalışan klinisyenlere, hastalarını madde 
kullanım bilgilerini aileleri ile paylaşmaları 
yönünde teşvik etmeleri önerisinde 
bulunmuşlardır. 

Yalanın var olabilmesi için doğruyu bilmek gerekir. 
Eğer bir kişi doğruyu bilmiyorsa, yalan söylemesi 
mümkün değildir. Bu nedenle, bir çocuk, bilişsel 
gelişimi yeterince olgunlaşmadan ne doğruyu ne de 
yalanı anlayamaz. Woolf (1949), “Bir çocuk 4 
yaşından önce yalan söyleyemez; ancak 5 yaşından 
sonra dış gerçeklikle fanteziyi ayırabilecek 
yeteneğe sahip olduktan sonra yalan söyleyebilir,” 
demiştir (6). Sartre ise, yalanı gerekli kılanın 
“öteki”nin varlığı olduğunu savunur. Bu bağlamda, 
yalan, yakın ilişkilerdeki duygusal mesafe konusun-
da yaşanılan uzlaşma güçlüğünün bir ürünü olarak 
da yorumlanabilir (9). Yalan, kişiye doğrunun 
çevresinde dolaşma olanağı sağlayarak, onu öteki-
lerle “kafa kafaya” çarpışmaktan kurtarır (9). 
Yalan söylemenin altında yatan ruhsal dinamikler 
iki şekilde ele alınabilir: Kendini koruma amaçlı ve 
sadistik. Sadistik yalanlarda niyet, aldatılan kişiye 
kasten saldırıp büyük bir zafer kazanmaktır. Oyuna 
gelip kandırılan kişi, yalancının doyumu için küçük 
düşürülür (9). Öte yandan, daha masum olan ken-
dini koruma amaçlı yalanlar ise; duygusal olarak 
uzak öteki (nesne) karşısında yaşanan bunaltı duy-
gusunu aşmak ya da nesnenin kapana kıstırıcı 
hissedildiği türden ilişkilerde nefes alabilmek için 
söylenen yalanlardır (9). Bu bağlamda, madde 
kullanımı hakkındaki gerçeği gizleyen bir 
bağımlının yalan söyleme davranışı hangi ölçü ve 
dinamikler altında değerlendirilmelidir?  İlgili 
değerlendirme yapılırken, bağımlı bireyin bu duru-
ma ( mevcut yalan söyleme davranışına dair) dair 
duygu ve düşüncelerinin yanı sıra, kullanmış 
oldukları maddelerin etkileri ile yetiştikleri sosyal 
çevrenin dinamiklerini de analiz etmek önemli ola-
bilir. 
Ebeveynlerin çocuklarını yetiştirirken onlara nasıl 
yaklaştığı, çocuğun yalan söyleme davranışı 
üzerinde önemli bir etkiye sebep olmuş olabilir. 
Örneğin, bağımlı bir birey küçük bir çocukken 
yalan söylediğinde, ailesi bu duruma nasıl tepki 
verdi? Onu cezalandırdılar mı, yoksa bu davranışı 
zekice mi buldular? Ya da tamamen göz ardı mı 
ettiler? Aile, çocuğun fantezi ile gerçeklik 
arasındaki farkı ayırt etmesine yardımcı oldu mu? 
(6). Çocukların yalanlarına ya da hayal dünyalarına 
nasıl tepki verildiği kadar, ailelerin çocuklarına 
karşı söyledikleri yalanlar da önemlidir. Çocuğa 
verilen sözler yerine getirildi mi? Çocuk hastaneye 
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götürülürken, sanki parka gitmeye gidiyormuş gibi 
kandırıldı mı? Aile, geçmişte yaşananları gizliyor ya 
da farklı bir şekilde mi aktarıyor? (6). Bu ve benzeri 
aile içi yaşanmışlıklar, çocuğun ilerleyen dönem-
lerde yalan söyleme davranışlarını şekillendirebilir. 
Yalan söyleme davranışına dair aile içi 
yaşanmışlıkların yanı sıra, kullanılan maddeler de 
bireyin ahlaki değer yargılarını değiştirebilir. Öyle 
ki, madde kullanım davranışı öncesindeki 
yaşantısında belirgin bir yalan söyleme davranış 
öyküsü olmayan bağımlı bir birey, kullandığı mad-
delerin etkisi ve madde kullanım arzusu nedeniyle, 
sadece madde kullanımı ile ilgili alanlarda veya 
daha geniş biçimde, yalanı hayatının merkezine 
yerleştirecek şekilde artık sıkça yalan söyleyen bir 
birey haline gelmiş olabilir. Bu bağlamda, kişinin 
madde kullanım davranışı öncesi ve sonrası dönem-
lerde yalan söyleme davranışının varlığı veya sıklığı, 
tedavi sürecinin biçimini, odaklanılacak alanları ve 
olası prognozunu belirlemek açısından kritik bir 
öneme sahip olabilir. 
Yalan söyleme davranışı ile ilgili önemli bir nokta, 
doğruyu söylemenin aksine yalanı oluşturmanın 
zihinsel bir çaba gerektirdiğidir (10). Yalan 
söyleyen kişi, oluşturduğu yalanın inandırıcılığını 
sürekli takip etmek durumundadır. Bu nedenle, 
alıcıların davranışlarını takip edip, kendisine 
rolünü sürekli hatırlatmak zorundadır. Yalan 
söyleyen kişilerin, istendiğinde uydurdukları 
hikâyeyi yeniden anlatabilmek zorunda 

olduklarından, hafızaları kuvvetli olmalıdır (10). 
Yanıt üretmeyi içeren böyle bir pratik başarının, 
doğruyu söyleme sürecinde kullanılanlardan başka 
bilişsel süreçleri de gerektiriyor olduğu göz önüne 
alındığında, bağımlı bireylerin dil ve bellek 
yapılanmaları üstünde çalışmalara ihtiyaç vardır.  
Son olarak; gelecekteki araştırmalar, danışanların 
madde kullanımlarını gizleme ve yalan söyleme 
kalıplarının yaş, cinsiyet, tanı, terapistlerin teorik 
yaklaşımı, terapideki süre, madde kullanımı süresi 
ve (varsa) tercih edilen ana maddeye göre farklılık 
gösterip göstermediğini incelemeye 
odaklanmalıdır. Bu noktada terapistlerin, 
danışanlarına daha fazla dürüstlük kazandırmak 
için nasıl yardımcı olabilecekleri üzerine düşünmek 
önemlidir. Terapistler, güvenli bir terapötik ortam 
yaratarak, danışanlarının yalan söyleme 
davranışlarını anlamalarına ve dürüstlükle 
yüzleşmelerine yardımcı olabilirler. 
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