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OZET

MADDE BAGIMLILIGI TANISI ALMIS BIREYLERIN SAVUNMA
BICIMLERININ TEDAVI MOTiVASYONU ILE ILISKiSININ
INCELENMESI

Bu caligma, bir psikiyatri hastanesinin AMATEM kliniginde yatarak tedavi goren
madde bagimliligi tanist almig bireylerin savunma bi¢imlerinin tedavi motivasyonu ile

iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilmastir.

Bu calisma, tanimlayici ve kesitsel yontem ile yapilmistir. Calismanin 6rneklemini bir
psikiyatri hastanesinde yatarak tedavi goren madde bagimliligi tanisi olan 170 katilimer
olusturmustur. Calismanin verileri, Sosyodemografik Veri Formu, Savunma Bigimleri Testi ve
Tedavi Motivasyonu Anketi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel yontemler, demografik verilere dair
frekans dagilimlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma), Kruskal-Wallis, Mann Whitney U,

T-testi, One Way Anova ve Spearman’s rho korelasyon analizleri kullanilmistir.

Calismamizin analiz sonucunda, ¢calismayan ve ¢ocuk sahibi olan katilimeilarin nevrotik
savunmalarda daha yiiksek puanlar aldig1 tespit edilmistir. Ayrica ¢ocuk sahibi olanlarin digsal
motivasyon puanlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Daha 6nce maddeye bagli yatisi
olan katilimcilarin immatiir ve nevrotik savunmalarda daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir.
Maddeyi birakabilme diisiincesi olan katilimcilarin nevrotik ve olgun savunmalarda daha
yiiksek puanlar aldig1 gézlenmistir. Savunma bi¢imlerinin tedaviye giiven puanlarini yordadigi;
immatilir savunmalarin tedaviye giiven puanlarini negatif yonde anlamli diizeyde yordadigi

sonucuna ulagilmistir.

Bu c¢alismanin sonucunda madde bagimliligi tanist olan bireylerde savunma
mekanizmasinin bir¢ok degisken ile iliski oldugu goriilmiistiir. Tedavi motivasyonunun bir alt
boyutu olan tedaviye giivenin bireylerin sahip olduklar1 savunma mekanizmasindan etkilendigi
tespit edilmistir. Bu baglamda madde bagimlilig1 tedavisi ve bakimda bireylerin yasamlarini

etkileyen savunma mekanizmalar1 g6z ard1 edilmemesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: madde, madde kullanim bozuklugu, savunma bigimleri, tedavi

motivasyonu



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP OF THE DEFENSE
TYPES OF INDIVIDUALS DIAGNOSED WITH SUBSTANCE
ADDICTION AND THE TREATMENT MOTIVATION

This study was carried out to examine the relationship between the defense styles and
treatment motivation of individuals diagnosed with substance addiction who are hospitalized in
the AMATEM clinic of a psychiatric hospital.

This study was conducted with descriptive and cross-sectional method. The sample of
the study consisted of 170 participants with a diagnosis of substance addiction who were
hospitalized in a psychiatric hospital. The data of the study were obtained by using the
Sociodemographic Data Form, the Defense Styles Test, and the Treatment Motivation
Questionnaire. Descriptive statistical methods such as mean and standard deviation, frequency
distributions of demographic data (number, percentage, mean, standard deviation), Kruskal-
Wallis, Mann Whitney U, T-test, One Way Anova and Spearman’s rho correlation analyzes
were used to evaluate the data.

As a result of the analysis of our study, it was determined that the participants who did
not work and had children had higher scores in neurotic defenses. In addition, it was determined
that those who have children have higher extrinsic motivation scores. It was determined that
the participants who had previously been hospitalized due to the substance had higher scores in
immature and neurotic defenses. It was observed that the participants with the idea of quitting
the substance received higher scores in neurotic and mature defenses. Defense styles predicted
treatment trust scores; It was concluded that immature defenses predicted treatment trust scores

negatively and significantly.

As a result of this study, it was observed that the defense mechanism of individuals with
a diagnosis of substance addiction was associated with many variables. It has been determined

that trust in treatment, which is a sub-dimension of treatment motivation, is affected by the



defense mechanism of individuals. In this context, it is recommended that the defense
mechanisms that affect the lives of individuals in substance abuse treatment and care should
not be ignored.

Keywords: substance, substance use disorder, defense styles, treatment motivation



BEYAN

Bu calismanin kendi tez ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar hicbir
asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar
icinde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak

gosterdigimi beyan ederim.

Emine KURUNC
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1. GIRIS VE AMAC

Madde bagimlilig1 gegmisten giinlimiize kadar uzanan siirecte hem bireysel hem
de toplumsal bir saglik sorunu olarak oOniimiize gelmektedir. Madde bagimlilig ile
miicadele de tiim diinya iilkeleri ve lilkemiz siki bir sekilde savas vermektedir (1). Tibbi
tanim olarak madde kullanimi, kimyasal maddeleri ve ilaglar1 amaglari disinda kullanmak
olarak tanimlanmaktadir. Madde kullaniminin tarihgesi ilk insanlardan giiniimiize kadar
gelmektedir. Ilk insanlar ¢evrelerindeki bitkilerin bazilarinin  kendilerini farkli
hissetmelerine sebep oldugunu anlayarak bu sekilde madde kullanmaya baglamislardir
(2). Insana keyif verici bir maddenin kendi bedeninde istenilen diizeyde etkiyi saglamak
icin yasayacagi ruhsal, bedensel veya sosyal sorunlar1 bile bile madde kullanimin
engelleyememe, alinmadig1 zaman huzursuzluk, sikint1 ve hatta yoksunluk belirtilerinin

meydana gelme durumudur (3).

Birey hayatta karsilastigi zorluklar karsisinda uyum iginde yasayabilmesi ve
benlik saygisini yitirmemesi ya da i¢ten gelebilecek sugluluk duygularini 6nleyebilmesi
icin otomatik olarak savunma mekanizmalar1 gelistirmistir (4, 5). Madde ve alkol
bagimliligi, bireyin tiim yasantisini ve tiim iliskilerini olumsuz etkilemektedir (6). Bu
nedenle madde bagimlis1 bireylerde savunma mekanizmasiin gelismesi beklendik bir

durum haline gelmektedir (4, 6).

Freud’a gore dokuz tane savunma mekanizmasi bulunmaktadir. Bunlar bastirma,
gerileme, tepki olusturma, yansitma, yapip bozma, i¢e yansitma, yalitma, kendine
yoneltme ve karsitina ¢evirme olarak adlandirilmaktadir. Anna Freud ise ek olarak
yiiceltme, saldirganla 6zdeslesme ve 6zgecilik savunmalarini eklemistir (7, 8). Anne
Freud, patolojik ve uyumlu olmak iizere savunma mekanizmalarini ikiye ayirmigtir.
Patolojik savunma bireyin ¢evre ile uyumunu bozmaktadir, esnek olmayan ve dengesiz
bir hal almasina neden olmaktadir (7, 8). Uyumlu savunma mekanizmalari ise bireyin
dengede kalmasini saglar. Bireyin gelistirdigi olumlu savunma mekanizmalar1 benligini
korumay1 amaglar. Oz imajin1 korumak i¢in insanlar bilingsizce savunma mekanizmalari

gelistirebilirler (7).



Alkol/madde bagimliligi tanis1 olan bireylerin aldiklar1 bagimlhilik tedavisine
yanit vermesi ve istendik/beklenen tedavi sonuglarinin elde edilmesinde tedavi
motivasyonunun 6nemli bir yeri bulunmaktadir (9). Tedavi motivasyonu, bagimli bireyin
tedavisine 6nem verdigi, degisime hazir oldugu ve davramiglarini degistirmesiyle
anlasilmaktadir. Hastanin tedavi motivasyonun var denilebilmesi i¢in davranig
degisikliklerine bakilmaktadir. Degisime hazir olma istegi hastada olumlu etki yarattigi
gibi hem ig¢sel motivasyonunu hem de digsal motivasyonunu artirir (10). Hasta dissal
motivasyonu ile kisa siirede madde veya alkolden uzak kalabilirken, i¢sel motivasyonu
ile remisyonda kalmayi saglayabilir (11). Kendi kendine madde birakmay1 deneyen birey
her basarisiz sonucta hiisrana ugrayabilmektedir. Basarisiz her tedavi girisimi hastada
timitsizlik ve bununla birlikte olumsuz savunma mekanizmasi olusturmasina neden

olmaktadir (6).

Alkol/madde tedavisinde bireyin kendisini 1yi tanimasi, tekrar madde kullanmaya
baslamasina neden olan eksik yoOnlerini iyi tespit etmesi ve buna yonelik 6nlemler almasi
olumsuz savunma mekanizmasi olusturmasinin 6niine gegmektedir (6, 12, 13). Hasta
tedavi ekibine kendini tam anlatabildiginde ve kendisi de kendi sorununu tam olarak
tespit edilebildiginde olumsuz savunma mekanizmasinin olugsmadig1 diisiiniilmekte ve
tedavide basarili olma olasilig1 yiikselmektedir. Bunun yani sira bagimlilik tanisi olan
bireylerin savunma bi¢imlerini olumlu bir sekilde yapici olarak kullanamadiklarinda
tedavi motivasyonlarinda diislislerin oldugu ve hastaneye tekrarli yatiglarinin oldugu

gozlemlenmektedir (14).

Sonug olarak son yillarda maddeye kolay ulasimla birlikte madde bagimliliginda
relapslarin fazlaca oldugu goriilmektedir (15). Madde ve alkol bagimliligi olan bireylerin
olabildigince erken tedaviye baglamasi son derece 6nemlidir (16). Boylece bireyler, hem
kendi yasantilarmi kaliteli sekilde siirdiirebilir hem de ailelerine ve topluma yiik
olusturmazlar. Madde bagimlilig1 tanili bireylerin tedavi motivasyonuna sahip olmalari
tedaviye devam etmeleri i¢in gereklidir. Literatiirde hastalarin tedavi motivasyonuna etki
eden ve tedavi motivasyonu ile iliskili birgok degiskenin oldugu bildirilmektedir. Yapilan
caligmalarda alkol/madde kullanim bozuklugu tanis1 olan bireylerde immatiir savunma
mekanizmasinin tedavi motivasyonunu olumsuz etkiledigi saptanmistir (14, 17). Ancak,
literatiirde madde bagimliligi tanist alan bireylerin savunma bigimlerinin tedavi

motivasyonu ile iligkisine rastlanmamistir. Bu calismada madde bagimliligi tanist ile



yatis1 olan hastalarin savunma bigimlerinin tedavi motivasyonu ile iligkisinin incelenmesi

amaclanmaktadir.

Arastirma Sorulari

1. Madde bagimhiligi tanis1 olan hastalarinda gozlenen savunma bigimleri
nelerdir?
2. Madde bagimlilig1 tanis1 olan hastalarin tedavi motivasyon diizeyleri nedir?

3. Madde bagimliligr tanisi olan hastalarin savunma big¢imlerinin tedavi

motivasyonu ile iliskisi nedir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Madde Bagimlihigi ve Tanimi

“Madde” kavrami, bireylerin tibbi tedavi disinda kullandiklar1 ilaglar1 ve bazi
kimyasal igerikleri ifade etmektedir. Bu ilaclardan belirli dozlarda alindiginda bireylerin
sinir sistemi, fiziki, psikolojik ve akli dengesi olumsuz etkilenmektedir. Ayrica, bireylerin
yasamakta olduklar1 aile ve toplumun ekonomik ve sosyal yapisini bozmaktadir. Bu
maddeler bireylerde aligkanlik ve bagimliliga neden oldugundan, yasalar tarafindan
kullanilmast su¢ kabul edilmekte ve satist yasaklanmaktadir (18). Bagimlilik yapici
maddeler kullanildiklarinda beyinde bulunan o6diil sistemi aktif hale gelmekte ve
bireylerde bagimlilik gelismektedir (19). “Madde bagimlilig1”, %56.8 ila %81.8 arasinda
degisen son derece yiiksek niiks oranlari ile “kronik niikseden bir hastalik” olarak

tamimlanmaktadir (20, 21).

Amerikan Bagimmlilik Tibbi Dernegi'ne (ASAM) goére bagimlilik; “beyin
devreleri, genetik, ¢cevre ve bireyin yasam deneyimleri arasindaki karmasik etkilesimleri
iceren tedavi edilebilir, kronik bir tibbi hastalik” olarak tanimlanmaktadir (22). Diinya
Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore madde bagimliligini; “maddeyi elde etmeye ve kullanmaya
yonelik yogun arzu ve ihtiya¢ duyulmasi, giderek dozu arttirma egiliminin goriilmesi ile
maddenin fiziksel ve psikolojik etkilerine kars1 yogun hassasiyet, bu etkileri arayis hali
ve maddenin kisinin hayatindaki en 6nemli sey haline gelmesi” olarak dort ana 6zellik ile

tamimlamustir (23, 24).

Amerikan Psikologlar Birligi'ne (APA) gore bagimlilik; “alkol veya diger
uyusturucularin kullanimina psikolojik veya fiziksel bagimlilik (veya her ikisi) durumu”
olarak tanimlanmakla birlikte “bagimlilik” kavraminin genellikle madde bagimlilig: i¢in
esdeger bir terim olarak kullanildig: belirtilmektedir. APA ayrica, bireylerde bagimlilik
gelisme riskinin yaklasik olarak yarisinin genetik olabilecegini bildirmektedir (25).
Bununla birlikte Cavmak ve Soyler (2020) madde bagimliliginin bireylerin irade zay1flig:
ile dogrudan iliskili olmadigini belirtmektedirler. Ayrica, bagimli bireyler tarafindan
kullanilan ¢esitli bagimlilik yapici maddelerin kullanilmas: ile ya da ozellikle aile
gecmislerinde madde bagimlilig olan, psikolojik olarak problemler yasayan bireylerde

yetistirilme tarzina da bagli olarak bagimliligin herkeste goriilebilecegini belirtmektedir



(26). Ayrica, bireylerin stresle bas etmede yetersiz kaldigi durumlarda ve problem ¢6zme
becerileri gelismeyen bireylerde bagimlilik gelisme riskinin  yiiksek oldugu

bildirilmektedir.

Bireylerin yasadigr korku, iiziintii, yalmzlik gibi duygular giinliik hayatta
karsilastiklar1 zorluklarin listesinden gelmelerini engelleyerek ¢oziimii bagimlilik yapici
maddeler aramalarina neden olabilmektedir. Ayrica, bireylerin yakin ¢evrelerinde (aile,
akraba, arkadas ortami) madde bagimlisi olan bireylerin olmast madde kullanima
baslamada etkili olabilmektedir (27). Bireylerde diisiik benlik saygisinin varligi, kisilik
bozuklugu tanisina sahip olmalari, biligsel bozukluklarin varligi, sigara/madde
kullaniminin gii¢ gostergesi olarak goriilmesi ve ¢cocukluk ¢agi travmalarinin da madde

bagimliligina neden oldugu bildirilmektedir (28-30).

Bireyleri ruhsal, fiziksel, sosyal ve ekonomik yonden olumsuz etkileyen madde
bagimliligi, bagimli bireylerin yasadiklar1 aileleri, toplumlar1 ve iilkeleri olumsuz
etkilemektedir. Madde bagimlilig: tanist alan bireylerin genellikle geng yaslarda olmasi

tilkenin ig giicii kaybina ve tedavi masraflarinin artmasina neden olmaktadir (31, 32).

2.2. Madde Bagimhihg: Tam Kriterleri

DSM-V Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nda “Madde ile
Miskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar” ana basligmin altinda “Madde Kullanim
Bozuklugu” alt baslig1 yer almakta olup, madde kullanim bozuklugu tani 6lciitlerinin
belirlendigi goriilmektedir. DSM-V’te madde kullanim bozuklugu, “12 ayhk siire
igerisinde klinik bakimdan sarih bir probleme veya fonksiyonellikte azalmaya sebebiyet
veren sorunlu bir madde kullanim &riintiisii” olarak tanimlanmaktadir (33). DSM-V

madde bagimliligina yonelik tan1 6lciitleri asagida belirtildigi gibidir:

A. 12 aylik zaman igerisinde, asagidaki yer alan unsurlardan en az 3’iiyle kendini
gostermekte olan, klinik bakimdan sarih bir probleme veya fonksiyonellikte azalmaya

sebebiyet veren madde kullanim Oriintiisii:

1. Cogu defa arzu edildiginden daha biiyiik oranda veya daha uzun zamanli madde

kullanima,



2. Maddeyi birakmak ya da kontrol altinda tutmak tizere devamli bir arzu duyma

durumu ya da netice vermeyen gayretlerin varlig

3. Maddeyi bulmak, kullanmak ya da tesirlerinden kurtulmak {izere gereken

faaliyetlere ¢ok siire ayirma

4. Maddeyi kullanma hususunda oldukga biiyiik bir arzuya sahip olma, madde i¢in

icinin gitmesi ya da kendini zorlanmig olarak hissetme

5. Tekrarlanan madde kullanimin neticesinde evdeki, isyerindeki veya okuldaki

sorumluluklarini ger¢eklestirememe

6. Toplumsal ya da kisilerarasi sorunlarin varligina ragmen maddeyi kullanmaya

devam etme

7. Maddenin kullanilmasina bagl sekilde ise veya eglenceye yonelik giindelik

faaliyetlerden vazgecilmesi veya bunlarin azaltilmasi
8. Tehlikeli olabilecek hallerde bile maddenin kullanilmasina devam edilmesi

9. Bedensel ya da ruhsal agidan negatif yonlii tesirlerinin farkinda olunmasina

karsin maddenin kullanilmasina devam edilmesi durumu

10. Madde kullanimiyla ilgili tolerans (dayaniklilik) gelistirme; arzulanan tesirin
ortaya ¢ikmasi hususunda kullanilmakta olan maddeye iliskin ihtiyacin artis gdstermesi;

maddenin ayni oranda devamli bi¢imde kullanilmasinin neticesinde tesirinin azalmasi

11. Yoksunluk gelistirilmis olmasi: Bulanti, uykusuzluk, kusma, ishal, terleme,

titreme, kas agrilari, ates, sinirlilik, irritabilite vb. yoksunluk belirtilerinin var olmast.

DSM-V’e gore, madde kullanim bozuklugu tanisinin konabilmesi i¢in yukarida
belirtilen ol¢iitlerden ikisinin karsilaniyor olmasi gereklidir. Bahsi gecen ol¢iitlerin son
bir y1l icerisinde karsilanmasi gerekmektedir ve son bir y1l icinde 2-3 6l¢iitii karsilamakta
olanlar hafif, 4 veya 5 olgiitii karsilayanlar orta, 6 veya daha fazlasini karsilayanlar agir
olarak degerlendirilmektedir (33).



2.3.Bagimhlik Tiirleri

Madde bagimliligi tanili bireylerde fiziksel ve psikolojik olmak iizere iki tiir
bagimlilik gelisebilmektedir. Madde bagimliligi tanisi olan bireylerde hem fiziksel
bagimlilik hem de psikolojik bagimlilik bir arada goriilebilmektedir (34, 35).

2.3.1. Fiziksel Bagimhihk

Fiziksel bagimlilik, viicudun maddeye kars1 yeni bir denge olusturdugu ve madde
alinmadiginda yoksunluk belirtilerinin  goriildiigli fizyolojik bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Maddenin yokluguna kars1 duyulan fiziksel bir ihtiya¢ s6z konusudur
ve ¢ogu zaman psikolojik belirtiler bu duruma eslik etmektedir (34, 36). Bir maddeye
kars1 fiziksel bagimliligi bulunan bireylerde, bagimli olduklari o maddeyi almadiklarinda
bulanti, kusma, terleme, titreme ve tlisiime gibi yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir.
Bireylerin kullandiklart maddelere gore yoksunluk belirtileri degisebilmekle birlikte bazi
maddelerin yoksunluk belirtileri benzer olabilmektedir (37). Fiziksel bagimlilig1 bulunan

bireylerin tedavisi, psikolojik bagimlilig1 bulunan bireylere gére daha kolaydir.

2.3.2. Psikolojik Bagimhilik

Psikolojik bagimlilik, madde bagimliligi tanili bireylerin bagimli olduklar
maddeyi almaya devam etme arayisi olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle tiitiin, morfin ve
kokain gibi maddeler bireylerde giiglii psikolojik bagimlilik yapabilmektedir (34).
Psikolojik bagimlilik gelisen bireyler maddeye bagimli hale gelmistir ve siirekli madde
alma istegi, maddesiz duramayacagini hissetme gibi duygulara sahiptirler. Bu bagimlilik
tiirlinde birey maddeyi aldig1 zamanlarda gecici bir huzur haline girerek rahatlamakta,
haz duymaktadirlar. Bireyler maddeye ulasamadiklarinda ise kendilerini huzursuz
hissetmekte, sinirli ve anksiyeteli bir ruh halinde olmaktadirlar (37, 38). Psikolojik
bagimlilig1 bulunan bireylerin tedavisinde maddeden kurtulma bireylerin isteklerine bagl
oldugundan tedavi siiregleri oldukca uzundur ve fiziksel bagimliliga gore tedavisi daha

zordur (36).

2.4.Bagimhilik Evreleri

Bagimlilik; hazirlhik, ilk kullanim/karsilagsma, kullanimi/eylemi siirdiirme,

ilerleme, birakma, tekrar kullanmayi/yapmay1 diisiinme, tekrar kullanim/yapma, tekrar



baslama olmak tizere 8 evreden olugsmaktadir ve bagimlilik bu evreler arasinda bir dongii

seklinde devam eder (39).

2.5.Bagimhiligin Tarihcesi

Madde bagimliliginin baslangici insanlik tarihi kadar eskidir ve tarihte ilk
bagimlilik yapan maddenin alkol oldugu bildirilmektedir (40). Tarihte alkoliin ilk
kullanimmin bal ve meyvelerin fermante edilerek tiiketilmesiyle kesfedildigi
diistiniilmektedir. Yazili kaynaklardaki verilere gore bilingli bir sekilde yapilan {iziim
fermentasyonu ile alkol elde etme M.O. 4000 yillarinda Misir’da arpadan bira yapildig
goriilmektedir. Daha sonra M.O. 6000’li yillarda bugiinkii Ermenistan yoresinde
yapilmistir. Uziim fermentasyonu ile iiretilen sarabm eski Mezopotamya’ya ait regete

tabletlerinde ilag olarak kullanildigina yonelik veriler bulunmaktadir (40, 41).

Esrar ve afyon gibi bagimlilik yapma 6zelligine sahip maddelerin bircogu dogada
bulunmaktadir ve ¢ogunlugu dogal kaynaklardan elde edilebilmektedir. Zamanla bilimin
gelismesiyle ilag endiistrisi de gelismis ve sentetik bagimlilik yapict maddeler de bu
maddeler sentezlenerek kullanilmaya baslanmistir. Cesitli hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaya baglayan bu ilaglarin hasta bireylerin tedavi siiregleri tamamlandiginda
ilacin kullaniminin birakilmasiyla birlikte hastalarda yoksunluk belirtileri gézlenmistir.
Ozellikle ruhsal hastaliklarin tedavisi icin gelistirilen ilaglarin (benzodiazepinler,
barbitiiratlar gibi) kullanimi sonucunda hastalarda bagimlilik gelistigi tespit edilmistir
(41). Ancak, alkol, madde bagimliligi, madde kotiiye kullanimi gibi rahatsizliklar 1960’11
yillara kadar ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmemistir. 1960’11 yillardan
sonra afyon ve esrar basta olmak tlizere barbitiiratlarin ve alkoliin bagimlilik yaptigi,
madde kotiiye kullaniminin ise bir davranis bozuklugu oldugu tip literatiiriine girmistir.
1980’11 yillardan itibaren de bagimlilik ve madde kotiiye kullanimina yonelik tedavisi ve

onlenmesine yonelik ciddi ¢alismalar yapilmaya baglanmustir (41).
2.6.Bagimhilik Etiyolojisi
Madde bagimliliginin ortaya c¢ikmasinda bir¢ok faktoriin etkili oldugu

bilinmektedir. Ayrica, bagimliligin gelismesi i¢in uygun sartlarin saglanmasi gerekmektedir.

Bireyleri madde kullanimina itebilecek faktorlerin varligi kullanilan maddenin ndrokimyasal



ve farmakolojik ozelliklerinin de etkisiyle bireylerde bagimlilik gelismektedir (42, 43).
Madde bagimlilig1 risk faktorleri arasinda genetik yatkinlik, yas, cinsiyet, sosyal ¢evre, stres
gibi etkenler yer almaktadir. Ozellikle ergenlik ¢agindaki bireylerde ortaya ¢ikan madde
bagimliliginin nedenleri arasinda ise yiiksek diizeyde kirilganlik, merak, deney yapma gibi
durumlarin varligi s6z konusuyken uzun zaman diliminde kendilerine zarar verebilecek
secimler yapma gibi davranislarin yer aldigi goriilmektedir (44, 45). Madde bagimliliginin

etiyolojisinde biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel nedenlerin yer aldigini sdyleyebiliriz.

2.6.1.Biyolojik Faktorler
2.6.1.1. Genetik Faktor

Genetik faktor, madde bagimhiliginin gelismesinde orta ya da yiiksek diizeyde
etkili olan 6nemli faktorlerden biridir (46). Yapilan genetik epidemiyolojik ¢alismalarda,
genetik faktorlerin madde kullaniminin bagimliliga dogru ilerlemesinde biiyiik bir etkiye
sahip oldugu bildirilmektedir. Ayrica, genetik faktoriin bireye 6zgii ¢evresel faktorlerle
birlikte maddeye maruz kalma ve ilk kullanimda énemli bir rol oynadig1 belirtilmektedir
(47). Literatiirde yer alan ikiz kardes ve aile ¢alismalarinda bagimliligin gelismesinde
genetik ve c¢evresel faktorlerin etkilesim icinde olduguna dair giicli kanitlar
bulunmaktadir (46, 48, 49). Ayrica, madde bagimliligina yatkinliktan madde kullanimina
baslama, siirdiirme ve bagimlilik gelisene kadar ki tiim asamalarda genetik faktorlerin

etkili oldugu bildirilmektedir (50).
2.6.1.2. Norobiyolojik Faktorler

Literatiirde yer alan hayvan ¢alismalari, beyin 6diil sistemlerindeki dopamin,
opioid peptidler gibi spesifik norokimyasal mekanizmalarin bagimliliga karsi
savunmasizligmi gostermektedir. Caligmalarda ayrica, bagimlhilifin gelisimi sirasinda
beyin stres sistemlerinden kortikotropin salma faktoriiniin salindigi belirtilmektedir.
Bunun yani sira yapilan genetik calismalar, hem beyin 6diil hem de stres sistemlerinde
yer alan norokimyasal elementleri kodlayan genlerin bagimliliga kars1 savunmasizlikta

rol oynadigini 6ne siirmektedir (51).

Bireylerde hem normatif (6rn. olgunlasmamis frontal-limbik baglantilar,
olgunlagsmamis frontal lob gelisimi) hem de normatif olmayan (6rn. diisiik serotonerjik

fonksiyon, anormal hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen fonksiyonu) norobiyolojik



gelisimsel faktorler, 6zellikle ergenleri yiiksek madde kullanim bozuklugu riskine yatkin
hale getirebilmektedir (52). Bagimlilik yapici maddelerden opioid, norepinefrin, GABA
ve seratonin gibi maddelerin bagimlilik gelistirmesindeki temel nedeninin nérobiyolojik

faktorler oldugu bildirilmektedir (52, 53).

2.6.2. Psikolojik Faktorler
Psikolojik faktorler ii¢ baslik altinda incelenmektedir.
2.6.2.1. Duygu Durum Degisikligi

Ofke, sikint1, huzursuzluk ve gerginlik gibi olumsuz duygusal durumlar bireylerde
madde kullanimimi hizlandirmaktadir (54). Yasadiklari duygu durum degisiklikleri
nedeniyle de bireyler sorun yasadiklarinda madde veya alkol kullanimina
yonelebilmektedir. Bagimlilik gelismis bireylerin yasadiklar1i olumsuz diisiinceler,
duygular ve duygu durum degisiklikleri bazen kullandiklarit maddelerin miktarinda artisa
neden olabilmektedir (55).

2.6.2.2. Alkol ve Madde Kullanimi Konusunda Yanhs Bilinenler

Bireyler bir kereden bir sey olmaz diye diislinerek bagimli olabileceklerine ihtimal
vermeden veya kendilerini kontrol edebileceklerini diisliinerek madde kullanmaya
baslamaktadir. Ancak, daha sonra kullandiklar1 maddeye bagimli hale gelmektedirler
(27). Ayrica, kullanilan maddenin viicuda alindiginda bireyin rahatladigimni,
sakinlestigini, stresinin azaldigini, cinsel giiclinlin arttigimi diislinmesi ile madde

kullanimina bagladiklari goriilebilmektedir (51).
2.6.2.3. Kisilik Faktorleri

Bireylerin sahip olduklar kisilik 6zellikleri madde bagimliliginin gelismesinde
onemli bir risk faktdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle, 6z saygist ve benlik algisi
diisiik, alingan, antisosyal Kkisilik 0Ozelligine sahip bireylerde madde kullanim

bozukluklarinin goriilme oraninin daha fazla oldugu bildirilmektedir (27, 56, 57).
2.6.2.4. Sosyokiiltiirel Faktorler

Bireylerin yasadiklar1 ¢cevre, yasam bicimleri gibi sosyokiiltiirel 6zellikleri madde

bagimliliginin gelismesinde etkili ya da koruyucu faktorler olarak karsimiza



cikabilmektedir. Bireyin Ozellikle yakin ¢evresinde madde bagimlilig1 olan bireylerin
olmasi ya da madde satis1 yapan bireylerin olmasma bagli maddeye kolay ulasim
imkaninin olmasi, arkadas ¢evresi maddeye baglamasinda etkili olabilmektedir (58-60).
Ayrica, evsiz ve sokakta kalan bireylerde, issizlerde madde kullanim oranlarinin oldukga
yiiksek oldugu bildirilmektedir (59, 61). Bu da bize madde kullaniminda bireyin yasama

biciminin ne kadar etkili oldugunun bir gostergesidir.

2.6.3. Psikodinamik Faktorler

Freud, bagimliligin yasaklanmis istek nedeniyle kendini cezalandirma amacina
hizmet ettigini savunur ve bireyler i¢in asilmasi en zorlu direncin; cezalandirilma istegi
ve hastanin iyi olmay1 hak etmedigi duygusu ile ortaya ¢ikan siiperego direnci oldugunu
ifade eder. Alkol kotiiye kullanimi olan bireylerin genellikle alkol igmeye devam
etmesinin altinda yatan ana neden kendisini cezalandirmaktir. Freud, bireylerin kendini
cezalandirma isteklerini bagimliligin narsistik yapisi1 olarak ifade etmektedir. Alkol
bagimlilig1 tanis1 olan bireylerin alkol aldiklarinda kendilik degerlerinde yasadiklar
kay1ip narsistik patoloji olarak tanimlanmaktadir. Freud ayrica, alkol kétiiye kullanimini
“yineleme kompiilsiyonu teorisi” ile aciklamaktadir. Bu teoriye gore bireyler alkol
kullanimlarin1  kontrol edebileceklerine inanir ve alkol kullanimlarini kontrol
edebileceklerini ispatlayabilmek i¢in tekrar tekrar alkol tiiketme davranisi sergiler.
Ancak, bu tekrarli kullanimlar kisir bir dongiiye doniiserek bireyin bagimli hale

gelmesiyle sonuglanir (8).

Wurmser’de Freud’la benzer sekilde, madde bagimlilari i¢in yedi asamali psisik
bir kisir dongiiniin varhigindan bahsetmektedir. ik asamada birey gergek bir olaydan ya
da fantezi diinyasinda kurdugu kurgulardan kaynakli narsistik bir kriz yasar. Ikinci
asamada, narsistik kriz sonrasi birey, utang, 6fke, keder ve kontrolsiizliik duygulanimlar
ile karakterize psisik bir duruma girer. Ugiincii asamada, birey yasadig duygulanimla bas
edebilmek icin bolme ve yadsima savunma mekanizmalarini kullanarak hissettigi bu
duygulanimlara yabancilagir. Bu agsamada, yasadig1 duygulanimlara yabancilagan birey,
ayni zamanda kendine de yabancilagir. Birey bundan sonra yasadigi bu yanilsamay1
devam ettirebilmek ve iginde yasadigi c¢atigmalarla bas edebilmek igin digsallastirma
savunma mekanizmalarini kullanmaya yonelir ve i¢cinde bulundugu durumdan kurtulmak
icin ¢oziimi disarida “biiyiilii” bir nesnede aramaya baslar. Birey bu arayis icindeyken

stiperego ile etik ve ahlaki konularda catigmaya girmemek icin bolme mekanizmasina



yonelir ve bu siiperego boliinmesini gergeklestirmek i¢in birey bir maddeye ihtiyag¢ duyar.
Son asamada bireyler ihtiya¢ duyduklart maddeyi bulduklarini diisiinerek gecici bir
cozlime ulastig hissine kapilmaktadirlar. Ayrica, maddeyi kullandiktan sonra bireylerin

zevk ve memnuniyet duyduklar1 gozlenmektedir (62).

2.7. Madde Bagimhihg1 Epidemiyolojisi

Son yillarda, madde bagimlilig1 her gecen giin artmakla birlikte bu alanda yapilan
calismalarda artis s6z konusudur (63). Birlesmis Milletler tarafindan 2019 yilinda
yayinlanan “Diinya Uyusturucu Raporu”nda diinya niifusunun %5,5’nin (271 milyon
birey) yasaminin bir doneminde en az bir kez uyusturucu maddeyi denedigi
bildirilmektedir. Bu rakamin 2009 yilinda 210 milyon birey iken 2017 yilinda %30
oraninda artarak 270 milyon birey oldugu goriilmektedir. Raporda ayrica, 35 milyon

bireyin uyusturucu madde kullandig1 ve tedaviye ihtiya¢ duydugu belirtilmektedir (64).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi (EMCDDA) 2019
yilinda yayinladigi raporunda Avrupa’da yaklasik 96 milyon kisinin (%29) hayatinin bir
boliimiinde madde kullandigin1 belirtmektedir. Raporda ayrica, erkeklerde uyusturucu
madde kullanim oraninin, kadinlardan daha yiiksek oldugu ve Avrupa’da en ¢ok

kullanilan maddenin esrar oldugu bildirilmektedir (65).

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi (TUBIM)’nin
2018 yilinda 26 ili kapsayan toplam 63.294 (20.540 erkek, 42.754 kadin) kisinin katilin
ile gerceklestirdikleri ¢alisma sonucunda bireylerin %47’sinin yasaminda en az bir kez
tiitlin tirtind kullandig1, %22,1’inin hayatinda en az bir kez alkollil igecek igtigi tespit
edilmistir. Raporda ayrica, bireylerin hayatlar1 boyunca uyusturucu madde kullanim

bozuklugu sikliginin %5,8 oldugu bildirilmektedir (66).

2.8.Savunma Mekanizmalar1

2.8.1. Savunma Mekanizmasi Tanim

“Savunma mekanizmalar1” kavrami, ilk olarak 1895 yilinda Sigmund Freud
tarafindan tanimlanmistir. Freud’un tanimima gore savunma mekanizmalart “dinamik
bilingdis1 teorisinin bir pargasi olarak bireylerin psikopatolojik fenomenleri ve bu

psikopatolojik fenomenlerin tedavisinin anlagilmas1” olarak tanimlanmaktadir. Freud bu



taniminda bireylerin hayatlarindaki yasaklar ile bireylerin istekleri arasindaki bitmeyen
bir savas oldugunu ifade eder. Bireylerin bilin¢dis1 diirtiilerle iliskili istekleri, bireylerin
davranislarina ve kararlarina etki eder. Yasaklar, sadece belirli isteklerin belirli kismini
karsilayabilecegi bir hayati miimkiin hale getirmekle birlikte yasaklar ve bilingdist
diirtiiler arasindaki anlasmay1 ego saglamaktadir. Ego, gerceklik ile fantezi arasinda
yasaklanmamis ¢6ziim yolu bulmak igin savunma mekanizmalarinin sisteme dahil
edilmesini saglar. Sisteme dahil olan bu savunma mekanizmalar1 da istekler ve diirtiiler
gibi benzer sekilde bilingsizdirler ve otomatik olarak devreye girmektedirler. Burada
kritik olan nokta bireylerin bu savunma mekanizmalarin1 kullanip kullanmamaya iliskin

kararlaridir (7, 67).

DSM-V'e gore savunma mekanizmalari, “bireyi kaygiya ve i¢ ve dis stresorlerin
farkindaligina kars1 koruyan otomatik psikolojik siiregler" olarak tanimlanmaktadir (33).
Savunma mekanizmalari, bireylerin hissettigi kotii duygulara farkindaliklarini azaltan
biligsel, duygusal ve kisilerarasi stratejileri icermektedir. Savunma mekanizmalari,
bireylerin anlamlandiramadig1 durumlar ya da farkindaliklarinin 6tesinde isleyen zihinsel
olaylar olarak da tanimlanmaktadir (68). Bireylerin hissettigi rahatsiz edici duygularin ve
iligkisel ~ zorluklarin  savunma  mekanizmalar1  tarafindan  hafifletilebilecegi
belirtilmektedir (69, 70). Savunma mekanizmalar1 yasaklanmis isteklerin neden oldugu
kaygiyr azaltmak veya bireylerin kabul edilemez isteklerini kendilerinden ve
baskalarindan saklayarak sosyal istek elde etmek, korunmak amaciyla iki yonli isleve
sahip olabilmektedir. Savunma mekanizmalar1 bagh basma patolojik fenomen olarak
kabul edilmemelidir. Ciinkdi, bireyler giindelik hayatlarinda kullanirlar ve bireyler i¢in
olduk¢a faydahdirlar. Ancak, savunma mekanizmalarimin sik veya kat1 kurallarla
kullanilmasi, bireylerde belirli karakter yapilarina ve zihinsel bozukluklara yol
acabilmektedir. Ayrica, bazi savunma mekanizmalarinin bazi zihinsel bozukluklar i¢in

tipik olduguna inanilmaktadir (67).

Savunma mekanizmalari, bireylerin yasadiklar1 anksiyete, sucluluk, utang,
liziintli, asagilanma, vicdan azabi1 gibi rahatsizlik uyandiran duygulari daha kabul
edilebilir hale getirmeye yardimci olmaktadir. Savunma mekanizmalari, bireylerin
algiladiklar1 olumsuz duruma yonelik planlanmis bir tepkiden ziyade otomatik olarak

gelisen bir tepkidir ve bireylerin farkindaliklarinin disinda gelismektedir (7, 67).



2.8.2. Ego Savunma Mekanizmalari

Ego savunma mekanizmalari, bireyin stresli bir i¢ veya dis ortamdan kaynaklanan
kaygi ile basa c¢ikmasina yardimci olan bilingsiz psikolojik siireclerdir. Savunma
mekanizmalarinin kékeni, Freud'un insan zihnini ii¢ varliga bolen yapisal zihin teorisinde
bulunur: igsel diirtii (id), ego ve siiperego (7). Id, bir bireyin libido gibi bilingsiz
icgiidiilerini igerir. Bu temel bilingsiz arzular, ego tarafindan kontrol edilir. Psisenin
yirilitici  organi, gerceklikle temas halindeyken, id'in arzularmi savunma
mekanizmalarini kullanarak modiile eder. Ego ise miikemmellik arzularinin, ideallerin ve
manevi hedeflerin temsili olan siiperegonun etkisi altindadir. Ego ve siiperegonun bu
etkilesimi ahlak, sugluluk ve vicdana yol acar (71). Savunma mekanizmalarinin
gerekliligi, hayvansi kimligin istekleri idealist siiperegonun istekleriyle celistiginde
ortaya c¢ikar. Zihinsel homeostaz1 siirdiirmek ve bilin¢li zihni zihinsel ¢atigmalarin
etkilerinden korumak icin ego cesitli savunma mekanizmalarinit kullanir. Bu
mekanizmalarin sadece normal bireylerde ruhsal dengenin saglanmasinda degil, 6zellikle

psikiyatri hastalarinda psikopatolojilerin belirlenmesinde de biiyiik 6nem tagimaktadir.

Freud ilk olarak 1894 yilinda ego savunma mekanizmalarini tanimlamistir ve
psikiyatrik hastaliklar ile bu psikolojik siirecler arasinda olasi bir iliski oldugunu 6ne
stirmiistiir (72). Daha sonra Freud, klinik deneyimlerine dayanarak teorisini giiglendirmis;
Vaillant ise, bu savunma mekanizmalarinin hiyerarsik dogasini tanimlamigtir. Vaillant,
ego savunma mekanizmalarini olgunlasmamais, nevrotik ve olgun olmak iizere ii¢ grupta
isimlendirmistir (73). Fantezi, yansitma, pasif saldirganlik ve digsavurma gibi durumlari
igeren olgunlagsmamis savunma mekanizmalari, bireylerin bilingsiz olarak sahip olduklari
bir istek ya da diirtiiye bagli bireyin eylemlerinde dogrudan kendini gdstermesidir.
Entelektiiellesme, tepki olusumu, ayrisma, yer degistirme ve bastirma gibi durumlari
iceren nevrotik savunma mekanizmalari, bireylerin diirtiilerini istedikleri gibi
yansitmadiklarinda ortaya ¢ikmaktadir ve bireylerin saldirganlik diirtiisiiyle genellikle
olumsuz bir davranisa yonelmelerine neden olmaktadir. Olgun savunma mekanizmalari
ise, patolojik olmalarina ve yiiksek kaygi diizeyleriyle iligkili olmalarina ragmen, bireyin
stresli bir ortama yanit olarak psikolojik homeostaz1 siirdiirme ¢abasini temsil eden
olgunlagmamis savunmalarin ve nevrotik savunma mekanizmalarinin aksine, uyum
saglama isleviyle iligkili oldugu belirtilmektedir. Bireylerin savunma mekanizmasi
secimleri istemsizdir ve bireylerin “olgunlasmamis savunmalar” (6rnegin yansitma ve

hipokondriyazis) yerine sézde “olgun savunmalar”1 (6rnegin yiiceltme ve mizah) tercih



etmeleri ruh saghklarinda gozle goriiniir bir fark yaratabilmektedir. Ancak,
unutulmamalidir ki en "patolojik" savunmalar bile bireylerin zihinsel c¢atigsmalarim

sakinlestirmeye hizmet etmektedir (74).

2.8.3. Savunma Mekanizmalarinin Tiirleri

Freud’un 1936 yilinda yaymlanan “Ego ve Savunma Mekanizmalar1” kitabinda
savunma mekanizmalarinin kapsamli agiklamasina yer vermistir. Freud, bastirma,
izolasyon, yansitma, i¢e yansitma, tepki olusumu, gerileme, tersine doniis ve geri alma
olmak tizere sekiz savunma tiirlinden bahsetmektedir (8). Dimitrijevic ise Freud
tarafindan tanimlanan bu savunma tiirlerine ek olarak yer degistirme ve yiiceltme
savunma tiirlerini tanimlamigtir. Daha sonraki yillarda cogunlugu Melanie Klein
tarafindan olmak {izere Otto F. Kernberg tarafindan daha ilkel kabul edilen bolme,
yansitmali 6zdesim, ideallestirme, inkar ve manik savunmalar olmak iizere bes savunma

tiirli daha tanimlanmistir (67).

Bastirma: En etkili ve dogrudan savunma mekanizmasi olarak kabul
edilmektedir. Diirtiisel bir istekten ziyade zihinsel bir imaji bilingten uzak tutarak
bireylerin kaygisin1 azaltmaktadir. Dolayli yollarla islev goren bircok savunma
mekanizmasinin temelini olusturmaktadir. Bastirma savunmasi, bireylerin stirekli olarak
gorlintiinlin bilince donmesine izin vermemek i¢in enerji harcar. Bu nedenle oldukca

“pahal1” bir mekanizmadir. Bu savunma tiirti, histerik kisilikler i¢in tipik olarak kabul
edilmektedir (67).

izolasyon: Bir deneyimi veya an1y1 duygulardan ayiran savunma tiiriidiir. Boylece
bir deneyim ya da aninin bireylerde kaygi uyandirmamasini saglar. Bireyler genellikle
deneyimlerini unutmazlar, bu nedenle bu savunma tiirii bireylerin deneyimlerinin
etkisinden yoksun birakarak ¢agrisimsal baglantilari bastirir veya kesintiye ugratir. Bu

savunma tiirii takintil kisilikler i¢in tipik olarak kabul edilmektedir (7, 67).

Yansitma: Bireylerin kabul edilemez isteklerini, duygularmi veya igsel
nesnelerini digsallastirarak bu kabul edilemez istekleri, duygular1 veya igsel nesnelerini
kendinde degil de baska bireylerde tanima ve kendinde degil de baska bireylerde
olduguna inanma durumunu igeren savunma tiiriidiir. Bu savunma tiirli, paranoyak ve

fobik bozukluklar i¢in tipik olarak kabul edilmektedir (67).



Ice yansitma: Yansitma savunma tiiriiniin aksine, dissal bir durumu egonun ya da
sliper-egonun bir parcast haline getirme (tam olarak biitiinlesmemis hale getirme) siirecini
iceren savunma tiiriidiir. ige yansitma ayni1 zamanda normal bir gelisim siireci olarak da
kabul edilmekle birlikte bireyin beceri kazanma ve bilgi edinmesinin bir yolu
olabilmektedir. Bu savunma tiirii genellikle birey i¢in onemli bir nesnenin kaybiyla

baglantilidir. Bu nedenle bu savunma tiirii depresyon i¢in tipik olarak kabul edilmektedir
(67).

Tepki olusumu: Bireyin gercekte hissettigi duygunun tersi olan duyguyu abartili
bir sekilde ifade etmesine dayanan bir savunma tiirlidiir. Bu savunma tiiriiniin siiper
egonun etkisi altinda anal donemde olusmaya basladigina ve yasanan durumlar karsisinda

cok hizli bir sekilde genellemeler yapilmasina yol a¢tig1 inanilmaktadir (67).

Gerileme: Egonun daha ilkel isleyis, doyum ve iliski tiirlerine geri dénmesini

saglayan savunma tiiriidiir (67).

Tersine doniis: Bireylerin pasif deneyimlerini aktif eyleme veya tam tersine

cevirmelerini i¢eren savunma tiiriidiir (67).

Geri alma: Bireylerin olumlu deneyimlerine yonelik kaygiya neden olabilecek
diirtiilerini silmeyi amaclayan eylemleri igeren savunma tiiriidlir. Bu savunma tiirii

obsesif kompulsif kisilik bozuklugu i¢in tipik olarak kabul edilmektedir (67).

Yer degistirme: Yasaklanmis bir nesneyi, ego i¢in kabul edilebilir ya da daha az
tehdit edici olan bir baska nesneyle degistiren savunma tiiriidiir. Bu savunma tiirii

bireylerin diisiincelerine, iliskilerine, duygularina ya da zamana uygulanabilmektedir

(67).

Yiiceltme: Yiiceltme savunma tiirliniin agiklamasi Freud’un “cinsel i¢giidiiniin
orijinal amacini, toplumsal olarak degerli faaliyetler saglayan cinsel olmayan bir amaca
doniistiirme kapasitesi’ne yonelik fikrine dayanmaktadir. Bu savunma tiirli, genellikle
entelektiiel ve sanatsal faaliyetlere uygulanmaktadir. Ancak, daha sonra saldirganligi
cerrah olmak i¢in motivasyona doniistiirmek i¢in de uygulandigi goériilmektedir. Bu
savunma tiirii bastirma olmadan tatmine izin verdiginden en karmasik savunma tiirii

olarak kabul edilmektedir (67).



Bolme: Derin kararsizliga bir tepki olarak kabul edilen savunma tiiriidiir. Benligin
ve/veya nesnelerin tamamen iyi ve tamamen kotli pargalara boliinmesine yol agan
savunma tiiriidiir. Bu savunma tiirii travmaya bagli ve kisilik bozukluklarinin tipik bir

ornegi olarak da kabul edilmektedir (67).

Yansitmah 6zdesim: Benligin 6nceden ayrilmis pargalarini, daha sonra yansitilan
pargayla 6zdeslesen baska bir bireye birakmakla ilgili savunma tiirtidiir. Bu savunma tiirii
ayn1 zamanda bagkalarina ve her seye giicii yeten kontrol kurma cabasi olarak da ifade

edilmekle birlikte bireylerin giinliik iletisimlerinin 1yi huylu bir bi¢imi olarak da kabul
edilebilmektedir (67).

Ideallestirme: Bireyin kendisine ya da baska bir bireye, kurulusa ve fikirlere gok
fazla deger atfetmeye dayanan savunma tiiriidiir. Bireyler bu savunma tiirii sayesinde

kendilerinde kotii hicbir sey bulundurmaz ve kendi kétiiliiklerine dair her fikri

dislamaktadirlar (67).

Inkar: inkar savunma tiirii, bireylerin acik ve net olan durumu gérmeyerek veya
“higbir sey olmasin1 beklemeyerek” kaygidan kagcinma mekanizmas: olarak
tanimlanmaktadir. Bu savunma tiiri bir¢ok insanda gecici bir durum olabilmektedir.
Ancak, baz1 bireylerde bu genellestirilmis ve kalict bicimlerde de karsimiza

cikabilmektedir (67).

Manik Savunmalar: Bireylerin her seye gii¢lerinin yettigi diisiincesiyle iginde
bulunduklar1 durumlarda kullandiklar1 inkar ve ideallestirme savunma tiirlerini
icermektedir. Bireylerin olumsuz durumlar karsisinda yasayabilecegi depresif kaygilarin

Onlemeyi amaglayan savunma tiirii olarak tanimlanmaktadir (67).

2.8.4. Savunma Mekanizmalar le Tlgili Yapilan Calismalar

Wadhawan tarafindan 2022 yilinda yapilan ¢alismada madde bagimlilarinin
kontrol grubuna gore daha az olgun, daha ¢ok nevrotik ve immatiir savunma bigimleri

kullandiklarini bildirilmektedir (75).

Halim ve Sabri tarafindan 2013 yilinda tekrarlayan bagimlilarda savunma
mekanizmalarinin ve bas etme tarzlarinin riintiisiinii ve bunlarin iliskisini belirlemek
amaciyla yapilan ¢caligmada nevrotik savunma mekanizmalarinin ve goreve yonelik basa

cikma tarzinin tekrarlayan bagimlilar tarafindan siklikla kullamildigi; nevrotik ve



olgunluk savunma mekanizmalarinin, her {i¢ basa ¢ikma tarziyla 6nemli derecede iligkili
oldugu; immatiir savunma mekanizmalarinin duygu odakli basa ¢ikma tarz ile iligkili
oldugu; tekrarlayan bagimlilarin coklu savunma mekanizmasi tarzlarini kullandigi ve tiim

bu tarzlarin bagimlilikta alt kiiltiirlerin varligin1 ve dogasini dogruladig tespit edilmistir
(76).

Di Pierro, Benzi ve Madeddu tarafindan 2015 yilinda duygu diizenlemedeki hangi
spesifik zorluklarin madde kullanim bozuklugu tanistyla yatan hastalari tanimladigini
acikliga kavusturmak ve bu iligkinin savunma mekanizmalarmin kullanimina aracilik
edip etmedigini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, duygu diizenleme stratejilerine
erismedeki zorluk ile madde kullanim bozukluklarinin varligi arasindaki iligkiye, olgun
savunmalarin aracilik ettigi; bu tiir stratejilere erisimde ne kadar zorluk varsa, o kadar az
olgun savunmalarin kullanildig1; ne kadar az olgun savunma kullanilirsa, madde kullanim
bozukluklarinin varliginin o kadar olasi oldugu tespit edilmistir. Madde kullanim
bozuklugu tanisiyla yatan hastalarda duygu diizenlemedeki zorluklari anlamada olgun

savunma mekanizmalarini goz 6niinde bulundurmak son derece dnemlidir (77).

Hussin ve Sabri tarafindan 2012 yilinda tekrarlayan bagimlilarin savunma
mekanizmas1 stillerini belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada, nevrotik savunma
mekanizmalariin tekrarlayan bagimlilar arasinda en belirgin savunma mekanizmasi
oldugu ve tekrarlayan bagimlilarin birden fazla savunma mekanizmasi stili kullandig,

tiim bu stillerin bagimlilikta alt kiiltiirtin varligini1 ve dogasin1 dogruladig bildirilmektedir
(78).

Raketic, Kovacevic ve Djuric tarafindan 2009 yilinda kadin alkol ve afyon
bagimlilarinin  kullandiklar1 savunma mekanizmalarindaki temel benzerlikleri ve
farkliliklar1 tanimlamak amaciyla yapilan ¢alismada, alkol bagimlilarinin yaygin olarak
nevrotik mekanizmalar1 kullandiklar1 ve olgunlasmamis mekanizmalarin afyon
bagimlilar1 arasinda hakim oldugu tespit edilmistir. Calismada ayrica, alkol
bagimlilarinin en ¢ok kullandiklar1 nevrotik savunma mekanizmalarinin s6zde fedakarlik,
ideallestirme ve geri alma oldugu saptanmistir. Afyon bagimlilarimin ise en ¢ok
kullandiklar1  olgunlagmamis savunma mekanizmalarinin  diislem, izolasyon,

degersizlestirme, inkar ve bolme oldugu gozlenmistir (79).



Ribadier, Dorard ve Varescon tarafindan 2016 yilinda kadinlarda alkol kullanim
bozukluklarinin klinik 6zellikleri ve prediktif faktorlerini belirlemek amaciyla ayakta
tedavi goren alkol kullanim bozuklugu tanili kadinlarin kisilik 6zelliklerini ve savunma
tarzlarmi arastirdiklar1 ¢alismada, alkol kullanim bozuklugu bulunan kadinlarda alkol
kullanim bozuklugu olmayan kadinlara gore daha yiiksek nevrotiklik ve daha diisiik
disadoniikliik ve vicdanlilik tespit edilmistir. Calismada ayrica, alkol kullanim bozuklugu
bulunan kadimnlarin daha az olgun, daha nevrotik ve olgunlasmamis savunma stillerini

kullandiklar1 gozlenmistir (80).

Khosravani ve arkadaslarmimn 2017 yilinda Iranli afyon, uyarici ve esrar
uyusturucu kullanicilariin ve saglikli denekler arasinda erken donem uyumsuz
semalarin, davranigsal engelleme/yaklasma sistemlerinin ve savunma stillerinin
karsilastirilmasii incelemek amaciyla yaptiklari calismada, erken donem uyumsuz
semalarin, davranigsal yaklasma ve immatiir savunma stilinde opiat kullananlarin saglikli
denekler daha yiiksek ortalamalar aldiklari tespit edilmistir. Caligmada ayrica, davranissal
engelleme, davranigsal engelleme-0diil tepkisi ve nevrotik savunma stilinde uyarici
kullananlarin ve olgun savunma stilinde saglikli deneklerin daha yiiksek ortalamalar

aldiklar1 tespit edilmistir (81).

2.9.Tedavi Motivasyonu

Latince hareket etme anlamindaki “motive” kelimesinden gelen “motivasyon”
kavrami, bireyleri harekete gecirme niteligi olan gizli bir gii¢, enerji kaynagi olarak
tanimlanmaktadir. Psikoloji biliminde ise “igten gelen itici gliglerle belli bir amaca dogru
yonelen davraniglar” olarak ifade edilmektedir. Kisaca motivasyon, bireylerin dnceden
belirlenmis bir hedefe ulasmak amaciyla kendi istekleri dogrultusunda hareket etme
stirecidir (82).

Motivasyon igsel ve digsal motivasyon olmak iizere iki tiiri bulunmaktadir. Igsel
motivasyon, bireylerin digsal bir 6diil olmadig1 halde belli bir etkilesimle mesgul olmas1
veya bu etkinlige katilmasi ve yalnizca bundan dolay1 zevk, doyum almasi olarak
tanimlanmaktadir (83, 84). Digsal motivasyon ise, i¢sel giidiilenmenin aksine digsal
giidiillenme davranisinin bir sonu¢ ic¢in gergeklestirildigi motivasyon tiiriidiir. Bu
motivasyon tiiriinde birey bir davranisi sergilemekten ziyade davranisi sergiledikten

sonraki sonuglar géormekten zevk almaktadir ve bunun i¢in o davranisi sergilemektedir.



Bu motivasyon tiiriinde sergilenen davranis bireyin amacina ulasmasinda sadece bir arag

rolii iistlenmektedir (84).

“Tedavi motivasyonu” kavrami ise, bireylerin tedavi siirecine iligkin isteklerini
igeren, igsel ve digsal motivasyon kaynaklarini i¢inde barindan, bireylerin tedaviye
duyduklar giiven ile yakindan iligkili olan ve kisileraras1 yardim arayisina yonelmelerini
iceren psikolojik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (85). “Tedavi motivasyonu” kavrami
Simpson ve Joe tarafindan 1993 yilinda “madde kullanma sorununu fark etme”, “yardim
alma istegi” ve “tedaviye hazir olma” olmak iizere {i¢ alt boyutta incelenmistir. Bagiml
bireylerde tedavi siirecinin etkin bir sekilde devam ettirilmesindeki ilk basamagin bagimli
bireyin motivasyonunun arttirtlmasi oldugu belirtilmektedir. Bagimli bireylerin tedaviye

yonelik motivasyonlar1 arttirilarak tedaviyi yarida birakma, tedavi silirecine uymama,

niiks durumlar1 ve baska birtakim negatif tedavi sonuglarinin oniine gegilebilir (85-87).

Madde Kullanim Bozuklugu tedavisinin planlanmasinda bireylerin bagimlilik
diizeylerinin belirlenmesi ve 6zellikle de tedavi motivasyonunun artirilmasi tedavinin
amacina ulagmasi i¢in 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (88). Madde kullanim
bozuklugu tanisi olan bireylerde olumsuz duygularin varliginin bagimliligin her
evresinde bireylerin tedavi siirecine uyumlarini zorlagtiran 6nemli bir faktoér oldugu
belirtilmektedir. Bu baglamda bagimli bireylerin tedavi siireglerine baglamadan 6nce
tedaviye olan motivasyonlarim arttirmak i¢in bireylerin hissetmekte olduklari
duygularina yonelik farkindaliklarinin arttirilmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Boylece bireylerin olumsuz duygu durumlari ile bas etmeleri saglanabilir.

Bagimli bireylerde tedavi motivasyonu, bireylerin aldig1 tedaviye cevap vermesi
ve remisyon siireclerinin uzun siiregte devamliliginin desteklenmesi acisindan oldukga
onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (9, 89). Bagiml bireyin tedaviye olan giiveni
arttikca maddeyi birakma motivasyonu da artmakta olup, tedavi siirecinin basarilt bir

sekilde sonuglanmasi saglanabilmektedir (90).

2.10. Savunma Mekanizmalari ile Tedavi Motivasyonu Arasindaki Iligki

Savunma mekanizmalari, bireyi kaygiya ve ig¢-dis tehlikelerin veya stres

faktorlerinin farkindaligina kars1 koruyan otomatik psikolojik siirecler olarak kabul



edilmekle birlikte DSM-5’te “bireyin duygusal catismalara ve dis stres faktorlerine
tepkisine aracilik eden mekanizmalar” olarak tanimlandigi goriilmektedir (33). Bazi
yazarlar tarafindan savunma stilinin, bireylerin kisilik yapisinin 6nemli bir boyutu olarak
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmekle birlikte (91) bireylerin kullandiklari savunma
mekanizmalarinin olgun, nevrotik ve immatiir savunmalar olmak {iizere ii¢ farkli grup
altinda toplandig1 goriilmektedir. Olgun savunmalar, bireylerin daha cok fiziksel ve
zihinsel sagliklariyla iliskiliyken, nevrotik ve immatlir savunmalarin daha c¢ok
psikopatoloji ile baglantili oldugu, bu nedenle de bireylerin kullandiklar1 savunma
stillerinin belirlenmesinin o6zellikle alkol/madde bagimlilig1 tedavisinde onemli bir

konuma sahip psikoterapi asamasinda faydali olabilecegi belirtilmektedir (92, 93).

Literatiirde yer alan bu c¢aligmalarda alkol/madde bagimlilig1 tanili bireylerde
immatiir savunmalarin kullanimi ile tedavi motivasyonu diizeyleri arasinda anlamli bir
iliskinin oldugunu bildiren ¢calismalara rastlanmistir. Bu caligsma sonuglarinda inkéar1 daha
cok kullanan alkol ve rasyonalizasyon gibi immatiir savunmalar1 daha ¢ok kullanan
alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerde tedavi motivasyonun daha diisiik oldugu
bildirilmektedir (94, 95). Ulkemizde Evren ve digerlerinin 2013 yilinda yaptiklar:
calismada immatiir savunmalarini (6zellikle de rol yapma) daha ¢ok kullanan alkol veya
madde bagimliligi tanist olan bireylerin alkol/madde kullaniom davranisini
tekrarlamasinda, ayrica bireylerin tedavi motivasyonlarinin diismesinde etkili oldugu

bildirilmektedir (96).

2.11. Madde Bagimhhginda Psikiyatri Hemsireliginin Rolii

Madde bagimliligi tedavisinde bireylerin kotiye kullandiklari maddeden
kendilerini sakinmalar1 ve bireylerin fiziksel, psikiyatrik, psikososyal iyilik hallerinin
devamliliginin  saglanmasi hedeflenmektedir. Bu baglamda o6zellikle madde
bagimliliginin gelismesi agisindan risk altinda olan gruplarin belirlenmesi gerekmekte
olup, madde bagimliliginda en riskli grup olarak kabul edilen ergenlerin madde
kullanimina baglamalarina Onlemeye yonelik girisimlerin planlamasinda hemsirenin
onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Okul hemsireligi, isyeri hemsireligi, toplum ruh
sagligt merkezlerinde c¢alisan, saglikli bireylere hizmet veren bu alanlarda calisan

hemsirelerin madde bagimliligini baglamadan 6nleme konusunda, bireylerin ve toplumun



bu konudaki farkindaliklarini arttirma konusunda 6nemli rolleri bulunmaktadir (97, 98).

Hemgsirelerin bu rollerini asagidaki gibi siralayabiliriz (99):

= Madde kullanan bireylerin kullandiklari maddenin tiiri, miktar1 ve
kullanim 6zelliklerini 6grenmek,

= Madde bagimlisi bireyi belirleyebilmek ve degerlendirebilmek,

= Madde kotiye kullanimi, bagimlilik ve madde kullanan bireylerin
davraniglart  konusunda madde kullanan bireylerin  yakinlarini
bilgilendirmek,

= Madde kullanan bireyle alkol/madde etkisinde olmadigi zamanda iletisime
gecmeleri gerektigi konusunda aile iiyelerini uyarmak, bilgilendirmek,

= Madde kullanan bireyler tedaviye gelmek istemiyorsa, tedavi igin
basvuracagini degil, danigmanlik almak i¢in bagvurabilecegi konusunda
hasta bireyi bilgilendirmek,

* Bagiml bireyin ailesi ve diger saglik profesyonelleri ile isbirligi yaparak
giivenli ve terapotik bir tedavi ortami olusturmak ve bu ortamin
devamliligini saglamak,

= Bagimh bireyi tedavi siireci boyunca yoksunluk belirtileri acisindan
gozlemlemek, biling takibini yapmak, bireyin yasamsal bulgularini
degerlendirmek, tremor, terleme, haliisinasyon, ajitasyon, konviilsiyon
gibi belirtiler yoniinden hastay1 takip etmek,

= Bagimml bireyde yoksunluk belirtileri varsa bu belirtilerin siddetini
degerlendirmek,

= Fiziksel yoksunluk belirtileri olan bagimli bireylere yonelik gerekli
girisimleri planlayarak uygulamak, bagimli bireye destekleyici bakim
vermek ve bireydeki yoksunluk belirtileri konusunda tedavi ekibini
bilgilendirmek,

= Bagiml bireyi 6z bakimini yapmas1 konusunda desteklemek,

= Tedavi ekibi ile isbirligi iginde bagimli birey ve ailesinin/yakinlarmin
egitim ihtiyaglarim1 belirlemek, ihtiya¢ duyulan egitimleri planlamak,
bagimli bireyin aktif katilimini saglamak, egitimi uygulamak ve

degerlendirmek,



= Bagimh birey ile ailesi/yakinlar1 arasindaki iletisim problemlerinin ve
catigmalarinin ¢oziimlenmesine yardimci olmak, etkin kisilerarasi iletigimi

ve terapotik iliskiyi gelistirici girisimler planlamak ve uygulamak.

Bu c¢alismada madde bagimlilig1 tanisi ile yatis1 olan hastalarin savunma
bi¢gimlerinin tedavi motivasyonu ile iliskisinin belirlenmesiyle hastalara bakim veren
hemgirelerin bu konudaki farkindaliklarmin arttirilmasi saglanabilecektir. Ozellikle
psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin bu konuda artan farkindaliklar
dogrultusunda da hemsirelik uygulamalarinda hasta bireylerin savunma big¢imlerinin
belirlenerek hemsirelik uygulamalar1 planlanabilecektir. Bunun sonucunda da bireye
0zgli hemsirelik bakim planlar1 hazirlanabilecek, bu da hastalara verilen bakimin
kalitesinin artmasini, hastalarin iyilesme siireglerinin etkin bir sekilde yonetilebilmesini

saglayacaktir.



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, madde kullanan bireylerin savunma bigiminin tedavi motivasyonu ile

iliskisinin incelenmesi amaciyla kesitsel-tanimlayici arastirma yontemi ile yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alismanin verileri, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi yatan hasta kliniklerinde 1 Ocak — 31 Aralik
2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cumhuriyet Donemi’nin en
biiyiik ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesidir. 1174 yatak kapasiteli olup 1924 yilindan beri
psikiyatri, noroloji ve norosirurji alanlarinda tiim Tirkiye’ye hizmet vermektedir. Alkol
ve madde klinikleri ayr1 katlarda hizmet vermekte olup madde kliniginde 1 uzman, 1
asistan, 1 psikolog, giindliz mesaisinde 1 sorumlu hemsire ve 2 hemsire hizmet
vermektedir. Alkol kliniginde yine 1 uzman doktor, 1 asistan doktor, 1 psikolog, glindiiz
mesaisinde 1 sorumlu hemsire, 2 hemsire, gece mesaisinde ve hafta sonu mesaisinde 1
hemsire hizmet vermektedir. Her iki katta da 4 goriisme odas1 ve 1 hemsire odas1 vardir.
6 hasta odas1 ve 24 yataktan olusmaktadir. Her iki kata da kadin ve erkek hastalar
yatabilmektedir. Kadin ve erkek hastalarin odalar1 ayridir. Sosyal ¢alismaci ve sekreter
I’er kisidir, her iki kata da bakmaktadirlar. Her iki katta da 5’er kisi yardimci personel
vardir ve nobet usulii hizmet vermektedir. Alkol klinigine eroin maddesi dis1 madde
kullanan hastalarin yatis1 yapilmaktadir. Madde katina ise sadece eroin maddesini

kullanan ve eroin maddesi kullanimini deneyimlemis hastalarin yatis1 yapilmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Bu calismanin evrenini, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’nde madde bagimlilig: tanis1 ile 1 Ocak-31 Aralik 2021 tarihleri
arasinda AMATEM Kklinigine basvuran 14.000 birey olusturmaktadir. Calismada
gecerliligi simanacak temel hipotezler bagimsiz 6rneklem t testi, ANOVA ve Basit
Dogrusal Regresyon ile incelenmistir. Bu baglamda o hata olasiligi 0.05 ve 1-f hata

olasilig1=0.95 olarak belirlenerek orneklem biiyiikliigii hesaplanirken en ¢ok 6rneklem



sayisina ihtiya¢ duyan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) temel alinarak gii¢c analizi
hesaplamalar1 yapilmistir. G*Power 3.1.10 programu ile yapilan analizde analizlerinde
orta diizeyde Etki Biiyiikliigii hedeflemesine gore (f 2=.30), a hata olasilig1 0.05 ve 1-f
hata olasil181=0.95 kosullarinda gerekli minimum &rneklem sayis1 hesaplanmustir. Ug
basamakli bagimsiz degiskenin oldugu ANOVA testine gore, 0.950042 giice sahip (kritik
F=3.048) analiz i¢in minimum 167 6rneklem sayisina ulasilmistir. Benzer giice sahip
Regresyon analizi i¢in minimum 6rneklem sayis1 74, bagimsiz 6rneklem t testi i¢in ise 66
kisi olarak belirlenmistir. Bu bilgiler 1s1g8inda, belirlenen tarihler arasinda AMATEM
yatisi olan hastalarin arasinda igleme ve diglama kriterini saglayan 171 kisi ¢aligmaya
katilmistir. Analizlerde ise ¢alismada yer alan Olgeklerin biiyiik bir kismini bos birakan
bir kisinin verileri kullanilmadigi i¢in calisma 170 kisi ile gergeklestirilmistir. Calismaya
dahil edilme kriterleri; okur yazar olan, Tiirk¢e konusabilen, madde bagimlilig: tanist ile
yatis yapan, iletisimi engelleyecek sekilde yoksunluk belirtileri olmayan bireyler.

Calismadan dislama kriteri; ayaktan tedavi aliyor olma olarak belirlenmistir.

3.4.Veri Toplama Araglar

Calismanin verilerinin toplanmasinda Sosyodemografik Veri Formu (EK-1),
Savunma Big¢imleri Testi-40 (EK-2) ve Tedavi Motivasyonu Anketi (EK-3)

kullanilmistir.

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu, arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
yapilarak hazirlanmigtir. Bu formda iki boliimden olusmakla birlikte toplam 22 sorudan
olusmaktadir. Ilk béliimde bireylerin yasi, cinsiyeti, ekonomik durumu gibi benzer
sorular1 iceren 11 soru yer almaktadir. Ikinci béliimde ise alkol/maddeye baslama
sebeplerini, tedavi siireglerini, madde/alkol birakma deneyimini degerlendiren toplam 11

soru yer almaktadir (EK-1).

3.4.2. Savunma Bic¢imleri Testi-40 (SBT-40)

Bond ve arkadaglari tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir. Toplam 88 maddeden
olusan Glgek, 26 savunma bi¢iminin degerlendirildigi kendini degerlendirmeye dayali bir
testtir. Andrews ve arkadaglari tarafindan 1989 yilinda o6lgek DSM III-TR’ye gore

yeniden revize edilerek 72 maddelik formu olusturulmustur. 72 maddelik formda, 20



savunma bi¢imi ele alinmakta olup, immatiir, nevrotik ve olgun savunma bigimleri olmak
tizere 3 grup altinda toplanmaktadir. Andrews ve arkadaslari tarafindan 6lgegin 40
maddelik formu gelistirilmis olup, 2007 yilinda Yilmaz ve arkadaslari tarafindan Tiirkce
giivenirlik ve gecerlik calismasi yapilmistir. 40 maddeden olusan bu son formda,
savunma bic¢imleri yine ii¢ (immatiir, nevrotik ve olgun savunma bi¢imi) ana baslik
altinda ve 40 maddeden olusmaktadir. Immatiir savunma bigimine iliskin maddeler:
yansitma: 6. ve 29.; pasif saldirganlik: 23. ve 36.; diga vurma: 11. ve 20.; yalitma: 34. ve
37.; degersizlestirme: 10. ve 13.; otistik fantezi: 14. ve 17.; inkar: 8. ve 18.; yer
degistirme: 31. ve 33.; disosiyasyon: 9. ve 15.; boliinme: 19. ve 22.; rasyonalizasyon: 4.
ve 16.; bedensellestirme: 12. ve 27. maddelerdir. Nevrotik savunma bi¢imine iligkin
maddeler: yapma-bozma: 32. ve 40.; psddo altruizm: 1. ve 39.; ideallestirme: 21. ve 24.;
karsit tepki gelistirme (reaksiyon formasyon): 7. ve 28. maddelerdir. Olgun savunma
bicimine iliskin maddeler: yliceltme: 3. ve 38.; mizah: 5. ve 26.; beklenti: 30. ve 35.;
baskilama: 2. ve 25. maddelerdir. I¢ tutarlilik katsayis1 immatiir savunmalar igin .70,
nevrotik savunmalar i¢in .61, olgun savunmalar i¢in ise .80°dir. 1 den 9’a kadar puanlanan
likert tipi bir dlgektir ve 9 puan en yiiksek diizey, 1 puan en diisiik diizeyi géstermektedir
(100) (EK-2). Bu tez ¢alismasinda ise “Savunma Bigimleri Ol¢egi nin i¢ tutarlik katsayisi
“Olgun”, “Nevrotik” ve “Immatiir” savunmalar alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alfa ig tutarlik

katsayilari sirasiyla 0.785, 0.798 ve 0.702 olarak tespit edilmistir.

3.4.3. Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)

Tedavi Motivasyonu Anketi, 1995 yilinda Ryan ve arkadaglari tarafindan
bireylerin alkol/madde bagimlilik tedavisine katilim ve tedaviyi siirdiirme nedenlerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (85). Anket 26 maddeden olugmakta olup,
anketin alkol bagimliliginda gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi, Evren ve arkadaslar
tarafindan 2006 yilinda yapilmistir (87). Anketin i¢sel motivasyon, digsal motivasyon,
kisiler aras1 yardim arama ve tedaviye giiven olmak iizere 4 alt boyutu vardir. igsel
motivasyon alt boyutu (1, 2, 4,5, 7, 8,9, 11, 15, 20 ve 23. maddeler) — Tamamen kendisi
tarafindan belirlenmis olmasa da igsellestirilmis motivasyondur ve maksimum puant
55°tir. Digsal motivasyon alt boyutu (3, 6, 10 ve 12. maddeler) - Tedavi arayisinda olmak
disinda bir secenegi olmadig1 duygusu ve tedavide kalmak icin digsal baskiy: ifade eder
ve maksimum puani 20’dir. Kisiler aras1 yardim arama alt boyutu (17, 18, 19, 22, 25 ve

26. maddeler) - Olgunun sorunlarini digerleriyle paylasma motivasyonudur ve maksimum



puani 30°dur. Tedaviye giivensiz alt boyutu (13, 14, 16, 21 ve 24. maddeler) - Tedavinin
seyri ile ilgili beklentileri ifade eder ve maksimum puani 25°tir. Maddeler “Kesinlikle
katilmiyorum” dan “Kesinlikle katiliyorum”a degisen sekilde cevapladigr 5°1i likert tipi
(1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Bilmiyorum, 4:Katiliyorum,
5:Kesinlikle katiliyorum) bir 6l¢ektir. Her soru 1-5 puan arasinda puanlanmaktadir ve 13.,
16., 21. ve 24. maddeler ters puanlanmasi gereken maddelerdir. Toplam anketten
aliabilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 130°dur. Olgegin degerlendirilmesinde
toplam ve alt 6lgek puanlar1 ayr1 ayr1 hesaplanmakta olup, 6l¢ekten alinan puan arttikga
tedavi motivasyonunun yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Gegerlilik ve giivenirlik
calismasinda 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.84 olarak bulunmustur (87)
(EK-3). Bu tez ¢alismasinda ise “Tedavi Motivasyonu Olgegi”nin i¢ tutarlik katsayisi
Cronbach’s alfa degeri 0.824 olarak belirlenmis olup, “Igsel”, “Dissal”, “Kisilerarasi
Yardim Arama” ve “Tedaviye Giiven” alt boyutlar1 i¢cin Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayilar sirasiyla 0.891, 0.811, 0.755 ve 0.716 olarak tespit edilmistir.

3.5.Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programi ile analiz edilmistir.
Calismadan alinan demgrafik ve klinik verilerin ortalama, standart sapma ve yiizdelik
dilimleri hesaplanmistir. Olgek puanlarinin garpiklik ve basiklik (skewness-Kurtosis)
degerleri incelenmis ve puanlarin normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Hipotez testleri
icin; iki ayr1 grup karsilastirmalari icin Bagimsiz orneklem t testi, ikiden fazla grup
karsilastirmasi igin tek yonlii ANOVA analizi kullanilmistir. Olgek toplam puanlari ve
alt 6l¢ek puanlarinin birbirleri ile iligkisi Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.
Savunma bigimleri alt 6l¢eklerinin Tedavi Motivasyonunu yordayiciliina dair analiz ise
basit dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Analizlerde giiven aralig1 %95 (p=0.05)

olarak belirlenmistir.

3.6.Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama siirecine baslamadan éncede Okan Universitesi Etik Kurulundan
(EK-4) ve Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden gerekli (EK-5) izinler alinmistir. Veri toplamada kullanilan
Savunma Bigimleri Testi-40 (EK-6) ve Tedavi Motivasyonu Anketi’nin (EK-7) kullanim1
icin yazarlarindan mail yoluyla kullanim izni alinmistir. Katilimcilara ¢aligsma ile ilgili

detayli bilgilendirme yapilmis olup, tamamen goniilliiliik esasina dayandigi, bilgilerin



gizli kalacagi ve farkli bir ¢alismada kullanilmayacagi agiklanarak yazili ve sozlii

onamlar1 alinmigtir (EK-8).

3.7.Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Calismanm Istanbul ilinde bulunan yalmz bir ruh sagh@g ve hastaliklar:
hastanesine bagvurarak yatarak tedavi géren bireylerle yapilmis olmasi ve elde edilen
sonuglarin verilerin toplandigi tarihlerde katilimeilarin verdigi 6z bildirimlerden olugmast
bu ¢alismanin sinirliligini olusturmaktadir. Calismanin bu smirliliklart dogrultusunda

calisma sonugclari tim madde bagimlilig1 tanisi olan bireylere genellenemez.



4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Katiimcilarmn Sosyo-demografik Ozelliklerine Iliskin Frekans
Dagilimlar1 (n=170)

n %
Cinsiyet Erkek 155 91,2
Kadin 15 8,8
Okuryazar 7 4,1
Ikokul 33 19,4
Egitim Orta?okul 62 36,5
Lise 61 35,9
On lisans 6 3,5
Lisans 1 0,6
Calistyor 54 31,8
Calisma Durumu Calismiyor 116 68,2
Evli 48 28,2
Medeni Durum Bekar 102 60.0
Dul 3 1,8
Bosanmis 17 10,0
Cocuk Sahibi Olma Var 57 33,5
Durumu Yok 113 66,5
Esle 41 24,1
Anne-baba 89 52,4
Kiminle Yasiyor? Arkadagla 2 12
Yalniz 8 4,7
Diger 30 17,6
Evli-birlikte 125 73,5
Anne-Baba Durumu Evli-Ayr Yasiyor 21 12,4
Bosanmis 24 14,1
3500 alt1 118 69,4
. 3500-7500 44 25,9
Gelir Durumu (TL) 2£00-10000 5 35
10000 {istii 2 1,2

Calismaya katilanlarin 155’1 erkek (%91,2) 15’1 ise kadindir (%8,8). 62 kisi
Ortaokul (%36,5) 61 kisi (%35,9) lise mezunudur. 116 kisi calismadigimi belirtirken
(%68,2), 57kisi (%33,5) cocugunun oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin 102°si (%60)



bekar, 89’u (%52,4) anne-babasiyla yasamaktadir. 118 katilimci (%69,4) gelir diizeyinin
ayda 3500 TL ve alt1 oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4. 2. Katilimeilarm Klinik Verilerine iliskin Frekans Dagilimlar1 (n=170)

n %
Evet 54 31,8
Alkol Hay1r 116 68,2
Arkadas 1srar1 63 37,1
Eglenmek 21 12,4
Ozenmek 24 14,1
Madde Kullanim Nedeni
Merak etmek 33 19,4
Sorunlarla bas etmek 20 11,8
Diger 9 53
Esrar 143 84,1
Eroin 21 12,4
Alkol 1 0,6
Kullanilan Madde (1. Sira) Bonzai 1 0,6
Kokain 1 0,6
Metamfetamin 2 1,2
Diger 1 0,6
Eroin 116 77,3
Alkol 21 14,0
Kullanilan Madde (2. sira) Diger_ 20 118
Bonzai 10 6,7
Kokain 2 1,3
Metamfetamin 1 0,7
Alkol 87 62,6
Bonzai 27 19,4
Diger 31 18,2
Kullanilan Madde (3.S1ra) Kokain 9 6,5
Ucucu madde 3 2,2
Metamfetamin 5 3,6
Extacy 8 58
Daha Once Madde Evet 112 65,9
Kullanim Bozukluguna
Bagh Yatis1 Olma Dlglrumu Hayir 58 341
Maddeyi Birakabilme Evet 98 57,6
Diisiincesi Hayir 72 42,4
Evet 143 84,1
Madde Birakmay1 Deneme Hayir 57 159




Calismaya katilanlarin 54’1 (%31,8) alkol kullandigini belirtmis, 63’1 (%37,1)
arkadas 1srar1 nedeniyle madde kullandigini ifade etmistir. Kullandigi maddeye birinci
sirada Esrar yazan 143 kisi (%84,1), ikinci sirada eroin yazan 116 kisi (%77,3) ve tiglincii
sirada alkol yazan 87 kisi (%62,6) bulunmaktadir. 112 kisinin (%65,9) daha 6nce madde
kullanim bozuklugu nedeniyle yatis1 bulunurken, 98 kisinin (%57,6) maddeyi
birakabilme diigiincesi vardir ve 143 kisi (%84,1) maddeyi birakmay1 denedigini ifade
etmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4. 3. Katithimcilarin Sosyo-Demografik ve Klinik Verilerine iliskin
Tanimlayic1 Degerler (n=170)

n Min. Maks. ort. Ss

Yas 170 19,00 66,00 32,735 8,0490

Madde baslama yasi 170 8,00 43,00 17,594 5,3443

En uzun ayik kalma Siiresi | 170 ,00 180,00 25,988 31,283

Madde Yatis Sayisi 110 1 20 4,25 3,698

Katilimcilarin yaglar1 ortalama 32,735 (8,04) olarak belirlenmis, maddeye
baslama yaslar1 ise ortalama 17,594 (5,34) olarak saptanmistir. En uzun ayik kalma siiresi
ortalama 25,988 (31,28) ayken, madde yatis sayilar1 ise ortalama 4,25 (3,69) olarak
belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4. 4. Olgek Puanlarina Dair Tanimlayic1 Veriler (n=170)

n Min Maks. Ort. Ss

Immatiir 170 32,00 194,00 108,449 28,691

Savunma _
Nevrotik 170 17,00 72,00 44,711 10,864

Bicimleri
Olgun 170 14,00 72,00 45,617 11,495
Igsel Motivasyon 170 11,00 102,00 48,623 10,032
q Digsal Motivasyon 170 4,00 20,00 11,341 3,063
Tedavi
) Kisileraras:t Yardim Arama| 170 6,00 30,00 21,541 5,137
Motivasyonu

Tedaviye Giiven 170 9,00 30,00 20,000 3,926
Toplam 170 7,80 29,00 20,280 3,127




Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlara dair tanimlayici veriler Tablo 4.4°de
gosterilmistir. Katilimcilarin  savunma bigimlerinin puan ortalamalarinin sirastyla
immatiir savunma 108,449 (28,691), nevrorik savunma 44,711 (10,864) ve olgun
savunma 45,617 (11,495) oldugu tespit edilmistir. Tedavi Motivasyonu Anketi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin sirasiyla i¢sel motivasyon 48,623 (10,032),
dissal motivasyon 11,341 (3,063), kisileraras1 yardim arama 21,541 (5,137) ve tedaviye
giiven 20,000 (3,926) oldugu saptanmistir. Tedavi Motivasyonu Anketinden aldiklar
puan ortalamasinin 20,280 (3,127) oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4. 5. Olgek Puanlarinin Cinsiyete Gére Karsilastirilmasi (n=170)

Cinsiyet n Ort. Ss p
Erkek 155 109,305 | 27,942 015
Immatiir Kadm 15 | 99,666 | 35419 |
Erkek 155 44 967 | 10,891
savunma Nevrotik 325
Bicimleri Kadin 15 42,066 | 10,572
Erkek 155 45,787 | 11,493 £38
Olgun Kadm 15 | 43866 | 11,776 |
Erkek 155 48,483 | 10,359 568
Igsel Motivasyon Kadm 15 | 50,066 | 5662 |
Erkek 155 11,335 3,083 038
Digsal Motivasyon ——p -4 15 | 11400 | 2,047 |
Tedavi Kisilerarasi Erkek 155 21,606 5,077 596
Motivasyonu Yardim Arama Kadin 15 20,866 5,865
Erkek 155 19,837 3,861 085
Tedaviye Giiven Kadm 15 | 21666 | 4336 |
Erkek 155 20,229 3,214
Toplam ;515
Kadin 15 20,800 2,032
Not: p: Bagimsiz Orneklem t testi anlamhilik degeri




Calismadan elde edilen Savunma Bigimleri Olgegi ve Tedavi Motivasyon Anketi
toplam Ol¢ek puani ve alt 6l¢ek puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi adina bagimsiz
orneklem t testi uygulanmistir. Analizlere gore iki 6l¢egin de alt boyutlarinin ve toplam
puanlariin cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05)

(Tablo 4.5)

Tablo 4. 6.0l¢ek Puanlarinin Calisma Durumuna Gére Karsilastirilmasi (n=170)

Cahisma
n Ort. Ss p
Durumu
Calistyor 54 112,481 | 29,368
Immatiir 212

Calismiyor 116 [106,556| 28,298

Calisiyor 54 42,259 | 10,954
S:ilv.unma} Nevrotik 044
Bicimleri Calismiyor 116 | 45,853 | 10,678

Calisiyor 54 43,574 | 10,662

114
Olgun Calismiyor 116 | 46,569 | 11,787

Calistyor 54 48,074 | 9,484

icsel Moti o2
¢sel Motivasyon Calismiyor | 116 | 48,879 | 10,307

Calisiyor 54 10,777 | 3,081

. ,102
Dissal Motivasyon Calismiyor 116 11,603 | 3,032

Tedavi Kisilerarasi Calistyor 54 | 22,537 | 4,620 085

Motivasyonu | Yardim Arama Calismiyor 116 21,077 | 5,316

Calistyor 54 20,264 | 3,913

. ) ,556
Tedaviye Giiven Calismiyor 116 | 19,879 | 3,943

Calisiyor 54 20,311 | 3,014
Toplam 576
Calismiyor 116 | 20,767 | 2,115

Not: p: Bagimsiz Orneklem t testi anlamlilik degeri

Calismada uygulanan Glgeklerin toplam 6lgek puani ve alt dlgek puanlarinin
calisma durumuna gore farkliliklart analiz edildiginde ise g¢alismayanlarin nevrotik

savunma bi¢imlerinin ¢alisanlara gore anlaml diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmis



(p<0,05), diger karsilastirmalarda ise anlamli diizeyde bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4. 7. Olgek Puanlarmin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore
Karsilastirilmasi (n=170)

Cocuk
Sahibi Olma | N ort. | Ss P
Durumu
Var 57 |113,052| 27,589 .
Tmmatiir Yok 113 |106.107| 29,076 |
Savunma Var 57 | 47,912 | 9,666 o
Bicimleri Nevrotik Yok 113 | 43,097 | 11,115 |
Var 57 | 47.736 | 11,270 5
Olgun Yok 113 | 44548 | 11,500 |
Var 57 | 48631 | 9,412 o0
Igsel Motivasyon 3,0 113 | 48,619 | 10371 | |
Var 57 | 12.175 | 3,279 o1
Digsal Motivasyon =, 113 | 10920 | 2872 |
Tedavi Kisilerarasi var 57 22,386 | 5,024 128
Motivasyonu | Yardim Arama Yok 113 | 21,115 | 5,162
Var 57 19,631 | 4,007 286
Tedaviye Giiven —, -1 113 | 20187 | 3889 |
Var 57 | 20,564 | 2,926
Toplam 401
Yok 113 | 20,135 | 3,227
Not: p: Bagimsiz Orneklem t testi anlamlilik degeri

Calismada uygulanan Olgeklerin alt Olgek puanlarinin ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore farkliliklar1 analiz edildiginde ise cocuk sahibi olanlarin nevrotik
savunma bi¢imlerinin ve digsal tedavi motivasyonlarinin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmis (p<0,05), diger karsilastirmalarda ise
anlamli diizeyde bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.7).



Tablo 4. 8. Olgek Puanlarinin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi (n=170)

Medeni

n Ort. SS p
Durum
Evli 8 |1250| 28414 [
Immatiir Diger 122 |106,834| 28,757 |
Savunma Evli 8 495 10295 |
Bicimleri Nevrotik Diger 122 | 43827 | 10,995 |
Evli EEEIEETI S
Olgun Diger 122 | 44,893 | 11532 |
Evli 8 [ 46437 | 1238
Igsel Motivasyon 05 122 | 49483 | 8882 |
Evli I
Dissal Motivasyon =z 122 [ 10,909 | 2,892 | °
Tedavi Kisilerarasi Evli 48 | 21,916 | 5,549 552
Motivasyonu| Yardim Arama Diger 122 | 21,393 | 4,981
Evli 48 [ 10.208] 3625 |
Tedaviye Gitven 100 122 | 20314 | 4010 |
Evli 48 | 20,004 | 3,802
Toplam ,464
Diger 122 | 20,217 | 2,825

Not: p: Bagimsiz Orneklem t testi anlamlilik degeri

Calismada uygulanan olceklerin alt 6lgek puanlarinin medeni duruma gore
farkliliklar1 analiz edildiginde ise evli olanlarin dissal tedavi motivasyonlarinin evli

olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu saptanmis (p<0,01), diger

karsilastirmalarda ise anlaml diizeyde bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo

4.8).




Tablo 4. 9. Olgek Puanlarinin Gelir Durumuna Gore Karsilastirilmasi (n=170)

Gelir Durumu| n Ort. Ss p

35004l | 118 | 109,049 [29278]
Immatiir 3500 ve iizeri | 52 | 104,980 |27.246|

Savunma 3500 alt1 118 | 45,186 |11,109
- . Nevrotik — ,392
Bicimleri 3500 ve tlizeri | 52 43,634 |10,310

3500alu | 118 | 46,762 | 11,808
Olgun 3500 ve iizeri | 52 | 43,019 |10,397 02

3500aln | 118 | 48,084 | 10,693
fgsel Motivasyon <50 0o 5,846 (8306 |

3500aln | 118 | 11,372 | 3,126
Dissal Motivasyon |56 0111960 [ 2044 | ©
Tedav Kisileraras 00ala | 118 | 21398 | 5167 |
Motivasyonu | Yardim Arama | 3500 ve tizeri | 52 21,865 | 5,102

3500 alt1 118 | 19,427 | 3,721

o 004
Tedaviye Giiven 555 Ve tizeri | 52 | 21,288 | 4,103

3500 alt1 118 | 20,025 | 3,270
Toplam ,101
3500 ve tizeri 52 20,853 | 2,701

Not: p: Bagimsiz Orneklem t testi anlamlilik degeri

Calismada uygulanan Olgeklerin alt dlgcek puanlarmin gelir durumuna gore
farkliliklar1 analiz edildiginde ise geliri 3500 TL ve lizeri olanlarin tedaviye giiven
puanlarinin, geliri 3500 TL’den daha az olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmis (p<0,01), diger karsilastirmalarda ise anlaml diizeyde bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.9).



Tablo 4. 10. Olgek Puanlarmin Egitim Durumuna Gére Karsilastirilmasi (n=170)

Egitim Durumu n Ort. Ss p

Ilkokul 40 115,87 | 26,002

immatiir Ortaokul 62 109,18 | 32,848 | ,090
Lise ve lUzeri 68 103,42 | 25,401
Tlkokul 40 47,67 | 10,041

183?;?:1?1?3 Nevrotik Ortaokul 62 | 44,38 [ 12,922 | 120
Lise ve tizeri 68 43,26 | 8,918
Ilkokul 40 48,25 | 11,887

Olgun Ortaokul 62 44,08 | 12,182 | ,201
Lise ve lizeri 68 4547 | 10,470
Ilkokul 40 49,32 | 12,966

icsel Motivasyon |  Ortaokul 62 | 4898 | 7464 | 726
Lise ve tizeri 68 47,88 | 10,213
Ikokul 40 11,27 | 3,623

Molt)il\fzgion Ortaokul 62 | 11,50 | 3,082 | ,877
Lise ve lizeri 68 11,23 2,710
Ilkokul 40 21,35 | 5,837

Mo'trif/(;f;\;/;nu Yﬁ:ﬁjﬁ; .| Ortaokul 62 | 21,45 | 4970 | 919
Lise ve tizeri 68 21,73 | 4,916
Ilkokul 40 19,15 | 3,483

Tedaviye Giiven |  Ortaokul 62 | 20,29 | 3540 | ,308
Lise ve lizeri 68 20,22 | 4,451

Tlkokul 40 20,13 3,74
Toplam Ortaokul 62 20,43 2,82 ,867
Lise ve lizeri 68 20,21 2,65

Not: p: Tek Yonlii ANOVA anlamliik degeri

Calismada uygulanan 6lgeklerin alt dlgek puanlarmin egitim durumuna gore

karsilastirilmasi adina ilkokul mezunu ve okuryazar grubu, lisans, 6n lisans ve lise grubu

birlestirilerek ii¢ grupta 6lcek skorlart ANOVA ile analiz edilmistir. Analizlere gore alt




6l¢ek puanlarin egitim seviyesine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05)

(Tablo 4.10).

Tablo 4. 11. Olgek Puanlarinin Hastanin Birlikte Yasadiklar1 Kisilere Gore

Karsilastirilmasi (n=170)

Kiminle Yasiyor | n ort. Ss p
Es 41 |110,95| 30,442
immatiir Anne-Baba 89 (107,42| 28,427 | ,813
Diger 40 (108,22 | 28,053
Es 41 | 46,29 | 10,230
Savunma Nevrotik Anne-Baba | 89 | 43,62 | 10,415 | 377
Bicimleri
Diger 40 | 4550 | 12,386
Es 41 | 47,56 | 11,404
Olgun Anne-Baba 89 | 45,85 | 11,159 | ,210
Diger 40 | 43,10 | 12,152
Es 41 | 46,29 | 13,253
Igsel Anne-Baba 89 | 49,08 | 9,886 | ,208
Motivasyon
Diger 40 | 49,97 5,230
Es 41 | 12,19 3,429
Digsal Anne-Baba 89 | 11,11 | 2,866 | ,119
Motivasyon
Diger 40 | 10,97 | 3,008
Es 41 | 21,90 5,629
Tedavi Kisileraras Anne-Baba 89 | 21,16 | 5176 | 612
Motivasyonu |Yardim Arama
Diger 40 | 22,00 | 4,551
Es 41 | 19,31 3,823
Tedaviye Anne-Baba 89 | 20,22 | 4,010 | ,443
Giiven
Diger 40 | 20,20 | 3,857
Es 41 | 19,94 | 4,010
Toplam Anne-Baba 89 | 20,27 | 3,085 615
Diger 40 [ 20,63 | 2,037 |’

Not: p: Tek Yonlii ANOVA anlamlilik degeri




Calismada uygulanan oOlgeklerin alt 6l¢ek puanlarmin hastalarin yasadiklari
kisilere gore karsilagtirilmasi adina ANOVA uygulanmis ve analizlere gore alt dlgcek
puanlarinin  hastalarin  birlikte yasadiklart kisilere gore farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4. 12. Olgek Puanlarinin Alkol Kullanimina Gére Karsilastirilmasi (n=170)

Alkol Kullanma n Ort. Ss D
Durumu
Evet 54 113,740\ 28,724 101
Tmmatiir Hayir 115 |105,965| 28,460 |
Savunma Evet 54 | 44,111 | 9,038 624
Bicimleri Nevrotik Hayir 116 | 44,991 | 11,643 |
Evet 54 | 44,240 | 9,640 288
Olgun Hayir 116 | 46,258 | 12,250 | |
Evet 54 | 48,814 | 7,294 866
lesel Motivasyon o 116 | 48,534 | 11,106 |
Evet 54 11,777 | 2,937
Dissal ,206
Motivasyon Hayir 116 | 11,137 | 3,112
Tedavi Kisilerarasi Evet 4 | 21,203 | 4,795 561
Motivasyonu | Yardim Arama Hayir 116 | 21,698 | 5,301
Evet 54 | 19,773 | 3,619 514
Tedaviye Giiven 7 116 | 20,103 | 4,069 |
Evet 54 | 20,248 | 2,651
Toplam ,930
Hayir 116 | 20,291 | 3,332
Not: p: Bagimsiz Orneklem t testi anlamlilik degeri

Calismada uygulanan 6lgeklerin toplam 6l¢ek puani ve alt 6l¢ek puanlarinin alkol
kullanimina gore farkliliklar1 analiz edildiginde, 6lgek puanlarinin alkol kullanimina gore

farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.12).



Tablo 4. 13. Olgek Puanlarinin Maddeye Bagli Daha Once Yatisi Olma

Durumuna Gére Karsilastirilmasi (n=170)

Maddeye Bagh
Daha Once n Ort. Ss p
Yatis Durumu
Evet 110 |105,009 | 29,400
Immatiir 033
Hayir 59 114,982 | 26,516
Savunma Evet 110 | 42,633 | 10,588 001
Bigimleri Nevrotik Hayir 50 | 48578 | 10,366 |
Evet 110 | 45,196 | 11,344
515
Olgun Hayir 59 | 46,421 | 11,944
Evet 110 | 48,026 | 9,623 288
Iesel Motivasyon | o 59 | 49,771 | 10,864 |
Evet 110 | 11,401 | 3,082
Dassal ,890
Motivasyon Hayir 59 | 11,333 | 2,960
Tedavi Kisilerarasi Evet 110 | 21,562 1 5205 968
Motivasyonu | Yardim Arama Hayir 59 | 21,596 | 5,038
Evet 110 | 20,160 | 4,028 301
Tedaviye Giiven | " 59 | 19,607 | 3,720 |
Evet 110 | 20,230 | 3,160
Toplam 137
Hayir 59 20,403 | 3,108

Not: p: Bagimsiz Orneklem t testi anlamlilik degeri

Calismada uygulanan Olgeklerin alt 6l¢cek puanlarinin maddeye bagl yatis
durumuna gore farkliliklar1 analiz edildiginde ise maddeye bagl yatisi olanlarin immatiir
ve nevrotik savunma bigimlerinin, maddeye bagli yatis1 olmayanlara gore anlamh
diizeyde daha diisiik oldugu saptanmis (p<0,05), diger karsilastirmalarda ise anlaml
diizeyde bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.13).




Tablo 4. 14. Olgek Puanlarmin Maddeyi Birakabilme Diisiincesine Gore
Karsilastirilmasi (n=170)

Maddeyi
Birakabilme n Ort. Ss p
Diisiincesi
Evet 98 (108,422 | 30,254
Immatiir 989
Hayir 72 108,486 | 26,648
Savunma Evet 98 | 46,306 | 10,541 025
Bicimleri | \evrotk Hayir 72 | 42,541 | 10,094 |
Evet 98 | 47,908 | 11,646 002
Olgun Hayir 72 | 42,500 | 10589 |
Evet 98 | 48,959 | 8,419 612
lesel Motivasyon = 72 | 48,166 | 11,931 |
Evet 98 | 11,285 | 3,207
Dassal 7184
Motivasyon Hayir 72 | 11,416 | 2,876
Tedavi Kisilerarasi Evet %8 21,204 | 5,088 320
Motivasyonu | Yardim Arama Hayir 72 | 22,000 | 5,202
. Evet 98 | 20,237 | 3,957
Tedaviye 364
Giiven Hayir 72 | 19,680 | 3,888
Evet 98 | 20,168 | 2,298
Toplam ,901
Hayir 72 | 20,196 | 3,114
Not: p: Bagimsiz Orneklem t testi anlamlilik degeri

Calismada uygulanan Olgeklerin alt Olgek puanlarinin maddeyi birakabilme
diisiincesine gore farkliliklar1 analiz edildiginde ise maddeyi birakabilme diisiincesi
olanlarin olgun ve nevrotik savunma bigimlerinin, maddeyi birakabilme diislincesi
olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu belirlenmis (p<0,05), diger
karsilastirmalarda ise anlamli diizeyde bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo
4.14).



Tablo 4. 15. Olgek Puanlarmin Madde Birakmayr Deneme Durumlarma Gore
Karsilastirilmasi (n=170)

Madde
Birakmay1 n Ort. Ss p
Deneme Durumu
Evet 143 | 109,795 | 29,202
Immatiir 163
Hayir 27 | 101,370 | 25,144
Savunma Evet 143 | 44,832 | 10,757 241
Bigimleri Nevrotik Hayir 27 | 44,074 | 11,605 | |
Evet 143 | 45,664 | 11,709 903
Olgun Hayir 27 | 45370 | 10,492 |
Evet 143 | 48,811 | 9,922 576
Igsel Motivasyon Hayir 27 [ 47,629 | 10,735 | |
Evet 143 | 11,384 | 3,011
Dagsal 672
Motivasyon Hayir 27 | 11,111 | 3,377
Tedavi Kisilerarasi Evet 143 | 21,769 | 4,899 184
Motivasyonu | Yardim Arama Hayir 27 | 20,333 | 6,214
Evet 143 | 19,790 | 3,971 103
Tedaviye Giiven Hayir 27 | 21153 | 3517 |
Evet 143 | 20,856 | 3,124
Toplam ,603
Hayir 27 | 20,419 3,096
Not: p: Bagimsiz Orneklem t testi anlamlilik degeri

Calismada uygulanan 6lgeklerin toplam 6l¢ek puani ve alt 6lgek puanlarinin
maddeyi birakmayir deneme durumlarina goére farkliliklari analiz edildiginde, 6l¢ek
puanlarinin madde birakmayr deneme durumlarina gore farklilik gostermedigi

saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.15).



Tablo 4. 16.0l¢ek Puanlarmin ve Klinik Degiskenlerin Birbirleri ile iliskisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Yas 1
2 Madde Baslama Yas1 412" 1
3 | En Uzun Ayik Kalma Siiresi | ,094 -,059 1
4 Yatis Sayisi ,104 -, 147 | -,068 1
5 Immatiir -006 | -109 | -087 | -,049 1
Savunma ] -
6 Bicimleri Nevrotik ,081 -,098 | ,112 | -,072 | ,360 1
7 Olgun -064 | -093 | 056 | -126 | ,236" | ,438™ 1
Icsel
8 Motig\:/asyon ,071 -,020 | ,071 | -,157 | -,050 ,113 ,097 1
Dagsal ok *
9 Motivasyon ,083 ,009 ,020 | -,288 ,034 ,080 ,054 ,191 1
Tedavi Kisilerarasi B N N
10 Motivasyonu Yardim 217 ,027 ,146 | -,065 | -,095 ,023 ,054 | ,391 ,342 1
Arama
Tedaviye - -
11 Giiven ,075 ,008 ,102 | -,081 | -,210 -,019 072 | ,373 -144 | 113 1
12 Toplam 141 | 027 | 127 | -194" | -111 | ,092 | 111 | ,900™ |,3917| 671" |,419"| 1

Not: *:p<.05, **:p<.01, r: Pearson Korelasyon Analizi
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Calismada uygulanan 6lgekler ve demografik verilerin birbirleri ile iliskisi Spearman
korelasyon analizi ile incelenmistir. Analizlere gore; katilimcilarin yaslari ile ve
kisilerarasi yardim arama puanlari ile pozitif yonde iligkili oldugu saptanmistir (p<0.01).
Yatis sayilarinin ise digsal tedavi motivasyonu ve tedavi motivasyonu toplam puanlariyla
negatif yonde iliskili oldugu belirlenmistir (p<0.05). Immatiir savunmalar puanlarinin ise
tedaviye giiven puanlariyla negatif yonde; olgun ve nevrotik savunmalar puanlartyla
pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir (p<<0.01). Diger karsilastirmalarda ise anlaml
bir iligki olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4. 17. Savunma Bi¢imlerinin Tedavi Motivasyonunu Yordayiciligina Dair

Regresyon Analizi

B p t p
Sabit | 45,161 10.812| 000
Igsel Motivasyon fmmatir | -.038 | -.108 |-1.306| .193

R=.154 R?=.024 RZg=.006,

Nevrotik ,109 117 1,316 ,190
F (3, 165)= 1.344, p>.05

Olgun | ,058 | 066 | .778 | 438
Sabit | 10,001 7786 | 000
Digsal Motivasyon immatir | 000 | -002 | -022 | 983
R=.095 R?=.009 Rzadj: .001, .
Nevrotik ,022 ,079 ,878 ,381
F (3, 165)= .501, p>.05
Olgun | ,008 | 031 | .35 | ,722

Kisilerarasi Yardim Arama Sabit 21,869 10,175,000
R=.124 R?=.015 RZq=.003, Immatiir -,022 -122 |-1,466| ,145
F (3, 165)= .854, p>.05 Nevrotik ,016 ,034 ,376 ,708
Olgun ,029 ,064 147 ,456

Tedaviye Giiven Sabit 21,216 13,275 ,000
R=.253 R?=.064 RZg=.047, Immatiir -,034 -,252 |-3,098| ,002
F (3, 165)=3.749, p<.05 Nevrotik ,010 ,029 ,329 ,743

Olgun | ,046 133 | 1582 | ,116

Calismada uygulanan Savunma Bigimleri 6l¢egi alt boyutlarinin (immatiir, olgun
ve nevrotik savunmalar) tedavi motivasyon diizeylerini (i¢gsel motivasyon, digsal
motivasyon, kisileraras1 yardim arama ve tedaviye giiven) ne 6l¢iide yordadigini test

etmek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analizde, savunma
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bicimleri puanlar1 bagimsiz degisken; her bir tedavi motivasyonu puani da bagimh
degisken olarak ayr1 ayr1 regresyon analizleri gerceklestirilmistir. Analizlere gore;
savunma bi¢imlerinin birlikte olusturdugu modelin i¢sel motivasyon, digsal motivasyon
ve Kkigilerarasi yardim arama motivasyonlarini anlamli diizeyde yordamadig:
belirlenmistir (p>0.05). Savunma big¢imleri puanlarinin birlikte olusturdugu modelin,
tedaviye giiven puanlarini ise anlamli diizeyde yordadigi saptanmistir (p<<0.05). Modelde,
tedaviye giiven varyansin %6’s1 agiklanmaktadir (R?=.064). Standardize edilmis
regresyon katsayilarina bakildiginda, modelde immatiir savunmalarin tedaviye giiven
puanlarini negatif yonde anlamli diizeyde (= -.252, p< 0.01) yordadig:1 saptanmistir
(Tablo 4.17).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, madde bagimliligi tanist almig bireylerin sosyodemografik verilerine
iliskin tanimlayict bilgiler birinci béliimde, katilimcilarin savunma bigimleri, savunma
bicimlerini ve tedavi motivasyonlarini etkileyen degiskenlerine iliskin veriler ikinci
boliimde ve savunma bicimleri ve tedavi motivasyonu diizeyleri ve bunlar arasindaki

iligkiye iligkin veriler ii¢lincli boliimde tartigilmistir.

5.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Verilerine iliskin Tanmimlayic1 Bilgilerin

Tartisiilmasi

Bireylerin gelir diizeylerinin diisiik olmas1 ve diisik gelire sahip ailelerin
cocuklarmin yeterli diizeyde egitim alamamalari, kaliteli beslenememeleri, kisisel
gelisimlerini destekleyecek okuma, spor, ilgi duyduklari hobilere yonlenme gibi
imkanlarinin olmamasi bu bireylerin madde kullanimini kolaylastirabilmektedir (101).
Calismamizda katilimcilarin %91,2’sinin erkek, %36,5’inin ortaokul, %35,9’unun lise
mezunu, %68,2’sinin ¢alismadigi, %33,5’inin ¢ocugunun oldugu, %60’inin bekar,
%352,4 1iniin anne-babasiyla yasadigi ve %69,4 liniin gelir diizeyinin ayda 3500 TL ve alt1
oldugu tespit edilmistir. Bilici ve digerlerinin 2012 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada alkol ve
madde kullanim bozuklugu tanili bireylerin %56,4’liniin evli, %48,4’linlin esi ve
cocuklartyla yasadigi, %41,9’unun ¢ocugunun olmadigi, %47,7’sinin egitim diizeyinin
ilkogretim oldugu, %58,9’unun gelir diizeyinin diisiik oldugu bildirilmektedir (102).
Mutlu ve Sarikaya’nin 2019 yilinda yaptiklar ¢alismada madde kullanim bozuklugu
tanil1 bireylerin %94,5’inin erkek, %36,6’smnin egitim siiresinin 6-10 yil, %29,5’inin
egitim siiresinin 11 yil ve {izeri oldugu bildirilmektedir. Calismada ayrica, katilimcilarin
%47,7’sinin bekar, %87,1inin ailesiyle yasadig1, %54,8’inin kisi bas1 gelirinin 0-500 TL
oldugu belirtilmektedir (103). Ates ve Tuncay’in 2020 yilinda yaptiklari ¢alismada
madde bagimlilig1 tanis1 olan bireylerin %90.7’sinin erkek, %69.3 niin bekar, %50’sinin
ortaokul mezunu, %65’inin c¢alismadigt ve %357,9’unun anne-babasiyla yasadigi
saptanmistir (104). Literatiirde yer alan farkli yillarda yapilmis ¢alisma sonuglar ile

calismamizda elde ettigimiz sonuglar paralellik gostermektedir.

Madde kullanimina baslama nedenlerinin basinda merak duygusunun yer aldigi
belirtilse de merak duygusunun yani sira arkadas g¢evresi, ailevi sorunlarin varligi,

yasanan travmalar, kendini ispat etmek, kisisel problemleriyle basa ¢ikamamak, yalnizlik,
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enerjilerini arttirma istegi, Ozenti gibi durumlarda bireyleri madde kullanimina
itebilmektedir (27, 105). Calismamizda katilimcilarin %37,1’inin arkadas 1srari,
%19,4’linlin merak ve %14,1’inin 6zenti nedeniyle madde kullandigini ifade ettikleri
gorilmektedir. Taylan ve digerlerinin 2019 yilinda yaptiklar ¢alismada katilimeilarin
sigara ve alkole baslama nedenlerini 6nem derecesine gore siralamalari istenmis olup,
merak etmenin daha 6nemli oldugu, bunu sirastyla 6zenti ve arkadas c¢evresinin takip
ettigi tespit edilmistir (106). Yilmaz, Ibis ve Aktug tarafindan 2020 yilinda yapilan
calismada katilimcilara alkole baslama nedeni soruldugunda katilimcilarin %23,4 iiniin
merak, %11,5’inin can sikintisi, %10,4’{inlin arkadaslarim i¢tigi i¢in yanitin1 verdikleri
gozlenirken, uyusturucuya baslama nedenleri soruldugunda %43,1’inin eglenmek,
%24,6’smin merak yanitin1 verdikleri gozlenmistir (107). Asik ve digerlerinin 2018
yilinda yaptiklar1 ¢alismada 6grenciler alkol ve sigaraya baslama nedenlerinin arkadas
ortami oldugunu ifade ettikleri gézlenmistir (108). Literatiirde yer alan farkli yillarda
yapilmis calismalarda elde edilen sonuclarla ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin %84,1’inin kullandig1 maddeye birinci sirada esrar
yazdigi, %77,3 tiniin ikinci sirada eroin yazdigi ve %62,6’smin lgiincii sirada alkol
yazdig tespit edilmistir. Literatiirde 2002 ve 2019 yillarinda yapilan iki farkli ¢alismada
katilimcilarin ilk sirada kullandiklart maddenin esrar oldugu saptanmustir (109, 110).
Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliigimi izleme Merkezi'nin 2019 yili
Raporu’nda; Avrupa Birligi’nde yaklagik 96 milyon bireyin ya da yetiskin niifusun
%29’unun hayatlarinin bir doneminde yasa dis1 madde denedigi, diinya genelinde tiim
yas gruplarinda esrarin en yaygin kullanilan yasa dis1t madde oldugu bildirilmektedir (65).
Ulkemizde Igisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii Narkotik Suglarla Miicadele
Daire Bagkanlig1 tarafindan 2019 yilinda yayinlanan Tiirkiye Uyusturucu Raporu’nda
uyusturucu kullandigini ifade eden bireylerin %85,6’sinin ilk olarak esrar ile basladiklar
bildirilmektedir (Baskanligi, 2019) Literatiirde yer alan calisma sonuglart ile
calismamizda elde ettigimiz sonuglar paralellik gostermekte olup, esrar maddesine
ulagimin daha kolay olmasinin ve zamanla toplum tarafindan esrarin diger uyusturuculara
gore daha az zararli olduguna dair gelisen yanlis inang ve tutumlarin (111) bu sonucun

elde edilmesinde etkili oldugu diistiniillmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %65,9’unun madde ile ilgili daha Once yatist
bulunmakla birlikte katilimcilarin %57,6’sinin maddeyi birakabilme diisiincesi vardir ve
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%84,1’i maddeyi birakmay1 denedigini ifade etmistir. Karaaga¢ ve digerlerinin 2017
yilinda yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %67,7’sinin 1-15 gilin arasinda yatarak tedavi
gordiikleri ve %59,8’inin kendi istegiyle taburcu oldugu, klinige ilk kez yatan hasta
oraninin %59 oldugu bildirilmektedir (112). Saat¢ioglu ve digerlerinin 2007 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada yatarak tedavi goren alkol dis1 madde bagimliligi tanili bireylerin
%95,7’sinin kendi istegiyle tedaviye basvurdugu bildirilmekle birlikte yatarak tedavi
sayisinin ortalama 2,65 oldugu bildirilmektedir (113). Madde bagimlilig1 tanisi olan
bireylerde 6zellikle coklu madde kullanimi olan ve madde kullaniminin daha siddetli
oldugu gozlenen bireylerde madde kullanimini birakma ve tedavi olma isteginin daha
fazla oldugu bildirilmektedir (114, 115). Bu dogrultuda c¢alisma bulgumuz literatiir
bilgisini desteklemekte olup katilimcilarimizin ¢ogunlugu tedavi olmaya c¢aba

gosterdikleri diisiiniilebilir.

Calismamiza katilan katilimcilarin yaglar1 ortalamast 32,735+8,04 olarak
belirlenmis, maddeye baglama yaslar1 ise ortalama 17,594+5,34 olarak saptanmistir. En
uzun ayik kalma siiresi ortalama 25,988+31,28 ayken, madde yatis sayilari ise ortalama
4,2543,69 olarak belirlenmistir. Mutlu ve Sarikaya’nin 2019 yilinda yaptiklar: calismada
katilimcilarin yas ortalamasinin 31.95411,42 yil, bir sene iginde tiim yatis giinii sayisinin
1 ila 30 giin arasinda degistigi ve yatis giin sayilarinin ortalama 5.88+6.23 oldugu,
hastalarin %79,5’inin bir yillik siire i¢inde yalnizca 1-3 ay ayik kalabildigi %32.5’inin
maddeye baslama yasinin 16-18 yas araliginda oldugu bildirilmektedir (103). Ates ve
Tuncay tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismada katilimcilarin 9%39,3’{linilin 18-24 yas
araliginda ve maddeye ilk baslama yasinin ortalama 16.8+4,5 oldugu bildirilmektedir.
Calismada ayrica, katilimeilarin %25.7’sinin 1 kere, %16.4’{iniin 2 kere, %5.7 sinin 3
kere ve %18,6’sinin 4 ve lizeri kere bagimlilik tedavisi gordiigi belirtilmektedir (104).
Sayin ve digerlerinin 2004 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin yas ortalamalarinin
44.6+6.4 yil, alkole baslama yaslarinin ortalama 17.4+4.5 y1l ve ayik kalma siirelerinin
ortalama 28.8+43.9 ay oldugu saptanmustir (116). Ulkemizde yapilan benzer
aragtirmalarda maddeye baslama yasmin bizim bulgumuz ile benzer gosterdigi ve
baslama yasinin yaklasik son 10 yildir degismedi belirlenmistir. Poudel ve Gautam
tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢alismada erken baslangicli madde kullanimina baslama
yasinin 25,77+8,83, gec baslangicli madde kullanimina baslama yasinin 34,16+8,72
oldugu bildirilmektedir. (117). Rockville Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve Saglik

Aragtirmasi verilerinde ilk kez madde kullanimina baslama yasinin 14 veya daha kiiciik
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yaslarda olabilecegini belirtirken 14 yas ve alt1 madde kullanimina baglama yasinin ilk
kez 18 yasinda veya daha biiyiik yaslarda madde kullanimina baslama oraninin 6 kat daha
fazla oldugu bildirilmektedir (118). Subodh ve digerlerinin 2019 yilinda yaptiklar
calismada erken baslangigli madde kullanimina baglama yasimin 29,56+9,52, gec
baslangicli madde kullanimina baslama yasimnin 39,35+11,21 oldugu bildirilmektedir.
(119). Diger iilkelerde baslama yasinin iilkemizde madde kullanim yasiyla benzerlik
gosteren calismalarin yani sira daha diisiik yaslarda da baglama oranlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiis olup, nedeni arasinda kiiltiirel faktorlerden olan aile yapisi ile iliskili

oldugu diistiniilmektedir.

5.2. Katihmcilarin Savunma Bicimleri Olcegi ve Alt Olgek Puanlari, Tedavi
Motivasyon Anketi Toplam Olcek ve Alt Olgek Puanlarimin Baz1 Degiskenlerle

Iliskisine Yonelik Verilerin Tartisilmasi

Calismamizda savunma mekanizmalar1 alt boyutlar1 puan ortalamalar
incelendiginde her bir savunma bi¢iminin orta diizeye yakin oldugu belirlenmistir.
Caligmamiza katilan katilimcilarin her bir diizenegi benzer diizeyde kullandiklari
goriilmektedir. Halim ve Sabri tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢aligmada nevrotik
savunma mekanizmalarinin ve goreve yonelik basa ¢ikma tarzinin tekrarlayan bagimlilar
tarafindan siklikla kullanildig1; nevrotik ve olgunluk savunma mekanizmalarinin, her {i¢
basa ¢ikma tarziyla dnemli derecede iligkili oldugu; immatiir savunma mekanizmalarinin
duygu odakl1 basa ¢ikma tarzi ile iliskili oldugu; tekrarlayan bagimlilarin ¢oklu savunma
mekanizmasi tarzlarin1 kullandigi tespit edilmistir (76). Bu ¢alismada her ne kadar
katilimcilarin ¢oklu savunma mekanizmasini kullandigi bildirilse de literatiirde yer alan
farkl1 caligmalarda savunma mekanizmalarinin kullanim diizeylerinde farklilik
gbzlenmektedir. Bu ¢alisma sonuglarina bakacak olursak; Wadhawan tarafindan 2022
yilinda yapilan ¢alismada madde bagimlilarinin kontrol grubuna gére daha az olgun, daha
cok nevrotik ve immatiir savunma bic¢imleri kullandiklari tespit edilmistir (75). Di Pierro,
Benzi ve Madeddu tarafindan 2015 yilinda yapilan caligmada, duygu diizenleme
stratejilerine erismedeki zorluk ile madde kullanim bozukluklarinin varligi arasindaki
iliskiye, olgun savunmalarin aracilik ettigi; bu tiir stratejilere erisimde ne kadar zorluk
varsa, o kadar az olgun savunmalarin kullani1ldi81; ne kadar az olgun savunma kullanilirsa,
madde kullanim bozukluklarinin varliginin o kadar olasi oldugu tespit edilmistir (77).
Madde bagimlilig tanisi olan bireylerin genellikle immatiir savunma mekanizmalarini

kullandiklar1 bildirilmektedir (120). Khosravani ve digerleri tarafindan 2017 yilinda
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yapilan c¢alismada dogal madde kullanicilarinin immatiir savunma stilinde, sentetik
madde kullanicilarinin nevrotik savunma stilinde ve saglikli deneklerin ise olgun

savunma stilinde daha yiiksek puan aldiklari tespit edilmistir (81).

Calismadan elde edilen Savunma Bigimleri Olgegi ve Tedavi Motivasyon Anketi
toplam puani ve alt 6lgek puanlari cinsiyete gore karsilastirildiginda her iki 6l¢egin de alt
boyutlarinin cinsiyete gore anlaml diizeyde farklilik gostermedigi saptanmustir (p>0,05).
Calismamiza katilanlarin %8.8’1 kadindir. Benzer olarak iilkemizde 2006 yilinda Bulut
ve digerlerinin yaptig1 bir ¢calismada bagimlilik tedavisi i¢in bagvuruda bulunanlarin
yalnizca %3.2°sinin kadin oldugu bildirilmektedir (121). Literatiirde yer alan
calismalarda madde kullanimi agisindan cinsiyetler arasinda fark olmadigini bildiren
caligmalarin yani sira (122, 123), erkeklerde daha sik oldugunu bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (124-126). Calismamizda her ne kadar hastalarin savunma bi¢imleri ve
tedavi motivasyonlarinin cinsiyete gore farklilik gdstermedigi sonucuna ulasilsa da bunu
net olarak ifade edebilmenin saglikli olmayacag: diisiiniilmektedir. Calismamizda yer
alan erkek ve kadn cinsiyet oranlari arasinda oldukga biiyiik bir fark bulunmaktadir. Daha
genis Orneklem gruplarinda ve kadm-erkek cinsiyetinin oranlarmin birbirlerine yakin
oldugu bir Orneklem grubuyla benzer calismalarin yapilarak bireylerin savunma
bicimlerinin ve tedavi motivasyonlarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermediginin

tekrar degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Calismamizda Savunma Bigimleri Olgegi ve Tedavi Motivasyon Anketi toplam
Olcek ve alt Olcek puanlari hastalarin ¢alisma durumuna gore farkliliklari analiz
edildiginde calismayanlarin nevrotik savunma bic¢imlerinin ¢alisanlara gore anlamli
diizeyde daha ytiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calisan bireylerin is yiikleri ve
sorumluluklari arttik¢a immatiir savunmalar1 daha az kullandiklari, ¢alistiklar1 birimlerde
gorev tanimlarmin net olmasi ile de genellikle olgun savunma mekanizmalarini
kullandiklart goriillmektedir (127). Madde bagimlilig1 tanisi olan bireylerin ¢aligmaya
tesvik edilerek onlara rol ve sorumluluk verilmesi ile olgun savunma mekanizmalarini
(127) daha sik kullanmalar1 saglanabilir. Boylece bir ise sahip olan bireylerin olgun

savunma bi¢imlerini daha sik kullanmaya baslayabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda Savunma Bigimleri Olcegi ve Tedavi Motivasyon Anketi toplam
ve alt 6l¢ek puanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore farkliliklari analiz edildiginde

cocuk sahibi olanlarin nevrotik savunma bigimlerinin ve digsal tedavi motivasyonlarinin
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cocuk sahibi olmayanlara gore anlamlhi diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Calismamiza benzer sekilde Yilmaz tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢calismada
¢ocugu olan katilimcilarin nevrotik savunma mekanizmalar1 alt dlgeginden aldiklar:
puanlarin ¢ocugu olmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (128).
Bireyler ¢ocuk yetistirmenin getirdigi sorumluluga baghh biiylik bir stres
yasayabilmektedirler ve bireylerin ¢ocuk biiyiitme siirecinde karsilastiklari
sorunlarla/durumlarla bas etmede kullandigi mekanizmalarin yasadiklar1 strese bagh
oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda ¢ocuk sahibi olmanin bagimlilik tedavisini kabul
etmede ve devam etmede dissal bir motivasyon kaynagi oldugu goriilmiistiir.
Calismamiza benzer sekilde Acar ve digerlerinin 2022 yilinda yaptiklari ¢aligmada
ozellikle erkek bireylerin tedaviye baslama karar1 almalarinda ¢ocuk sahibi olmalarinin
olumlu bir etkisi oldugu bildirilmektedir. Calismada bireylerin ¢ocuklarina iyi bir rol
model olmak istemesi, babalik gérevlerini aksatmak istememesi ve ¢ocuklarinin “bagiml
cocugu” olarak damgalanmalarini Onlemek gibi nedenlerin tedavi olmaya karar

vermedeki dnemli motivasyon araglart oldugu belirtilmektedir (129).

Calismamizda Savunma Bigimleri Olgegi ve Tedavi Motivasyon Anketi toplam
ve alt 6l¢ek puanlarinin medeni duruma gore farkliliklart analiz edildiginde evli olanlarin
digsal tedavi motivasyonlarinin evli olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmis (p<0,01). Acar ve digerlerinin 2022 yilinda yaptiklar1 ¢alismada alkol
ve madde bagimlilig: tanili erkek bireylerin alkol/madde bagimliligi nedeniyle eslik
rolleri yerine getiremediklerini fark etmelerinin tedaviye karar verme veya tedaviyi
siirdiirme siirecinde motivasyonu (digsal motivasyonlarini) artict bir faktor oldugu
bildirilmekle birlikte bireylerin eslerine karsi duyduklar1 sevgi ve onlarla iliskilerinin
kopmasina yonelik kaygilarinin da tedavi kararlarin1 destekledigi belirtilmektedir (129).
Ross ve Mirowsky tarafindan 2002 yilinda yapilan c¢alismada hastalarin ailelerinin
varligim1 hissediyor olmasiin bireylerin saglikli aliskanliklar1 pekistirmelerinde ve
yasam kosullarini iyilestirmede dnemli bir motivasyon kaynagi oldugu vurgulanmaktadir
(130). Calismamizda elde edilen sonugla literatiirde yer alan ¢aligma sonuglari paralellik

gostermektedir.

Calismamizda uygulanan Olg¢eklerin toplam ve alt Olcek puanlarimin  gelir
durumuna gore farkliliklar1 analiz edildiginde geliri 3500 TL ve iizeri olanlarin tedaviye
giiven puanlarinin, geliri 3500 TL’den daha az olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,01). Bu bulgumuz gelir durumu az olanlarin tedaviye
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giivensizliginin daha fazla oldugunu gostermektedir. Literatiirde madde bagimliligi tanisi
alan bireylerin islevselliginde azalmaya bagli bir ise baglama ve devam etmede zorluklar
yasadig1 bilinmektedir (131-134). Ekonomik olarak bagimsiz olmamak ve disiik gelirli
bir aileye sahip olmak ise tedaviye baslama ve siirdirmeyi olumsuz etkiledigi
diisiiniilmekte ve tedaviye olan inanci azaltabildigi 6ngoriilmektedir. Madde bagimliligi
tanis1 olan bireylerde is kayiplarinin yasanmasina bagli gelir durumlarindaki diisiisler
nedeniyle igini kaybeden bireylerin tedaviye duydugu giivende azalmanin oldugu

sOylenebilir.

Calismamizda uygulanan olgeklerin toplam ve alt 6l¢cek puanlari egitim durumuna
gore karsilastirildiginda toplam ve alt 6lgek puanlarinin egitim seviyesine gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Gorgiilii tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢alismada
bireylerin egitim durumlarina gore tedavi motivasyonunda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (135). Literatiirii inceledigimizde, savunma bi¢imlerinin egitim durumuna gore
farklilastigina iliskin herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Calismamizda elde
ettigimiz sonucun madde bagimliligi tanis1 olan bireylerin savunma big¢imleri ve tedavi
motivasyonlarinin bireylerin egitim durumlarina gore farklilik goéstermemesinin alinan

egitimin bu alanlara iligkin farkindalig1 icermemesi ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda uygulanan olgeklerin toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin hastalarin
birlikte yasadiklar1 kisilere gore karsilastirildiginda toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin
hastalarin birlikte yasadiklari kisilere gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).
Madde bagimliligi tanist olan bireylerin aile yasantilarinda sorunlarin olma ihtimali
yiiksek olmakla beraber birlikte yasamakta olduklar1 bireylerde madde kotiiye
kullaniminin varliginin bu riski arttirdigi bildirilmektedir (58, 60). Calisgmamizda madde
bagimlilig1 tanili bireylerin ¢ogunlugunun ailesiyle birlikte yasadigi ve yasanilan ailelerin
cogunlugunun benzer 6zelliklere sahip olmasinin arada herhangi bir farka neden olmadig:

distiniilmektedir.

Calismamizda uygulanan olgeklerin toplam ve alt Olgcek puanlarinin alkol
kullanimina gore farkliliklar1 analiz edildiginde, toplam ve alt l¢ek puanlarinin alkol
kullanimina gore farklilik gdstermedigi saptanmistir (p>0,05). Alkol kullanim sorunu
olan kisilerde duygusal farkindalig1 baskilamada immatiir savunmalarin 6nemli bir yere

sahip oldugu bildirilmekle birlikte (136, 137) calismamizda madde bagimliligi olan
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bireylerin cogunlugunun alkol kullanmamasina bagli olarak bireylerin savunma bigimleri

ve tedavi motivasyonlarinin farklilik gostermedigi diigiiniilmektedir.

Calismamizda “Savunma Bigimleri Olcegi” toplam ve alt dlgek puanlarinin
maddeye bagli daha 6nce yatis durumuna gore farkliliklar analiz edildiginde maddeye
bagli daha 6nce yatis1 olanlarin immatiir ve nevrotik savunma bi¢imlerinin, maddeye
bagli daha 6nce yatis1 olmayanlara gére anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bu sonug daha once yatist olan bireylerin bagimlilik gibi olumsuz yasant ile
bas etmede etkili olmayan savunma mekanizmasini daha az tercih ettiklerini gostermistir.
[lk kez vyatisi olanlar zaman ile gercegi daha etkili fark edip bu savunma
mekanizmalarindan ~ vaz  gececekleri  Ongoriillmektedir.  Immatiir  savunma
mekanizmalarina sahip bireyler genellikle gercegi anlamakta zorluk g¢ekebilmekte,
bulunduklar1 durumlara gore savunma sergilemekteler. Ayrica i¢gorii kapasiteleri ve
kendilerini kesfetme olasiliklarinin daha az oldugu bilinmektedir (138). Bu bilgiler

calisma bulgumuz ile desteklenmektedir.

Calismamizda uygulanan Olceklerin alt 6l¢ek puanlarinin maddeyi birakabilme
diisiincesine gore farkliliklar1 analiz edildiginde maddeyi birakabilme diisiincesi olanlarin
olgun ve nevrotik savunma bi¢imlerinin, maddeyi birakabilme diisiincesi olmayanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Olgun savunmalar,
normal ve saglikli kisiler tarafindan kullanilan uyum saglayici mekanizmalar olarak
kullanilmaktadir. Nevrotik savunmalar ise stres altindaki ve nevrotik kisiler tarafindan
kullanilmaktadir (74, 139). Ozellikle ¢oklu madde kullanimi olan, madde kullaniminin
daha siddetli oldugu gézlenen bireylerde madde kullanimini birakabilme diisiincesinin ve
tedavi olma isteginin daha fazla oldugu bildirilmekle birlikte (114, 115), tedavi
motivasyonlarinin daha yiiksek diizeyde oldugu disiiniilmektedir. ~ Bu bilgiler
dogrultusunda ¢aligsma bulgumuz maddeyi birakabilme diisiincesi olan kisilerin yasadigi
duruma, problemi ¢ézmeye yonelik daha olgun yaklastiklar1 ancak stres yasadiklari

seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda kullanilan Slgeklerin toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin maddeyi
birakmay1 deneme durumlarina gore farkliliklar1 analiz edildiginde, toplam ve alt dlgek
puanlarinin madde birakmayr deneme durumlarina gore farklilik gostermedigi
saptanmistir (p>0,05). Evren ve digerlerinin 2013 yilinda yaptiklari calismada immatiir

savunma bi¢cimini daha ¢ok kullanmanin alkol/madde kullannom davranigsinin
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tekrarlanmasina neden oldugu bildirilmektedir (96). Hussin ve Sabri tarafindan 2012
yaptiklar1 ¢alismada, nevrotik savunma big¢imlerinin tekrarlayan bagimlilar arasinda en
belirgin savunma mekanizmasi oldugu ve maddeyi birakmay1 deneyip tekrar baglayan
bagimlilarin birden fazla savunma bi¢imi kullandigi, tiim savunma bigimlerinin
bagimlilikta alt kiiltiiriin varligin1 ve dogasimi dogruladigi belirtilmektedir (78). Sevin ve
Erbay tarafindan 2019 yilinda calismada mahkemenin Denetimli Serbestlik karar
nedeniyle tedaviye zorunlu gelen bagimli bireylerin, tedaviye kendi istegi ile
gelmemelerine bagli tedavi motivasyonlarmin diisiik olabilecegi bildirilmektedir (109).
Calismamizda savunma bi¢imlerinin benzer diizeylerde kullanilmasinin bu sonucun elde
edilmesinde etkili oldugu diisilmekte olup, maddeyi birakmay1 deneyen bireylerin bu

caba ve isteklerinin motivasyonlarin arttirdig1 sdylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin yaslarinin, madde baslama yaslar ile ve kisilerarasi
yardim arama puanlar ile pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir (p<0.01). Hastalarin
yaslar arttik¢a kisilerarast yardim arama puanlar1 artmaktadir. Literatiirde yer alan
calismalarda da benzer sekilde yasin motivasyonu etkiledigi ile ilgili calismalar
bulunmaktadir (140, 141). Insanlarin yasin ilerlemesi ile birlikte problemlerine yonelik
¢oziimlerde daha akilcit bir yontem bulduklari bilinmektedir. Ergenlik déneminde
problem ¢ozmede riskli davranislara daha fazla yonelme bu bilgiyi desteklemektedir
(142, 143). Calisma bulgumuzda benzer sekilde yas ilerledikge kisiler arasi yardim alma

gibi yapic1 bir ¢dzliim yontemine yonelik daha motive olduklar goriilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin  yatis  sayilarinin - digsal tedavi motivasyonu
puanlariyla negatif yonde iliskili oldugu belirlenmistir (p<<0.01). Hastalarin yatis sayisi
arttik¢a digsal tedavi motivasyonlar1 azalmaktadir. Hasta bireylerin yatis sayilarinin fazla
olmasi tedaviye uyumsuz olduklarmin bir gostergesi olmakla birlikte hastalarin digsal
motivasyon kaynaklar1 arasinda yer alan sosyal ve cevresel desteklerin yetersiz olmasi
hastalarin digsal tedavi motivasyonlarinin diigiikk olmasina neden olabilmektedir (144). Bu
baglamda c¢alismamizda elde etti§imiz sonucun beklenen bir sonug¢ oldugunu
sOyleyebiliriz. Bireylerin yatig sayilarinin azaltilmasina yonelik tedaviye ilk bagladiklar
andan itibaren Ozellikle yatarak tedavi almaya basladiklar: siirecte bireylerin digsal
motivasyon kaynaklarinin belirlenerek motivasyonlarinin  arttirllmasina  yonelik

destekleyici planlamamalar yapilmasi dnerilmektedir.
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5.3. Katihmcilarin Savunma Bicimleri, Tedavi Motivasyonlar1 Arasindaki

Mliskinin Tartisilmasi

Calismamizda katilimcilarin immatiir Savunma bicimi puaninin tedaviye giiven
puanlariyla negatif yonde oldugu saptanmistir (p<0.01). Bu bulgu bize immatiir savunma
bigimine sahip hastalarin tedaviye gilivenlerinin azaldigin1 gostermektedir. Bireyleri
kaygiya ve i¢-dis tehlikelerin veya stres faktorlerinin farkindaligina karst koruyan
otomatik psikolojik siiregler olarak ifade edilen savunma mekanizmalari immatiir,
nevrotik ve olgun savunma mekanizmalari olmak tizere tice ayrilmaktadir. Bu savunma
mekanizmalarindan olgun savunmalar bireylerin daha ¢ok fiziksel ve zihinsel
sagliklartyla iligkili iken, nevrotik ve immatiir savunmalar bireylerin daha ¢ok
psikopatolojik durumlariyla iligkili oldugu belirtilmektedir (92, 93). Bu baglamda
ozellikle madde bagimliligi tanist olan bireylerin savunma mekanizmalarinin
belirlenmesinin tedavi siirecinde 6nemli bir konuma sahip oldugu agikc¢a goriilmektedir.
Wadhawan (2022) madde bagimlilarinin daha az olgun, daha ¢ok nevrotik ve immatiir
savunma bigimleri kullandiklarini belirtmekte olup (75), immatiir savunma bigimlerinin
dogas1 geregi bireylerin tedaviye giivenmede azalmaya neden olabilecegi soylenebilir.
Ornegin birey tedavinin iyi olmadig ile ilgili bir inkara gittiginde bagimlilik ile miicadele

gibi stres yaratan bir durumu red ederek istenilen sonuca ulagamayacaktir.

Calismamizda katilimcilarin savunma bigimlerinin birlikte olusturdugu modelin
igsel motivasyon, digsal motivasyon ve kisilerarast yardim arama motivasyonlarini
anlamli diizeyde yordamadigi belirlenmistir (p>0.05). Bu bulgu bize katilimcilarin
savunma bigimlerinin i¢sel motivasyonu, digsal motivasyonu veya kisileraras1 yardim
aramay1 aciklamadigimi gostermektedir. Ancak, ¢alismamizda katilimcilarin savunma
bicimleri puanlarinin birlikte olusturdugu modelin, tedaviye gliven puanlarini ise anlaml
diizeyde yordadigi saptanmistir (p<<0.05). Modelde, tedaviye giliven varyansin %6’s1
aciklanmaktadir  (R?=.064). Calismamizda olusturdugumuz modelde immatiir
savunmalarin tedaviye giiven puanlarini negatif yonde anlamli diizeyde (f= -.252,
p<0.01) yordadigi saptanmistir. Calismamizda elde ettigimiz sonuca benzer sekilde
literatlirde yer alan caligmalarda alkol/madde bagimlilig1 tanis1 olan bireylerin savunma
bi¢imlerinin tedavi motivasyonu iizerinde etkisi oldugu bildirilmektedir (14, 96, 136)
Evren ve digerlerinin 2013 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada immatiir savunma bi¢imini daha
¢ok kullanmanin tedavi motivasyonunun diismesine neden oldugu bildirilmektedir (96).

Pehlivan 2020 yilinda yaptigi c¢aligmada nevrotik savunmalari daha ¢ok kullanan
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bireylerde tedavi motivasyonunun daha disiik oldugunu; immatiir savunmalarin
kullanim1 ile bireylerin tedavi motivasyonu diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
olmadigini tespit etmistir (136). Literatiirde yer alan diger ¢alismalarda hastalarin tedavi
motivasyonuna etki eden ve tedavi motivasyonu ile iligkili bir¢ok degiskenin oldugu
bildirilmekle birlikte, alkol/madde kullanim bozuklugu tanisi olan bireylerde immatiir
savunma mekanizmasinin tedavi motivasyonunu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (14,
17). Calismamiz tedavi motivasyonunu artirmaya yonelik yapilacak girisimlerde

savunma mekanizmalarin goz ardi edilmemesi bilgisini desteklemektedir.

68



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Katimeilarin Sosyo-demografik Verilerine iliskin Tamimlayic1 Bilgilerine

Yonelik Sonuclar

Calismamizda katilimeilarin %91,2 erkek, %8,8°1 kadindir. %36,5°1 ortaokul,
%35,9’u ise lise mezunudur. Katilimcilarin %68,2°1 ¢alismamakta olup,
%33,5’1 ¢ocugu oldugunu ifade etmektedir. Katilimcilarin %60°1 bekar,
%52,4’1i anne-babastiyla yasamakta, %69,4’linlin gelir diizeyi ayda 3500 TL
ve altindadir.

Calismamizda katilimcilarin %31,8’1 alkol kullanmakta, %37,1’1 arkadas
isrartyla madde kullandigini ifade etmekte olup, kullandigr maddeye birinci
sirada Esrar yazanlarin orant %84,1, ikinci sirada eroin yazanlarin orani
%77,3 ve Uglincii sirada alkol yazanlarin orani %62,6’dir. Katilimcilarin
%65,9’unun madde ile ilgili yatis1 bulunurken, %57,6’sinin maddeyi
birakabilme diistincesi vardir. Ayrica, %84,1’1 maddeyi birakmay1 denedigini
ifade etmektedir.

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 32,735 (8,04), maddeye baslama
yaglar1 ise ortalama 17,594 (5,34)’tiir. En uzun ayik kalma siireleri ortalama

25,988 (31,28) ayken, madde yatis sayilari ise ortalama 4,25 (3,69)’tir.

Katihmcilarin Savunma Bicimleri Olcegi ve Tedavi Motivasyon Anketi

Toplam Olgek ve Alt Olgek Puanlarimin Bazi Degiskenlerle fliskisine Yonelik

Sonugclar

Calismamizda calismayanlarin nevrotik savunma big¢imleri ¢alisanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05),

Calismamizda ¢ocuk sahibi olanlarin nevrotik savunma bigimleri ve digsal
tedavi motivasyonlarinin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu (p<0,05),

Calismamizda evli olanlarin digsal tedavi motivasyonlarinin evli olmayanlara

gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,01),
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Calismamizda geliri 3500 TL ve iizeri olanlarin tedaviye giiven puanlarinin,
geliri 3500 TL’den daha az olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
(p<0,01),

Calismamizda alt Olgek puanlarnin egitim seviyesine gore farklilik
gostermedigi (p>0,05),

Calismamizda alt 6l¢ek puanlarinin hastalarin birlikte yasadiklari kisilere gore
farklilik gostermedigi (p>0,05),

Calismamizda 6l¢ek puanlarinin alkol kullanimina gore farklilik gostermedigi
(p>0,05),

Calismamizda maddeye bagli daha dnce yatist olan katilimceilarin immatiir ve
nevrotik savunma bi¢imlerinin, maddeye bagli daha once yatis1 olmayanlara
gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu (p<0,05),

Calismamizda maddeyi birakabilme diisiincesi olan katilimcilarin olgun ve
nevrotik savunma bi¢imlerinin, maddeyi birakabilme diislincesi olmayanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05),

Calismamizda dlgek puanlarinin madde birakmayi1 deneme durumlarina gore
farklilik gostermedigi (p>0,05),

Calismamizda kullanilan maddeyi ilk sirada esrar olarak belirten
katilimcilarin immatiir savunma bigimlerinin, diger maddeleri isaretleyenlere
gore anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu (p<0,05),

Calismamizda katilimcilarin yaglarinin madde baslama yaslar1 ile ve
kisilerarasi yardim arama puanlar ile pozitif yonde iligkili oldugu (p<0.01).
Yatis sayilarinin ise digsal tedavi motivasyonu puanlariyla negatif yonde

iliskili oldugu (p<0.01)

Katilimcillarin  Savunma Bicimleri, Tedavi Motivasyonlar1 Arasindaki

fliskisine Yonelik Sonuclar

Immatiir savunmalar puanlarmin tedaviye giiven puanlariyla negatif yonde
iligkili oldugu (p<0.01) tespit edilmistir.

Calismamizda uygulanan Savunma Bigimleri o6lgegi alt boyutlarinin
(immatiir, olgun ve nevrotik savunmalar) tedavi motivasyon diizeylerini (i¢sel
motivasyon, digsal motivasyon, kisilerarasi yardim arama ve tedaviye giiven)
ne Ol¢iide yordadigini test etmek amaciyla yapilan basit dogrusal regresyon
analizi sonucunda (savunma bic¢imleri puanlar1 bagimsiz degisken; her bir
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tedavi motivasyonu puani da bagimli degisken olarak ayri ayri regresyon
analizleri gerceklestirilmistir); savunma bigimlerinin birlikte olusturdugu
modelin i¢sel motivasyon, digsal motivasyon ve kisilerarast yardim arama
motivasyonlarini anlamli diizeyde yordamadigi (p>0.05),

=  Savunma bi¢imleri puanlarinin birlikte olusturdugu modelin, tedaviye giiven
puanlarini ise anlamli diizeyde yordadigi (p<0.05),

= Modelde, tedaviye giiven varyansin %6’s1 agikladigi,

= Standardize edilmis regresyon katsayilarina bakildiginda, modelde immatiir
savunmalarin tedaviye gliven puanlarini negatif yonde anlamli diizeyde (5= -

252, p< 0.01) yordadig: saptanmustir.

6.2. Oneriler

Calismamiz sonuglart ile savunma mekanizmasinin bircok degisken ile iligkili
oldugu farkindaligi saglanmistir. Tedavi motivasyonunun bir alt boyutu olan tedaviye
giiven, bireyin sahip oldugu savunma mekanizmasindan etkilendigi diger bir ¢alisma
sonucumuzdur. Bu bilgiler dogrultusunda madde bagimlilig1 tedavisi ve bakiminda
bireyin yasamini etkileyen sahip oldugu savunma mekanizmasi goz ardi edilmemelidir.
Hemsirelik girisimlerinde tedaviye giiven ile ilgili yapilan motivasyon ¢aligmalarinda
bireylerin savunma bigimleri tespit edilmeli ve immatiir savunma bi¢imlerinin tedaviye
giiveni azaltmasinin Oniine gegilmesi dnerilmektedir. Hemsirelik uygulamalarina tekrarl
yatislart olan bireylerin digsal motivasyon kaynaklarmin diizenlenmesinin eklenmesinin
yararli olacag Ongoriilmektedir. Calismamizda nevrotik ve immatiir savunma
bi¢imlerinin degiskenler ile iliskisi daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu bulgudan yola
c¢ikarak olgun savunma mekanizmalarin artirilmasina yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanmasinin 6nemi goéz ardi edilmemelidir. Ayrica calisma bulgumuzun kanit

degerinin yiikselmesi i¢in farkli ¢caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EKLER

EK-1: Sosyodemografik Bilgi Formu
Degerli Katilimet,

Bu arastirma, Dr. Ogr. Uyesi Nese MERCAN danismanliginda Okan Universitesi
yiiksek lisans 6grencisi Emine KURUNC tarafindan yiiriitiilmekte olup, yatarak tedavi
goren madde bagimlisi bireylerin savunma big¢imlerinin tedavi motivasyonu ile uyumu
incelenmesi amaglanmaktadir. Calismaya katilmak goniilliililk esasina dayanmakla
beraber ¢aligmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Elde edilen veriler tamamen akademik
bir arastirmada kullanilacak olup, gizlilik ilkesi geregi paylasilmayacaktir. Calisma

yaklasik 10 dakika siirecektir.

Kisisel Bilgi Formu Liitfen bosluklari size uygun sekilde doldurunuz.

1) Yasimz kag¢? ...

2) Cinsiyetiniz nedir?

Erkek () Kadin ()

3) Egitim durumunuz nedir?

Okur-Yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Onlisans () Lisans () Lisansiistii ()
Doktora ()

4) Calisma durumunuz nedir?

Calistyorum () Calismiyorum ()

5) Mesleginiz nedir? ...

6) Medeni haliniz nedir?

Evli () Bekar () Dul () Bosanmis ()

7) Cocugunuz var m?

Evet () Hayir ()

8) Cocugunuz varsa ka¢ cocugunuz var? ...........................

9) Kiminle yasiyorsunuz?

Esle () Anneve Babayla() Arkadasla () Yalmz () Diger(................ )
10) Anne-babanizin birlikte yasama durumu nedir?

Evli ve Birlikte yasiyor () Evli ama Ay yasiyor () Bosanmuis ()

11) Aylik gelir seviyesi (TL) arahigimiz nedir?

3500 ve altt () 3500-7500 aras1 () 7500-10000 aras1 () 10000 ve {istii ()
12) i1k alkol/madde Kullanim yasimiz kactir?......................
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13) 1k kullandigimz madde nedir?....................cooouiiiiiiiiiiiii e
14) Alkol/maddeye baslama nedeniniz nedir?
Arkadas Israr1 () Eglenmek ( ) Ozenmek ( ) Merak etmek () Sorunlarla Bas Etmek ()

15) Bugiine kadar kullanilan madde/maddeler nelerdir? (Birden fazla secebilirsiniz)
Esrar () Eroin () Alkol () Bonzai ( ) Kokain () LSD () Ugucu maddeler ()
Metamfetamin () Extacy () Alkol () Diger (....oovvvviiniiiiinninnnn... )

16) En uzun ayik kalma siireniz ne kadardir? (Ay olarak) ..............................
17) Alkol/madde nedeniyle daha once hastane yatisiniz oldu mu?

Evet () Hayir ()

18) Cevabiniz ‘Evet’ ise alkol/madde nedeniyle daha once kac¢ kez hastaneye
yattimz? ...

19) Maddeyi/alkolii istedigim zaman birakabileceginize inaniyor musunuz?

Evet () Hayir ()

20) Maddeyi/alkolii daha once kendi kendinize birakmayi denediniz mi?

Evet( ) Hayir()

21) Cevabmmiz ‘Evet’ ise ne kadar siire ayik kalabildiniz? (Ay ya da giin olarak
belirtiniz) ..o

22) Birinci derece yakinlarimizda alkol/madde kullanimi var m?

Alkol () Madde () Herlikiside()  Yok()
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EK-2: Savunma Bicimi Testi-40

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu 1 den 9 a kadar
derecelendirilmis skala iizerinde sectiginiz dereceyi carpir seklinde (X) isaretlemek
suretiyle gosteriniz.

Ornek: Bana hi¢ uygun degil 123 4 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun
1. Baskalarina yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse tiziiliiriim.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 45 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

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

Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

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

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

4. Arada bir bu giin yapmam gereken isleri yarina birakirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

5. Kendime ¢ok kolay giilerim.

Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

6. insanlar bana kotii davranmaya egilimliler.

Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

7. Birisi beni soyup paramm c¢alsa, onun cezalandirilmasim degil ona yardim
edilmesini isterim.

Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

8. Hos olmayan gercekleri, hic yokmuslar gibi gormezlikten gelirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 2345 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

9. Siipermen* misim gibi tehlikelere aldirmam.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

10. Insanlara, sandiklar1 kadar 6nemli olmadiklarim gosterebilme yetenegimle
gurur duyarim.
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Bana hi¢ uygun degil 1 23 45 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

11. Bir sey camimu siktiginda, ¢ogu kez diisiincesizce ve tepkisel davranirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

12. Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 45 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

13. Cok tutuk bir insanim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

14. Hayallerimden gercek hayatta oldugundan daha ¢ok tatmin saglarim.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

15. Sorunsuz bir yasam siirdiirmemi saglayacak ozel yeteneklerim var.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

16. Secimlerde bazen haklarinda ¢ok az sey bildigim Kisilere oy veririm.
Bana hi¢c uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

17. Birc¢ok seyi gercek yasamimdan ¢ok hayalimde ¢ozerim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

18. Hi¢bir seyden korkmam.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

19. Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diisiiniiriim.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

20. Kirlldigimda acik¢a saldirgan olurum.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

21. Her zaman, tamidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

22. Bana gore, insanlar ya iyi ya da kotiidiirler.

Bana hi¢ uygun degil 1234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

23. Patronum beni kizdirirsa, ondan hincim ¢ikarmak icin ya isimde hata yaparim
ya da isi yavaslatirnm.

Bana hi¢ uygun degil 1 2345 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
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24. Her seyi yapabilecek giicte, ayn1 zamanda son derece adil ve diiriist olan bir
tamidigim var.

Bana hi¢ uygun degil 1 23 45 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

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

Bana hi¢ uygun degil 1234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

26. Genellikle, aslinda ac1 verici olan bir durumun giiliin¢ yanini gorebilirim.

Bana hi¢ uygun degil 1234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

27. Hoslanmadi@im bir isi yaptigimda basim agrir.

Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

28. Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara iyi davramirken bulurum.
Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

29. Hayatta, haksizhga ugruyor olduguma eminim.

Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

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

Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
31. Doktorlar benim derdimin ne oldugunu hi¢bir zaman gercekten anlamiyorlar.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

32. Haklarim icin miicadele ettikten sonra, girisken davrandiZimdan dolay1 oziir
dilemeye egilimliyimdir.

Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

33. Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir.

Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

34. Sik sik duygularimi gostermedigim soylenir.

Bana hi¢ uygun degil 1 2345 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

35. Eger iiziilecegimi 6nceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bas edebilirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
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36. Ne kadar yakimirsam yakinayim, hi¢cbir zaman tatmin edici bir yanit
alamiyorum.

Bana hi¢ uygun degil 1 23 45 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

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

Bana hi¢ uygun degil 1234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

38. Kendimi elimdeki ise vermek, beni iiziintiilii veya endiseli olmaktan korur.
Bana hi¢ uygun degil 1234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

39. Bir bunalim i¢inde olsaydim, ayni tiirden sorunu olan birini arardim.
Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

40. Eger saldirganca bir diisiincem olursa, bunu telafi etmek icin bir sey yapma
ihtiyaci duyarim.

Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢cok uygun
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EK-3: Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Bilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1.Tedavi igin geldim, Clinki
degismek istiyorum.

2.Yardim almazsam kendimi iyi
hissetmeyecegim.

3.Yasal sistem tarafindan
tedaviye gonderildim.

4.Tedavi igin geldim, ¢linkQ
kendimi suclu hissediyorum.

5.Tedavi igin geldim, ¢linkl bu
benim icin kisisel olarak
onemli.

6.Tedaviyi sirdiirmezsem basim
belaya girer.

7.Eger tedaviyi sirdirmezsem
kendimi kotl hissederim.

8.En iyi kazancim tedaviyi
tamamlamaktir.

9.Tedaviyi sirdiirmezsem
basarisiz hissederim.

10.Tedaviyi surdiirme konusunda
secenegim oldugunu
sanmiyorum.

11.Tedaviyi siirdirmek kendime
yardim etmenin en iyi yoludur.

12.Tedaviye geldim, ¢linki
gelmem igin baski gérdim.

13.Bu programin benim igin ise
yarayacagindan emin degilim.

14.Bu programin isime
yarayacagindan eminim.

15.Tedaviye geldim, ¢lnki
yardim almak istiyorum.

16.icmeyibirakmamda
programin bana yardimci
olacagindan stiphe ediyorum.

17.Programda bagkalariyla
birlikte kalmak istiyorum.

18.Baskalariyla endiselerimi ve
hislerimi paylagmak istiyorum.

19.Tedavide baskalariyla yakin
¢alismak 6nemli olacaktir.

20.Bu tedaviyi segmekten ben
sorumluyum.

21.Programin sorunlarimi
¢6zmeye yardimci olacagini
distinmuyorum.

22.Sorunlarimla ilgilenilmesi igin
sabirsizlaniyorum.

23.Tedaviyi se¢tim, ¢lnki tedavi
degismem igin bir firsat.
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24.Bu sefer tedaviden sonug
alacagimdan emin degilim.

25.Tedavide digerleriyle
endigelerimi paylagsmak
rahatlatir.

26.Yardim ve destege ihtiyacim

oldugu gergegini kabul ediyorum.
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EK-6: Savunma Bicimi Testi-40 Formunun Kullanim izni

nilgun yilmaz 18 mar
_ €«
Alicilar: ben v

Degerli meslektagim,

DSQ-40 olgegini, etik kurallara uygun olmak kaydiyla,
bilgim ve iznim diginda 3. Sahislarla paylagmama
kosuluyla ve referans gostererek, ¢galigmanizda
kullanmanizda bir sakinca yoktur. izin alan diger
arastirmacilarla paylastigim bilgileri ekte yolluyorum.

Bunlarin diginda; bazen arastirmacilardan
arastirmalarninin istatistiksel analizleri vb. gibi konularda

oneri ve yardim talepleri ile ilgili tekrar e-mailler aliyorum.

Bu mailleri; cok sayida olmalan ve farkl konulardaki bu
arastirmalarin hepsine vakit ayirp danismanlik
yapmamin mimkin olmamasi nedeniyle
yanitlamiyorum.

Sizlere ¢aligmalarinizda kolayliklar dilerim.

Android'de Yahoo Postadan gonderildi

WCum tarihinde, Emine Kurung
. sunu yazdr:

Merhaba ben Emine Kurung Bakirkéy Ruh Saghg ve
Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Amatem Kliniginde hemgire olarak gorev
yapmaktayim. Hemsirelik yiiksek lisans tezimde
'Madde bagimliligi tanisi almis bireylerde savunma
bigiminin tedavi motivasyonu ile iligkisinin
incelenmesinin Gzerine yapmak istedigim yiiksek
lisans tez galigmamda Savunma Bigimi testi-40
formunu kullanmak igin izninizi istemekteyim.

Tesekkdrler.

Saygilanimia.
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EK-7: Tedavi Motivasyonu Anketi Kullanim izni

Emine Kurung 11 Mar &
Alicilar: cuneytevren v

Ciuneyt Hocam merhaba ben Emine Kurung Bakirkdy Ruh
Saghg ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Amatem Kliniginde hemsire olarak gérev yapmaktayim
bildiginiz tUzere. Hemgsirelik yliksek lisans tezimde
'‘Madde bagimliligi tanis1 almis bireylerde savunma
bigiminin tedavi motivasyonu ile iligskisinin incelenmesi
tizerine yapmak istedigim ytliksek lisans tez ¢alismamda
Tedavi Motivasyonu Anketi formunu kullanmak igin izninizi
istemekteyim.

Tesekkdrler.

Saygilarimla.

i@ Virds bulunmuyor. www.avg.com

Clneyt Evren 11 Mar
Alicilar: ben v

)

Merhaba Emine,

Olgedi kullanmana izin veriyorum. Galismanda basarilar
dilerim.

Dog. Dr. Cineyt Evren
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EK-8: Katihmecilar icin Aydinlatilmis Onam Formu

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Nese MERCAN danismanliginda arastirmacit Emine Kurung
tarafindan yiiriitillen “Madde Bagimliligi Tanist Almis Bireylerin Savunma Bigimlerinin
Tedavi Motivasyonu ile Uyumunun Incelenmesi” baslikl1 arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci, yatarak tedavi géren madde bagimlis1 bireylerin savunma bigimlerinin
tedavi motivasyonu ile uyumunun ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Arastirmada sizden
tahminen 10 dakika kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi igin sizden beklenen,
biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplar ictenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
arastirmaciya simdi sorabilir veya e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma

tamamlandiginda size 06zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsamiz liitfen

aragtirmactya iletiniz.
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