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OZET

METAMFETAMIN KULLANIM BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA
BAGLANMA STILLERI VE BENLIK SAYGISININ TEDAVI MOTiVASYONU
UZERINE ETKISi

Bu arastirmada Metamfetamin bagimlisi bireylerde baglanma stillerinin ortaya konulmasi
ve bununla birlikte benlik saygisi diizeylerinin tedavi motivasyonlarina etkilerinin
incelenmesi amaglanmistir. Analiz sonucuna gore kurulan regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Buna gore yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisinin
i¢gsel motivasyon iizerindeki etkisi anlamli degildir. Yakin iliskide yasantilar ve benlik
saygisinin digsal motivasyon {izerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan
regresyon testi sonuglarina bakildiginda regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Buna goére yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisinin digsal motivasyon
tizerindeki etkisi anlamli degildir. Yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisinin Kisiler
Arast Yardim Arama lizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan regresyon testi
sonuglari tabloda verilmistir. Analiz sonucuna gore kurulan regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Buna gore yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisinin
Kisiler Arast Yardim Arama iizerindeki etkisi anlamli degildir. Yakin iliskide yasantilar
ve benlik saygisinin Tedaviye Giivensizlik lizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilan regresyon testi sonuclar1 tabloda verilmistir. Analiz sonucuna gore kurulan
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Buna gore yakin iliskide

yasantilar ve benlik saygisinin Tedaviye Giivensizlik tizerindeki etkisi anlamli degildir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Baglanma, Benlik Saygisi, Tedavi Motivasyonu



ABSTRACT

THE EFFECT OF ATTACHMENT STYLES AND SELF-ESTEEM ON
TREATMENT MOTIVATION IN PATIENTS WITH METHAMPHETAMINE
USE DISORDER

In this study, it was aimed to examine the effects of attachment styles and self-esteem
levels on treatment motivations in methamphetamine addicted individuals. The regression
model established according to the results of the analysis was not found statistically
significant. Accordingly, the effects of close relationships and self-esteem on intrinsic
motivation are not significant. The regression model was not found statistically
significant when the results of the regression test performed to examine the effects of
close relationships and self-esteem on extrinsic motivation. Accordingly, the effects of
close relationships and self-esteem on extrinsic motivation are not significant. The results
of the regression test, which was conducted to examine the effects of experiences in close
relationships and self-esteem on Interpersonal Help-Seeking, are given in the table. The
regression model established according to the results of the analysis was not found
statistically significant. Accordingly, the effects of experiences in close relationships and
self-esteem on Interpersonal Help-Seeking are not significant. The results of the
regression test performed to examine the effects of experiences in close relationships and
self-esteem on Distrust of Treatment are given in the table. The regression model
established according to the results of the analysis was not found statistically significant.
Accordingly, the effects of experiences in close relationships and self-esteem on Distrust

of Treatment are not significant.

Keywords: Addiction, Attachment, Self-Esteem, Treatment Motivation.
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Amaci

Metamfetamin (METH) kullanimi ve kullanim bozuklugu, DSM-5’de ciddi
sonuclara karsin zorlayict METH kullanim ve arama davraniglariyla karakterize
bicimde bir madde kullanim bozuklugu olarak tanimlanmistir (American Psychiatric

Association, 2013).

Metamfetamin kullanimina dair Tiirkiye’de net bir epidemoyolojik veri
bildirimi olmamasina karsin TUBIM (2018) tarafindan aciklanan verilere gore
Tiirkiye’de Metamfetamin kullaniminin, 2009 yilina kadar rastlanilmadigi, 2009’dan
sonra ise kayitlara gectigi ve giderek artis gosterdigi bildirilmistir (Mutlu vd., 2020).
Metamfetamin bagimlis1 bireylerin, c¢ogunlukla dezavantajli sosyal statiideki
ailelerden geldigi yoniinde aragtirmalar mevcuttur (Liu vd., 2018). Buna gore
cogunlukla daha diisiik sosyo-ekonomik statiideki bireyler olma, egitim diizeyinin
diisiikliigii, okulu terk etme, ailesinde ya da sosyal ¢cevresinde madde kullanimi olmasi
gibi durumlar Metamfetamin kullanimiin gelisimine yatkinligi arttirmaktadir (Liu
vd., 2018). Bu noktada da psikolojik faktorler ile Metamfetamin kullanimi arasindaki
iliski olduk¢a Onemlidir. Metamfetamin kullanimina yatkinligi arttiran faktorler
arasinda baglanma siireci, psikolojik travmalar oykiisii, gelisimsel psikoloji, kisilik-

mizag Ozellikleri gibi faktorlerin yer aldig1 bilinmektedir (Shrem ve Halkitis, 2008).

Bu arastirma baglaminda ise baglanma stilleri ve benlik saygisi iizerinden
degerlendirmeler yapilacaktir. Bu aciklamalar dogrultusunda bu ¢alismada
Metamfetamin bagimlisi bireylerde baglanma stillerinin ortaya konulmasi ve bununla

birlikte benlik saygis1 diizeylerinin tedavi motivasyonlarina etkilerinin incelenmesi



amaclanmistir. Bu baglamda Metamfetamin bagimlisi olan bireylerin baglanma stilleri

ve benlik saygisi diizeylerinin tedavi motivasyonu lizerine etkisi arastirilacaktir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Metamfetamin gibi maddelerin kullanimi, ¢agin en karmasik ve ciddi halk
saglig1 problemlerinden biridir. Bagimliligin yinelenen kullanimla ortaya ¢ikan ve
yoksunluk sendromunun engellenmesi i¢in maddenin siirekli alinmas1 gerektigi ruhsal
ve fizyolojik bir durum olmasi, tedavisinde yiiksek motivasyon gerekliligini 6ne
cikartmaktadir. Glinlimiizde bagimlilik tedavisinde en zorlanilan konulardan biri
tedavi motivasyonunun disiikligiidiir. Ryan vd. (1995)’ne gore motivasyonun
olmamasi, bagimli bireylerin tedavi yarim birakmasi ya da tamamlayamamasi gibi
sonuclara zemin hazirlamaktadir. Tedaviye katilim ve tedavide kalma siiresi, tedavi
siirecinde olusan motivasyonel diizeyle direkt olarak iligki halindedir. Bagimli
bireylerin motivasyon diizeyleriyle ya da degisime hazir olma durumlan ile ilgili
farkliliklarint inceleyen arastirmalar bulunmaktadir (Stitzer vd., 1993; Miller ve
Rollnick, 1991). Bu arastirmalara gére de Metamfetamin bagimlis1 bireylerin tedavi
motivasyonlari, diger madde bagimlis1 bireylerdeki ile benzer olsa da, her bagimli i¢in
tedavi motivasyonu farklidir. Bagimlilik tedavisinde dikkat ¢eken noktalardan en

onemlisi tedaviye motivasyondur.

Motivasyonun kendine 06zgli donemleri bulunmaktadir. Bu donemlere
bakildiginda 5 ayr1 asama 6ne ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki niyet 6ncesi donem olarak
bilinen, degisimin heniiz diisiiniilmedigi donemdir. Ikincisi ise niyet dénemidir. Bu
donemde degisim diisiiniilir ama hareket heniiz gecilmez. Ucgiinciisii ise hazirlik
evresidir. Bu evrede degisim planlanir. Dordiincli asama olan eylem doneminde ise
kisi davraniglarinda degisiklikler yapar. Son asama olan siirdiirme doneminde ise kisi,
yeni davranigi koruyabilmek adina yasam seklini degistirmektedir. Bu dogrultuda
bakildiginda tiim tedavi motivasyonu asamalarinda birey, farkli davranis siireglerinden
gecmektedir. Bagimlilik tedavisinde yeterince tedavi motivasyonu mevcut degil ise
bireylerin tedaviyi tamamlayamayip yarim birakma ihtimali ve niiks olma riskleri

artmaktadir. Bu dogrultuda tedavi motivasyonu iizerindeki faktdrlere bakilmasinda



yarar oldugu diisiincesiyle bu arastirmada baglanma stilleri ve benlik saygisinin
etkilerinin degerlendirilmesinin ortaya Onemli sonuglar koyacagi yoniinde kanaat
bulunmaktadir. Bu noktada Bowlby (1971)’ye gore bebeklerin ilk yillarinda
kendilerine temel bakim veren kisiye karsi gelistirdikleri baglanmanin niteliklerinin
kisilik gelisimlerinin {izerinde rol oynamaktadir. Bununla birlikte kisilikte ve
davranigsal acidan gelisecek uyumsal mekanizmalar da baglanma stillerinden
etkilenmektedir. Bu noktada yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan madde bagimliliklari
ve diger problemlerin, baglanma stilleri ile iligskisine yonelik bulgularin ortaya
konulmasi 6nemli bir durumdur. Bir diger degisken olarak bakildiginda benlik saygisi
ise bireylerin kendilerine dair yaptiklar1 6znel degerlendirmelerdir. Bu noktada benlik
saygisinin, kisinin kendi inanglari, umut ve umutsuzluk, gurur ve utang gibi duygusal
durumlan ile iligkisi bulunmaktadir (Dogan ve Eryilmaz, 2013). Madde kullanim
bozuklugu tanis1 konulmus bireylerin baglanma diizeyleri ve benlik saygisi diizeyinin
tedavi motivasyonlari lizerindeki etkisinin incelenmesinin tedavide benlik saygisinin
arttirllmas1 ve baglanma stilleri lizerinde calisilmasi, bilimsel anlamda baglanma
stilleri ve benlik saygis1 diizeylerinin belirleyici oldugu tedavi yaklagimlarinin
gelistirilmesinde ve tedaviye olumlu sonuglarin toplumdaki iligkilerin gelistirilmesi

konusunda yarar saglayacag diisiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Metamfetamin Kullanim Bozuklugu

2.1.1. Bagimhhik kavram

Bagimlilik; kisinin kullandig1 bir madde, alkol, nesne veya yaptigi bir davranis
(eylem) tizerinde kontroliinti kaybetmesidir. Kontrolsiizce kullanilan her madde ya da
gerceklestirilen her davranis bagimlilik olusturma riski tasir. Kisiler hayatta bircok
seye kars1 bagimli olabilir. Ornek: madde, alkol, sigara, kumar, teknoloji, herhangi bir
esya veya davrams (Ogel, 2020). Bagimlilik terimini madde kétiiye kullanimindan
ayirt etmek gerekmektedir. Maddeyi kotiiye kullanimda, kisi etrafina zarar
vermektedir; okula-isine gitmemekte, aile icinde sorunlar yasamakta, ailesini ve
cocuklarmi ihmal etmekte, madde tasimak veya bulundurmaktan kaynakli yasal
sorunlar yasayabilmektedirler (Ogel, 2020). Bagimlilik; normal kullanimdan fazla
olarak zarara yol agma derecesinde, bir maddeye, bir cisme ve bir faaliyete duyulan
takintili istek seklinde ifade edilebilir (Cohen ve Weinstein, 2018).

Madde bagimliligi, keyif verici bir maddenin alinmasi sonucunda ortaya ¢ikan
haz duygusunun bedensel, ruhsal, sosyal sorunlara ragmen madde alinimina,
kullanimina devam etmesi, madde alma isteginin durdurulamamasi ve maddenin
alinmadig1 durumda meydana gelen yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi durumu

olarak ifade edilmektedir (Arikan, 2011).

2.1.2. Bagimhihigin nedenleri

Bagimlilik nedenleri arasinda; psikolojik, biyolojik ve fizyolojik faktorleri
sOyleyebiliriz. Kullanilan maddenin beyindeki haz bolgesini tetikleyen limbik sistemi
uyarir. Limbik sistemdeki en 6nemli madde olan dopamin maddesinin salgilanmasiyla
olusan haz alma durumu bagimliligi arttiran nedenler arasinda soyleyebiliriz (Kilig,

2016). Dopamin ndrotransmitter1 beyindeki haz almadan sorumludur. Birey dopamini



madde kullanarak arttirdiginda artik madde kullanmadigi zamanlarda kendini kotii
hissetmekte ve bir seylerden keyif alamamaya baslar. Bu durumda kisiyi madde

almaya iten sebep arasindadir.

1) Psikolojik Nedenler: Alkol ve madde kullaniminda pozitif pekistirme oldukga
onemlidir. Ornegin alkol kullanan bireyin cevre kosullari, ortamin durumu ve
bireyin icinde bulundugu ruh hali bireyin alkolin tadim1 ve kokusunu
algilamasinda ve kodlamasinda olduk¢a onemlidir. Birey alkol kullanirken
tizgtin ruh hali igerisindeyse bu durum alkol alma istegini tetikleyen unsur
haline gelmektedir. Alkol kullaniminda sonra meydana gelen rahatlama ve
keyifli zaman gegirme deneyimi Kisi i¢in olumlu pekistirme haline gelmektedir
(Ogel, 2020).

Alkol ve maddenin pozitif pekistirme olmasi durumunda kisi maddeyi kullanmaya
devam eder. Kiside madde almak ve kullanmak icin yogun haz ve istek olusur.
Psikolojik bagimliligin etkisi kullanilan maddeye ve kisiye gore degiskenlik
gostermektedir (Kayaalp ve Uzbay, 2012).

2) Biyolojik Nedenler: Beynimiz islevselligine gore dort loba ayrilmaktadir:
oksipital, temporal, frontal, parietal. Frontal lob akil yiiriitme, karar verme,
dikkati yonlendirme, duygulart kontrol etme gibi islevlerden, oksipital lob
gorsel bilgilerden sorumludur, zarar goérmesi durumunda haliisinasyon
gormeye yol agabilir; parietal lob gorsel sekilleri ve renkleri algilama ve
duyulardan sorumludur; temporal lob ses ve kokunun algilanmasi ayrica uzun
siireli bellek, konusma ve kelimeleri diizenlemeden sorumludur. Hayati
fonksiyonlarimiz yasamimiz igin olduk¢a onemlidir. Beyin koki kalp atisi,
soluk alma, uyku gibi fonksiyonlardan sorumluyken; limbik sistem duygulari
anlamlandirmadan sorumludur. Siirekli madde kullaniminda beynin hayati

bolgeleri zarar goriir.

Beynimizdeki 6diil yolagi bir davranis olumlu pekistirme aldiginda aktif hale gelir. Bu

odil yolagr limbik sistemde bulunmaktadir. Denge kurma, 6grenme, hafiza, cinsel



davraniglari iceren bolge madde kullandiginda da aktive hale gelir ve sinir hiicreleri
fazla miktarda dopamin salgilar. Fazla dopamin salgilanmasi normal islevselligi
bozmaktadir. Madde kullanan birey artik spor yapmaktan, yemek yemekten,

arkadaslariyla zaman gegirmekten keyif almamaya baslar.

Maddenin kullanilmadigi durumda beynin duygulari ve anilar1 harekete gecirme
gorevi olan amigdala aktive olur ve aserme(craving) baslar. Madde etkisinde bireyin
yasadigi haz durumu amigdala da kodlanir ve bu durum madde ile iliskilendirilir.
Madde yoklugunda amigdala aktive olur ve yasanilan haz duygusunu yeniden
yasamak icin viicut maddeye ihtiyag duyar. Madde kullanan birey aserme isteginden
kurtulmak i¢in madde aramaya ve kullanmaya baslar. Bu durumda kisinin beynin karar
vermeden sorumlu frontal lob zarar gormiustir ve Kisi arttk mantikli kararlar
verememeye bagslar. Beynin zarar gormesinden dolayr meydana gelen hasar

dolayisiyla madde bagimliligi bir beyin hastaligidir (Ogel, 2020).

3) Fizyolojik Nedenler: Alkol ve madde kullanimindan sonra madde viicutta kisa
veya uzun siireli kalir. Maddenin etkisinin gegmesinden sonra viicutta hastalik
haline benzer fizyolojik belirtiler goriillmeye baslar buna yoksunluk belirtileri

denir (Coskunol, 2014). Bu belirtiler bagimli kisi igin istenmeyen durumdur.

Normalden fazla salgilanan dopamin, beynin isleyisini bozar. Beyindeki limbik
sistemdeki haz merkezinin etkilenmesi bagimli kisinin madde kullanmaya devam
etmesine neden olur. Madde sizofreni, Alzheimer, Parkinson hastaligi gibi beyinin
islevinde bozulmaya neden olur. Bu nedenden dolay1r bagimlilik beynin islevsel

yapisini etkileyen bir beyin hastalig1 olarak degerlendirilmelidir (Kilig, 2016).

2.1.3. Metamfetamin kullanim bozuklugu tanim

Metamfetamin (METH) kullanim bozuklugu, Zihinsel Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitab1 5. baskisinda (DSM-5), ciddi olumsuz sonugclara ragmen

zorlayict METH kullanim1 ve arama davranisi ile karakterize bir madde kullanim



bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin  Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Dordiincii Baski, Metin
Revizyonu'nda (DSM-IV-TR) yer alan psikiyatrik tanilar, metamfetamin kotiye
kullanim1 ve metamfetamin bagimliliginin yerini tek bir tan1 olan amfetamin tipi
madde kullanim bozuklugu almistir. DSM-5’te bu tani uyarici madde kullanim
bozukluklar1 kategorisi altinda listelenmistir (American Psychiatric Association,
2013).

2.1.3.1. Epidemiyoloji

METH, diinya ¢apinda esrar/marihuana, opiat ve diger uyaricilarin yaninda en
yaygin kullanilan yasa disi maddeler arasindadir. METH kullanimi 6zellikle
Giineydogu ve Dogu Asya'da yaygindir. Cin'deki en son istatistik raporuna gore,
METH kullanim orani 2008'de %28,8 iken 2012'de %75,1'e oldugunu gostermektedir.
Ancak Avustralya, Kuzey Amerika, Giiney Afrika ve Orta Avrupa dahil olmak tizere
diger bolgelerde de endise verici diizeye ulasmistir (Kuitunen vd., 2021). METH
kullanim prevalansi bolgeden bolgeye degismektedir. 2015 yilinda 9. ve 10. Sinifa
giden Alman 6grencilerde yasam boyu kullanim orani bolgeye bagl olarak %0,5 ile
%]1,4 arasinda bildirilmistir (Pfeiffer-Gerschel vd., 2019). ABD'de ise 9. ila 12. siif
ogrencileri i¢in yasam boyu kullanim oranlar1 %7,6 ile 2000 yilinda en yiiksek iken
(Springer vd., 2007), 2018 i¢in son tahminler %0,7-1,1 idi (Johnston vd., 2019).
Ulkemizde ise METH kullanimina dair net bir epidemiyolojik veri bildirilmemektedir.
Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlhiig: izleme Merkezi (TUBIM, 2020)
verilerinde; Tiirkiye’de METH 2009 yilindan itibaren goriilmeye baslandigi ve bu
yildan itibaren olay sayisinda artis oldugu bildirilmistir. Giderek artis gosteren METH
yakalanma oranlar1 2019 yilinda, onceki yila gore %85 oraninda artis gosterdigi
saptanmigtir (Mutlu vd., 2020: 25-34).



2.1.3.2. Etiyolojik faktorler

2.1.3.2.A. Ailesel faktorler, psikososyal faktorler ve kalitimin etkisi

Arastirmalar, METH kullanicilarinin ailelerinin dezavantajli sosyal statiilere
sahip oldugunu gostermistir. Genel olarak, daha diisiik sosyoekonomik statiiye sahip
kisiler olma, disiik egitim diizeyi, okul birakma, aile ve c¢evresinde madde
kullaniminin olmasi, madde kullanim1 agisindan yiiksek riskli ¢cevreye sahip olma gibi
durumlarin olmasi; METH kullaniminin gelismesine yatkinlik saglamaktadir (Liu vd.,
2018: 37-42). Dolayisiyla aile ve sosyal aglar, METH kullaniminin baslamasinda ¢ok
onemli rol oynamaktadir. Ornegin; okul ve yakin arkadas ortamu, ortaklar is yapilan
kisiler, ebeveynlerden birinin veya kardeslerinden/akrabalardan birinin madde
kullaniyor olmasi gibi durumlarda cevresel bir risk olusmaktadir (Liu vd., 2018: 37-
42). Madde kullanim bozuklugunun olusmasinda ya da bagimliligin direkt meydana
gelmesinde etkili kalitimsal faktér net olarak bulunmamaktadir. Fakat madde
bagimliliginin etiyolojisi multifaktoryel, multigenetik faktorleri igermesinden dolay1
cevre-genetik etkilesimin olmasi bagimlihiga dair yatkinlik riskini daha da

artirmaktadir.

Psikolojik faktorlerin METH kullanimi arasindaki iliski ¢ok 6nemlidir.
METH’in kullanimina sebep olan psikolojik faktorler arasinda; kisilik-mizag
ozellikleri, gelisimsel psikoloji, psikolojik travmalar o&ykiisii, baglanma siireci,
psikopatoloji olmasi gibi faktorler yer almaktadir. Bagimlilig: etkileyen diger faktorler
arasinda; daha siddetli davramigsal disinhibisyon/diirtiiselligin olmasi, negatif
duygulanim (yani yiiksek tepkisellik, karamsarlik) ve pozitif duygulanim (yani disa
doniikliik, sosyallik, uyumluluk) bulunmaktadir (Shrem ve Halkitis, 2008: 669-679).



2.1.3.2.B. Biyolojik Faktorlerin Etkisi

Bir maddenin bagimlilik yapma siirecini etkileyen diger faktor Kisinin
biyolojik yatkinligidir. Bagimlilik yapici maddeler dogal olarak odillendiricidir.
Beyindeki odil devresi igin 6nemli bir nokta olan nucleus accumbensteki dopamin
seviyelerini artirarak etki ederler (Uhl vd., 2019). Dopamin artis hizi, bir maddenin
odiillendirici bir etki yaratip yaratmayacagi konusunda énemli bir faktor oldugundan,
dopamin reseptorlerindeki ani fazik atesleme bagimlilik ihtimalini artirmaktadir. Bu
fazik atesleme, dopaminde ani ancak gegici bir artisa neden olur. Fazik atesleme
sirasinda elde edilen yiiksek dopamin seviyeleri, D1 reseptorlerini aktive edebilir ve
dopaminin tam &diillendirici etkileri icin gereklidir (Baik, 2013). METH gibi 6zellikle
uyarict etkisi olan maddeler, fazik atesleme ile iretilen yiiksek dopamin
konsantrasyonlari ile hem D1 hem de D2 reseptorlerini aktive ederler (Volkow ve
Morales, 2015).

D1 reseptorleri, hem striatum ve korteksi modiile eden yollar yoluyla hem de
amigdala, medial orbitofrontal korteks ve hipokampusu iceren 6diil, kosullandirma ve

hafiza mekanizmalarini uyarir.

Normalde, D2 reseptorleri, striatal sistem yoluyla D1 reseptorlerinin etkilerini
modiile eder (Volkow ve Morales, 2015); bununla birlikte, bir¢ok ¢alisma, madde
kullanim bozuklugu olan kisilerin dopamin D2 reseptorlerinin  daha diisiik
ekspresyonuna sahip oldugunu goéstermistir (Volkow vd., 2002). Orbitofrontal korteks,
anterior singulat girus ve beynin dorsolateral prefrontal korteks alanlarinda azalmis D2
aktivitesi madde kullanimindaki; duygu diizenlemeden, karar vermeden, kompulsif

davraniglardan ve dirtiisellikten sorumlu tutulmaktadir (Uhl vd., 2019).

2.1.3.2.C. Klinik Ozellikler

Ergenlerde METH kullanim bozuklugunu klinik bulgular1 ¢ok g¢esitlilik
gosterebilir. Ancak belli basl birtakim bulgulardan bahsetmek miimkiindir. METH



kullaniminin akut davranissal sonuglar arasinda artan enerji ve uyaniklilik durumunun
olmasi, uyku ihtiyacinin azalmasi, 6fori, cinselligin artmasi, asir1 konusma, kilo kaybi,
istahsizlik, terleme, ¢gene kaslariin gerilmesi, dis gicirdatma, dis agrisi ve dis ciiriikleri

sayilabilir (Hart vd., 2008).

Klinik olarak METH’in olusturdugu semptomlardan ziyade METH’in
kullanim1 sonrast bazi semptomlarda artis olabilir. METH kullaniminin

siddetlendirdigi semptomlar 3’e ayrilabilir:

e Siiphecilik, tuhaf diisiince igerigi, haliisinasyonlar ve bizaar davraniglar gibi

pozitif psikotik semptomlarda artis;

e Depresyon, intihar egilimi, sugluluk, diismanca davranislar, somatik kaygi ve

0z bakim azalmasi gibi duygusal belirtilerde artis;

e Gerilmis hissetme, heyecan, dikkat dagmikligi ve motor hiperaktivite gibi

psikomotor semptomlarda artis olarak siniflandirilabilir (Willey vd., 2016).

Klinik karmasik olabilir ve birgok psikiyatrik bozuklugu taklit edebilir. METH
ile iligkili psikozlarin ¢ogu kisa siirelidir. Bu semptom saatler ile giinler siirebilirken,
baz1 durumlarda psikotik ataklar 6 aydan uzun siirebilir ve uyusturucudan uzak durma

donemlerinde tekrarlayabilir (Grant vd., 2012).

METH kullananlarin ortalama %36.5'i yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak
psikotik belirtilerin oldugu goriliirken, yasam boyu belirtiler dikkate alindiginda bu
oran %42,7'ye ¢ikmaktadir (Lecomte vd., 2018: 189-192).

METH ile iliskili en ciddi tibbi problemler ve 6nde gelen 6lim nedenleri
kardiyovaskiiler hastalik ve serebrovaskiiler hastaliktir (Huang vd., 2016).
Serebrovaskiiler hastalik, ¢ogunlukla geng erkekler arasinda artmaktadir ve
cogunlukla hemorajik niteliktedir (Lappin vd., 2017: 1079-1091). METH kullanim1
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vazokonstriksiyon, pulmoner hipertansiyon, aterosklerotik plak olusumu, kardiyak
aritmi ve kardiyomiyopati ile iliskilidir (Kevil vd., 2019).

METH iligkili kardiyomiyopati, sol ventrikiil dilatasyonu ve bozulmus sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun yani sira yiiksek doku inflamatuvar ve fibrozis
belirtecleri ile karakterizedir (Neeki vd., 2016). Elektrokardiyogramlarda, bu
bireylerde siklikla tasiaritmi, sag aks sapmasi, sol ventrikiil hipertrofisi, P pulmonale
paterni, inferior Q dalgalari, lateral T dalga inversiyonu ve uzun QTc araligi goriilebilir

(Paratz vd., 2017: 684-689).

Metamfetaminin toksik etkileri nedeniyle 6liimden daha az ciddi semptomlar
arasinda; kalbin akut anormal biiyliimesinin bir sonucu olabilen yaygin kollaps, nefes

alma zorlugu ve hipertermi yer alir (Darke vd., 2018: 1466-1471).

2.2. Baglanma Stilleri

2.2.1. Baglanma kavramm

Baglanma sistemi, bir bebegin hayatta kalmasini saglayan, dogustan var olan,
dogada tim memeli tiirlerinde gozlenen evrimsel bir sistemdir. Memeli bebeginin, ilk
baglanma figiiriine yakinligin1 stirdiirmesi onu tehlikelerden koruyarak, givenli bir
sekilde cevreyi kesfetmesini saglamaktadir. Bowbly tarafindan ilk kez tanimlanmis
olan baglanma kavrami; ¢ocuk ve ebeveyni arasinda kurulan bag iligkisine verilen isim
olarak tanimlanmaktadir. Bebekligin ilk ti¢ senesinde gelistigi ve besikten mezara

kadar stiren bir siire¢ oldugu bildirilmektedir (Holmes, 2005).

Insan yasaminda giivenlik ve stres yonetimini saglayan birincil sistem olarak
tanimlanan baglanma kavrami, iliski oryante davraniglar ile bireyin stresini
yonetmesine yardimeci olmakta ve fiziksel ve psikolojik homeostaz saglamaktadir
(Davis vd., 2014).
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2.2.2. Baglanma kuram

insan yavrusunun diger canli yavrularma gore hayatta kalabilmek igin daha
uzun siire bakima ihtiya¢ duymasi ve insanin toplumsal bir varlik olmas1 baglanmaya
neden ihtiya¢ duydugunu agiklamaktadir. Baglanma yasamin ilk giinlerinde baslar ve

olmasi beklenen bir durum olarak tanimlanir (Soysal vd., 2005).

Baglanma kuraminin tarihsel gelisimi incelendiginde, ilk kez John Bowlby
tarafindan 1958 yilinda yayilanan makalede tanimlandig1 bilinmektedir. Bu makalede
baglanma ve yetiskinlik donemine olan etkilerinden bahsedilmektedir. Dogum sonrasi
ilk bir senede bebek kendisine bakim veren anne figiiriine yonelik yogun, libidinal bir
bag gelistirmektedir. Baglanma gelistirdigi bakimveren ile yogun iliski kurma istegi
gostermekte, bu Kisiden ayrildiginda iiziintii ve stres belirtileri sergilemektedir (Oztiirk
vd., 2020).

Baglanma davranisinin gelisimini Bowlby dort evrede incelemektedir. Birinci
evrede, bebegin yiyecek, sicaklik gibi sosyal olmayan ihtiyaclari vardir. ikinci evrede
bebek annenin veya bakimverenin varligmi algilar ve onunla iliski kurar. Ugiincii
evrede giiven temelli davranislari ortaya ¢ikmaya baglar. Dordiincii evrede ise bebek

ile bakimveren arasinda iliski giiven temelli davranislar ile saglikl bir hal alir (Oztiirk
vd., 2020).

Yeni dogan, bakim vereni ile fiziksel yakinligii giiglii tutarak, kendisini
cevreden gelen tehlikelere karsi korur ve g¢evresini giivenle kesfetmek icin olanak
yakalar. Cocuk biiyiidiikge baglanma yasantilarini igsellestirir ve “i¢sel ¢alisma
modeli” olusturur. Bu modele gére ¢ocuk bakimveren ile iliski temsillerini i¢sellestirir
ve bu temsillerle diinya ve digerleri hakkinda genellemelere sahip olur (Karatas ve
Bikmaz, 2019).

Bowbly’e gore insanlarin digerleri ile giighi baglar gelistirmeye dogal bir

egilimi bulunmaktadir. Ayrilmak ve kaybetmek durumu insanlarda kaygi, depresyon
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ve ofke yaratabilmektedir. Baglanma teorisi bu egilimleri anlatmak igin olusturulmus
bir kavramdir (Holmes, 2005).

Bowbly’ye gore baglanma davranisi evrensel 6zelliklere sahiptir. Bu 6zellikler

asagida siralanmistir (Oztiirk vd., 2020).

1) Spesifiklik: Baglanma davranisi az sayida kisiye yonelik gelistirilen bir
davranigtir. Birden fazla kisiye baglanma davranigi gerceklestiginde,
baglanmanin yogun oldugu kisiden daha az oldugu Kisiye dogru hiyerarsik bir

yap1 gozlenir.

2) Siire: Baglanma davranisi yasamin biyik bir kismini kapsamaktadir.
Cogunlukla yasamin ilk doneminde olusan baglanmalar yasam boyu

surmektedir.

3) Ontogenez (Birey Olus): Baglanmanin olusmasi, bozulmasi, yeniden
kurulmas1 gibi olaylar kisilerde yogun duygusal tepkiler olusturmaktadir.
Baglanmanin olugmasinda pozitif duygular gozlenirken, ayrilik ve kayip

stirecinde kaygi, iiziinti ve 6fke gozlenmektedir.

4) Ogrenme: Baglanma davranis1 gelistirilebilmesi igin en gerekli durum,
baglanma gelistirilecek kisinin digerlerinden ayirt edilebilmesidir. Tanidik ve

yabanci kavramlarinin 6grenilmesi baglanmanin temelini olusturur.

5) Biyolojik fonksiyon: Yenidogan yasamim siirdiirebilmek igin birilerinin
varligina ve bakimma ihtiyag duyar. Bu nedenle de annesine baglanma

davranis1 gelistirir. Bu durum hayatta kalma gudiisii ile agiklanmaktadir.

Bireyin bakimverenleri ile yasadigi baglanma deneyimleri gelecek
yasantilarindaki iligkileri, evlilikleri ve kendi ebeveynlik tarzlarimi etkilemektedir.

Bebekken bakimvereni tarafindan giivenli ve tehlikesiz ortam saglanmis Kisiler
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yetiskin olduklarinda daha saglikli iligkiler kuracaklar1 ve daha saglikli bir ebeveynlik
stili benimseyecekleri disiiniilmektedir. Ancak olumsuz baglanma deneyimlerine
sahip yetiskin kaygili, glivensiz ve olgunlasamamus bireyler olarak yasamlarina devam
edecekleri ve nevrotik semptomlar gostermeye baslayabilecekleri iddia edilmektedir
(Oztiirk vd., 2020).

Temellerini Bowbly’nin olusturdugu baglanma teorisinde bireysel farkliliklart
ve baglanma stillerini tanimlayan Mary Ainsworth olmustur. Ainsworth, ¢ocuklar ve
bakicilar1 ile ¢alismalar yiiriitmiis, ¢ocuklarda baglanma stillerini ve baglanmay1
saglayan bakimveren davraniglarmi tanimlamistir. Ainsworth’e goére baglanma
¢ocukluk doneminde olusan ve yasam boyu devam eden, etkilesim iginde iken zevk
almamizi ve sikintili anlarda rahatlamamizi saglayan emosyonel bagdir (Feldman,
2012).

2.2.3. Baglanma stilleri

Baglanma stilleri ilk kez 1979 yilinda Mary Ainsworth tarafindan
tamimlanmustir. Ainsworth, annesinden ayrilan ve sonrasinda annesi ile bulusturulan
bebekleri incelemis ve verdikleri tepkilere gore giivenli, kaygili-kararsiz ve kagingan-

direngli olarak ii¢ ¢esit baglanma stili tanimlamistir (Ainsworth, 1979).

Annelerinden ayrilan bebeklerin bir kismi stres belirtileri gosterdikten bir siire
sonra sakinlesmisler ve anneleri geri dondiginde onunla yeniden yakinlik
kurmuglardir. Bir diger grup bebek ise annelerinden ayrildiktan sonra yogun stres
belirtileri gostermis, sakinlesmeleri uzun siirmiis ve anneleri geri dondiigiinde hem
yakinlik kurmak istemis hem de onlar1 reddetmislerdir. Uciincii grup bebekler ise
anneleri ortamdan ayrildiginda veya geri dondaginde herhangi bir tepki
gostermemislerdir. Fiziksel yakinlik ve gilivenlik ihtiyact yeterince karsilanmis
bebekler, anneleri geri dondiigiinde yeniden yakinlik kuran bebeklerdir ve giivenli
baglanma stiline 6rnek olusturmaktadirlar. Fiziksel yakinlik ihtiyaci karsilanmig ancak
ihtiyaglarina yanit verilmekte gecikilmis bebekler anneleri ile hem yakinlik kurmak

istemis hem de onlar1 reddetmis bebeklerdir ve kaygili-kararsiz baglanma stiline 6rnek
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olusturmaktadirlar. Fiziksel yakinlik ve giivenlik ihtiyaci karsilanmamis bebekler, bas

etme yontemi olarak kagingan davranmiglar ve annelerini gormezden gelmislerdir
(Ainsworth, 1979).

Cassidy, Marvin ve Mc Arthur’un Baglanma Calisma Grubu siniflandirmasina

gore baglanma tiirleri su sekilde siniflandirilmaktadir (akt. Doksat ve Ciftgi, 2016).

1)

2)

3)

Giivenli Baglanma: Duygu regiilasyonu ve Kisilerarasi iliskilerde basarili,
yakin iliskiler kurabilen, basarili bir akademik hayat siirdiiren, duygusal
iligkilerinde ¢ikan problemleri yonetebilen, saglikli bir birey olma egilimi

sergileyen Kisi giivenli baglanma stiline sahiptir.

Giivensiz Diizenli Baglanma: Yetersiz ebeveyni ile basa ¢ikma stratejisi
gelistiren c¢ocuk altinci yasindan itibaren bir rol degisimi yasamakta ve
ebeveynini kendisi kontrol etme ¢abasina girmektedir. Bu grup ¢ocuklarda,
giivensiz-kagingan veya giivensiz-ambivalan baglanma stili gelisir. Giivensiz-
kagingan baglanan c¢ocukta depresif hareketler gozlenirken, giivensiz-
ambivalan c¢ocukta yaklasma-uzaklasma davranislari ve diger celiskili

davraniglar g6zlenmektedir.

Giivensiz Diizensiz Baglanma: Ug alt gruba rastlanmaktadir (Doksat ve
Ciftci, 2016).

e Kontrol edici ve cezalandirict yapi: Ebeveynine fiziksel siddet
uygulayabilir, tehdit edebilir, diismanca davranabilir. Akademik agidan

¢0gu zaman basarisizdir.

e Kontrol edici, bakimverici yapi: Ebeveynini mutlu etmeye ¢abalar.

Akademik agidan basari sorunu gozlenmez.
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e Davranissal a¢idan diizensiz yapi: Hicbir modeli sergileyemeyen daginik
cocuk grubudur. Hareketleri birbiri ile uyumsuzdur. Davranissal agidan
diizensizlik gosterirler. Agir davranigsal sorunlar ve akademik basarisizlik

ortaya ¢ikabilir.

Daginik (dezorganize/dezoryante) baglanma stiline sahip ¢ocuklar, tuhaf ve
tutarsiz davraniglar sergiler. Bakimvereni ile sorunlu bir iliski yasamis g¢ocuk,
bakimvereninden ayrildiginda kendilerini nasil koruyacaklarint bilmemekte,
bakimverenleri dondigiinde onlara karsi siddet egilimi  gosterebilmektedir.
Bakimverenlerine duyduklar1 sevgi ve korku birbirine karigmistir. Bakimverenle olan

iliskide tutarlilik ve diizen yoktur (Sayar ve Baglan, 2015).

2.2.4. Yetiskinlik doneminde baglanma stilleri

Yetiskinlik doneminde baglanma; Kisilerin duygusal ve fiziksel agidan
giivenebilecegi, dayanak, rahatlama ve destek saglayan Kisiler ile yakinlik gelistirme

ve bu yakinligr siirdiirme egilimi olarak tanimlanmaktadir (Hazan ve Shaver, 1987).

Insanin hayat: boyunca kurdugu iliskilerin davramssal ve bilissel acidan
benzerlik gosterdigi disiiniilmektedir. Baglanma sistemi besikten mezara kadar devam
etmektedir (Bowbly, 1971). Ergenlik ve yetiskinlikteki baglanma stillerini etkileyen
temel faktoriin erken yasta olusan baglanma ile ilgili zihinsel modeller oldugu

diistiniilmektedir (Hazan ve Shaver, 1987).

Yetiskinlik doneminde baglanma stili ile ilgili yapilmig arastirmalar farkl
amaglar icin dizay edilmis olsa da baglanma sisteminin émiir boyu devam ettigini
gostermektedir. Bu sistemin temeli cocukluk ve yetiskinlik doneminde giivende olma

amacina dayanmaktadir (Sable, 2008).

Yetiskinlik doéneminde baglanma, yillarca olusan deneyimlerle bebeklik

donemine gore daha karmasik ve esnek bir yapi almaktadir. Yetiskinler bebekler gibi
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baglanma figiirlerinin her an fiziksel yakinligina gerek duymasalarda, korku, hastalik
gibi durumlarda ulasilabilir ve destek verebilir olduklarini bilmek istemektedirler. Bu
yapist ile baglanma yetiskin doneminde iki Kisinin bir arada kalmasi ve iliskilerine

diizenli yanitlar olusturmasinda motivasyon saglamaktadir (Sable, 2008).

Baglanma ile ilgili calismalar bebeklik ve ¢ocukluk dénemine yogunlasmis
olsa da birgok arastirmact yetiskin donemindeki baglanma stilleri ile ilgili literatiire
katkida bulunmuslardir (Calisir, 2009).

Hazan ve Shaver (1987) romantik iliskilerde baglanmayi 6zbildirime dayanan
bir 6l¢ekle arastirmiglardir. Sonucunda Ainsworth’un baglanma stilleri ile uyumlu
sonuglar elde etmislerdir. Bu sonuglara gore, yetiskinler giivenli, kaygili-kararsiz ve

kaygili-kagingan olarak ii¢ sekilde baglanma stiline sahip olarak tanimlanmislardir.

Main, Kaplan ve Cassidy yetiskin baglanma bigimlerini yirmi sene once
incelemeye baslamiglardir. Yetiskin Baglanma Goériismesi adini verdikleri bir 6lgek
gelistirmislerdir. Bu 6lgek ile yaptiklart galismalar sonucunda énceki baglanma stilleri
ile tutarli olan dort yetiskin baglanma kategorisi olusturmuslardir. Bunlar; giivenli-
otonom, kayitsiz, saplantili ve ¢doziimlenmemis-dezorganize baglanma bigimleridir
(Main, 1996).

Yetiskin baglama stilleri konusunda c¢alisan arastirmacilar, yogunlukla
Bartholomew ve Horowitz tarafindan olusturulan modeli kullanmaktadirlar (Calisir,
2009). Bartholomew ve Horowitz tarafindan gelistirilen “Dortlii Baglanma Modeli”
ise kisinin kendisi ve baskalartyla ilgili zihinsel modellerinin olumlu veya olumsuz

olmak tizere iki sekilde incelenmesi ile agiklanmaktadir.

Dortlii baglanma modeline gore, giivenli baglanan yetiskinlerin benlik
saygilar1 yiiksektir, kendilerini degerli ve sevilebilir olarak algilamaktadirlar. Bu
baglamda hem kendilerine hem baskalarina olan zihinsel modelleri olumludur. Diger

tic model ise giivensiz baglanma stilleridir ve olumsuz calisan i¢sel bir modeli ifade

17



etmektedirler. Saplantili baglanma stiline sahip bireylerde ise olumsuz benlik algisina
karsilik olumlu baskalar1 algisi vardir. Kendilik algis1 olumlu ancak bagskalar1 algisi
olumsuz Kisiler, kagingan baglanma oriintiisii gosterirler. Hem kendilik, hem
baskalarina dair algilarin olumsuz oldugu durumda ise korkulu baglanma stili ortaya
¢ikmaktadir (OZtﬁrk vd., 2020).

Cocukluk doneminde olusan baglanma bigimlerinin, ergenlik déneminde
giiclenip daha direngli hale gelmeye basladig: diisiiniilmektedir. Bu konuda yapilmis
boylamsal ¢alismalarda bebeklik donemindeki baglanma stillerinin yetiskinlik

doneminde de siirdirildigi sonuglarina ulagilmistir (Waters vd., 2003).

2.3. Benlik Saygisi

2.3.1. Benlik kavram

“Benlik” psikoloji biliminde geg¢misi olduk¢a eskiye dayanan ve genis bir
kuramsal birikime sahip olan bir kavramdir. Hem kisinin su anda sahip oldugu
ozellikleri acgisindan hem de gercek benliginden farkliliklar1 agisindan genis bir
cercevede tanimlanabilir (Boyatzis ve Dhar, 2021: 2). Genel bir tanimiyla kisinin bir
nesne olarak kendine yonelik tutumlarinin tamamini ifade ettigi séylenir (Giarrusso ve
Bengtson, 2007: 461). Aydin (2013: 41), ise benligi “sahsin kendisine bakis agisi,
kendisini zihninde temsil edis bigimi” olarak tanimlamustir. Fakat bilinen ilk ele alinisi
1890 yilinda psikolog William James tarafindan kaleme alinan ve 1950 yilinda basimi
tekrar gerceklestirilen “The Principles of Psychology” kitabiyla gergeklesmistir. James
(1950)’e gore benlik, kisinin kendisinin ne oldugunu soyleyebilecegi her seyin
toplamidir ve dort tiirii bulunmaktadir. Bunlar; maddesel benlik, saf benlik, sosyal
benlik ve ruhsal benliktir. James bu dort benlik tirind bilen (maddesel, sosyal ve
ruhsal benlik) ve bilinen ben (saf benlik) olmak tizere 2 grupta siniflandirmistir.
Bunlart benligin farkli ama aslinda ayr1 da olmayan ydnleri olarak ele almis, bilen
benligin kimliginin bilinen benlik oldugunu savunmustur (James, 1950). Benlik
kavraminin bir diger 6nemli arastirmacisi Rogers’a (1959) gore ise benlik kavraminin

3 boyutu bulunmaktadir: Benlik imaji, 6z-saygi ve ideal benlik. Benlik imaji,

18



giiniimiizde oldukga popiiler bir kavram olarak goze ¢arpmaktadir. Rogers’a (1959)
gore bu kavram hem Kisinin kendisine bakis agisini, hem digerlerinin kendisi ile ilgili
degerlendirme ve yargilarin1 hem de kisinin tim bu degerlendirme ve yargilari nasil
algiladigimi icermektedir. Benligin ikinci boyutu olan 6z-saygi boyutu ise kisinin
kendine verdigi deger ile iliskilidir. Oz-saygi kisinin kendini diger insanlarla
kiyaslamasindan etkilenmektedir. Ornegin Kisi kendini bir arkadasiyla kiyaslayip
basarisiz biri olarak algilamaya baslarsa 6z-saygisi olumsuz etkilenecektir. Rogers’a
(1959) gore benligin bir diger boyutu olan ideal benlik ise Kisinin hayal ettigi Kisiyi,
yani ne olmak istedigini yansitmaktadir. ideal benlik Kisinin sahip olmay1 hayal ettigi
cogunlukla olumlu ozellikleri igermektedir. Kisinin gercek deneyimleri ile ideal
benligi ne kadar ortiisiityorsa o kadar tutarlillk meydana gelir. Bireyin kendini
gerceklestirebilmesi ise bu tutarlilik oldugunda mimkiindiir. Dolayisiyla psikolojik
acidan saglikli kimseler gercek benlik kavramlari ile ideal benlikleri arasinda ¢ok az
fark hisseden kisilerdir (Rogers, 1959). Lewis (1995)’in agiklamasina gore ise benligin
varolussal ve kategorik olmak tizere iki boyutu bulunmaktadir. Benligin varolussal
boyutu yani varolussal benlik benligin en 6nemli pargasidir. Varolussal benlik Kisiyi
digerlerinden ayiran 6zelliklerin ve benligin tutarlilik yoniinin farkindaligini igerir.
Kisi varolugsal benlik sayesinde kendini digerlerinden ayirt eder ve ayri bir birey, ayri
bir varlik oldugunun farkinda varir. Benligin kategorik boyutu ise yas, cinsiyet,
yeterlilik gibi nitel o6zellikleri icermektedir. Yani kategorik benlik nesnel kismi
vurgular ve Kisinin bir “nesne” olarak varligimmin farkina varmasini igerir (Lewis,
1995). Son olarak Baumeister (1999), benlik kavraminin kisinin kendisi hakkindaki

inang ve yonelimlerinden olustugunu savunmaktadir.

Benligi daha iyi anlayabilmek admna daha yakin bir tarihte yapilan bir
aciklamaya gore ise benlik 3 bilesenden olusmaktadir: Bilissel bilesen, degerlendirici
bilesen ve yapici bilesenler. Bilissel bilesen, kisilerin rollerini veya kendilerini
tamimlama bigimlerini ifade etmektedir. Degerlendirici bilesen, Kisilerin kendi
tanimladiklar1 kimliklerini ne 6l¢tide begendiklerini veya begenmediklerini ifade eder
ve bu da benlik saygisini yansitir. Son olarak baglayici bilesen ise Kisilerin gergek
benlikleri ile ideal benlikleri arasindaki bagdasmazliklarin bir sonucu olarak

kendilerini degistirme veya oldugu gibi siirdiirme motivasyonlarini ifade etmektedir
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(Giarrusso ve Bengtson, 2007: 462-463). Burada s6z konusu olan ideal benlik kisinin

umutlu oldugu arzu edilen bir gelecek yasamdir (Boyatzis ve Dhar, 2021: 2).

Insan yasammin bir benlik iiretme siireci oldugunu diisiinen Demir, Kisinin
benlik olusturma siirecinde giindelik yasaminda gergeklestirdigi etkilesimlerin biiyiik
rolii oldugunu, dolayisiyla benligin duraganliktan ziyade dinamik bir yapist oldugunu
savunmaktadir (Demir, 2020: 232). Cocukluktan itibaren Kkisinin yasadigi tiim
deneyimleri ve etkilesimleri igerir. Bu dinamik yap1 i¢inde bulundugumuz dijital
diinyadan da oldukga etkilenmis ve son yillarda benlik kavrami da diger ¢cogu sey gibi
dijitallesmeye baslamistir. Nasil ki benligin birey tarafindan olusturulup topluma
sunuldugunu savunan diistinceler varsa bu sunus dijital ortama da evrilebilir (Ugurlu,
2015: 234).

2.3.2. Benlik saygisi

Benlik saygisi psikolojideki en eski kavramlardan biridir ve tarihsel olarak
bireyin fenomenolojik tecriibesi acisindan kavramsallastirilmistir (Trzesniewski vd.,
2013: 718-719). Ginlik dilde genelde bir semsiye terim olarak ve bibliyoterapi
kitaplarinda, televizyon programlarinda, gazetelerde, dergilerde veya sosyal medyada
birgok terimi kapsayacak sekilde yaygin olarak kisinin 6zgiivenli, giiclii, gururlu,
kendinden emin gibi 6zelliklerine atif yapilarak kullanilan benlik saygisi, psikolojide
ise aksine daha dar bir tanimlamaya sahiptir (Thomaes vd., 2011: 316). En ortak
tanima gore benlik saygisi; kisinin kendisiyle ilgili yaptigi nitelendirmeleriyle,
kendisini ne kadar odiillendirdigiyle, kendisi hakkinda sahip oldugu tutumlariyla,
kendisini ne odlciide sevdigiyle ve deger verdigiyle ilgilidir ve kisaca kiginin tiim
yeterliliklerinin, 6zelliklerinin ve degerlerinin 6zet 6z degerlendirmesidir (Thomaes
vd., 2011: 316; Kille ve Wood, 2012: 321; Trzesniewski vd., 2013: 718-719; Spector,
2015; Seki ve Dilmag, 2020: 350). Benlik saygisindaki 6z degerlendirme hem benlikle
ilgili duygulari, hem gurur, utang, sadakat veya diiristliik gibi kisinin degerinin bir
par¢asi olan duygusal durumlari, hem de bilissel (Kisinin kendisi hakkinda ne
diistindiigii) degerlendirmeyi kapsar (Thomaes vd., 2011: 324; Abi-Hashem, 2013: 2-
3; Westfall, 2020: 381). Ayrica benlik saygisi kisilerin kendileri hakkindaki genel ruh
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halleri ve duygularmin yani sira diislinceleri ve algilariyla belirleniyormus gibi
goriinse de, toplumsal perspektif, kiiltiir, inang sistemi ve ahlaki degerler de benlik
saygisinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Abi-Hashem, 2013: 2-3). Bu
nedenle benlik saygisi, kisinin insan olarak kiiresel degerini de ifade eder (Thomaes
vd., 2011: 318).

2.3.3. Benlik saygisinin gelisimi

Benlik saygis1 dogumla birlikte gelismeye baslar ve yasam boyu gelismeye
devam eder. Toplumun deger ve normlarmin 6gretildigi cevreyle etkilesime girme ve
sosyallesme siireci benlik saygisini en ¢ok etkileyen faktorlerdendir (Flynn, 2016: 1-
2; Seki ve Dilmag, 2020). Ebeveynlerin ¢ocuklarina aktardiklar: bilgiler ve degerler,
cocugun cevresi ve medya; davranis ve benlik algilarinin sekillenmesine katkida
bulunmaktadir (Flynn, 2016). Ancak okul yillarina kadar ¢cogu cocuk benlik saygisinin
kiiresel bir temsilini olusturma becerisinden yoksundur. Bunun temel nedeni soyut
diistinme becerisinin heniiz kazanilmamis olmasi ve dolayistyla gocugun bu diinyadaki
degerini algilayamamasi ve kisi olarak kim oldugundan memnun olup olmadigini
degerlendirememesidir. Dolayisiyla benlik saygisini olusturabilmek icin gereken
beceriler fazlasiyla komplikedir ve ¢ocuklarin gelisimlerinin ilk asamalarinda yavasca
kazanilir (Thomaes vd., 2011: 318-319). Ergenlige gecis siirecinde ise benlik saygisi
azalabilir (Trzesniewski vd., 2013). Aslinda bunun temel nedenlerinden biri ergenin
0z degerlendirmelerinin fiziksel ve sosyal degisimlerinden etkilenmesidir. Bu nedenle
ergenlik doneminde saglikli bir sekilde gelisen bir benlik saygisinda ailenin ve
ozellikle arkadas ortaminin biiyiik etkisi olabilir. Fakat son yillarda 6zellikle ailenin

davraniglarindan ¢ok genetik gecisin 6nemi vurgulanmaktadir (Thomaes vd., 2011).

Ergenligin zorlu yillarinin aksine yetigkinlige gegis siirecinde benlik saygisi
yiikselebilir (Trzesniewski vd., 2013). Fakat aksine bu yillarda farklilagan yasam
olaylar1 da benlik saygisinin gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir. Her gegen giin
normal sayilan fakat benlik saygisina etki eden bir¢ok olay yasanabilir. Koti
elestirilere maruz birakan patronlar, en ince kusurlari bile fark ettiren aynalar, sokakta

yiiriirken Kkarsilasilan yargilayici bakislar... Hepsi insanin kendi hakkinda iyi
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hissetmesini zedeleyebilir ve dolayisiyla benlik saygisini olumsuz etkileyebilir
(Cabaniss vd., 2011). Benlik saygis1 yenilige nispeten agik olmayan ve birden degisim
gostermeyen bir kavram oldugundan Kisilerin benlik saygilarimi arttirmak oldukga
zorlu olabilir (Seki ve Dilmag, 2020: 350). Bunun yaninda Flynn (2016: 2) benlik
saygisinin 50 yas civarinda zirve yaptigini belirtir. Trzesniewsk vd. (2013: 722)’e gore
ise yasliliga gegis siirecinde benlik saygisi tekrardan diismektedir. Kisaca benlik
saygist bircok faktére baghdir. Kisinin beklentileri, varolussal bakis agisi, dis
degerlendirilmeleri ve sosyal geri bildirimleri, duygusal istikrari, idealleri ve hayatta
yasadign mevcut zorluklart benlik saygisim etkileyebilir. insanlar bazi zamanlar
kendilerini ¢ok iyi veya ¢ok koétii hissedebilirler. Kendilerini bazi alanlarda olumlu,
bazi alanlarda olumsuz olarak nitelendirebilirler (Abi-Hashem, 2013). Bu dénemlerde
benlik saygist inisli ¢ikisli olabilse de genelde her insanin hayat boyu nispeten

istikrarin1 koruyan ortalama bir benlik saygisi diizeyi vardir (Thomaes vd., 2011).

2.3.4. Benlik saygisiyla ilgili baz1 kavramlar

2.3.4.1. Durumsal ve siirekli benlik saygisi

Daha 6ncede belirtildigi gibi benlik saygisi insan hayati boyunca inisli ¢ikisl
olabilmektedir. Burada durumsal ve siirekli benlik saygisi kavramlar1 devreye
girmektedir. Durumsal benlik saygisi an be an meydana gelen 6z degerlendirmeleri
icermektedir ve bu degerlendirmeler gegici ve daha kirilgandir (Kille ve Wood, 2012:
321). Durumsal benlik saygisi olarak adlandirilmasinin sebebi uyaranlara duyarli
olmasi, kisisel deneyimlere dayali olarak dalgalanmalara maruz kalmasi ve bireyin
mevcut durumunu yansitiyor olmasidir (Westfall, 2020: 381). Yani benlik saygisinin
baz1 yonleri durumsaldir, fakat bazi yonleri ise yillarin birikimiyle olusmustur (Abi-
Hashem, 2013: 2). Bu yonler siirekli benlik saygis1 olarak adlandirilir. Siirekli benlik
saygist kisinin yasami boyunca nispeten istikrarin1 korur ve ortalama bir diizeye

sahiptir (Thomaes vd., 2011: 316).

2.3.4.2. Yiiksek benlik saygis1 ve diisiik benlik saygisi

22



Spector (2015) benlik saygisinin bir kisilik 6zelligi olarak kabul edildigini
belirtmektedir. Ona gore benlik saygisi, insanlarin kendileri hakkinda olumlu veya
olumsuz goriislere sahip olma derecesindeki istikrarli bir bireysel farkliliktir. Bu
goriisler kisinin benlik saygisi diizeyini etkileyebilir. Fakat genel olarak benlik saygisi
ya yiiksek ya da diisiik bir diizeyde ayarlanir ve yasam boyu dalgalanmalar gosterse
de tipik olarak varsayilanina geri doner (DeFreese ve Nissley, 2020: 243).

Yiiksek benlik saygisi benlik saygisinin yiiksekligini, diisiik benlik saygisi ise
disiikligiinii belirtir. Rosenberg’in aktarimma gore “Yiiksek benlik saygisindan
bahsettigimizde, basitce bireyin kendisine saygi duydugunu, kendini degerli
gordiigiinii kastedecegiz; kendini mutlaka digerlerinden daha iyi gérmez ama
kesinlikle daha koti oldugunu da disiinmez. Miikemmellikte nihai oldugunu
hissetmez, aksine sinirlarinin farkindadir ve biiyiimeyi ve gelismeyi bekler. Diisiik
benlik saygist ise kendini reddetme, kendinden hosnutsuzluk, kendini kiigiimseme
anlamina gelir. Birey, gozlemledigi benlige saygi duymaz.” (Rosenberg, 1965: 31).
Westfall’e gore ise benlik saygisi, basariliyla ilgili daha yiiksek beklentilerle iligkilidir.
Dolayistyla benlik saygis1 yiiksek olan kisiler hayatta karsilastiklari zorluklara giivenle
yaklasarak, tiim bu zorluklar1 becerilerini gosterme firsati1 olarak goriirler. Aksine
benlik saygis1 diisiik olan kisiler ise genellikle basarisizliktan kaginirlar ve daha
mutsuz olma egiliminde olabilirler (Westfall, 2020: 383).

Heads’e gore ise bir insanin sahip oldugu benlik saygist diizeyi ister yiiksek
ister diisiik olsun, sorunlara neden olabilmektedir. Asir1 sisirilmis bir benlik saygisi
asir1 bir 6zgiivene sebep olabilir veya Kisiyi takintili veya endiseli bir hale sokabilir.
Dengeli bir benlik saygis1 olusturmaya calismak ise kesinlikle zordur (Heads, 2017:
156). Bunun yaninda benlik saygist her zaman nesnel bir gergekligi yansitmak zorunda
degildir. Daha ¢ok kisinin 6znel degerlendirmesine atif yaptigindan olumsuz bir 6znel
degerlendirme de diisiik bir benlik saygisina yol acabilir (Kille ve Wood, 2012: 321).
Kisaca olumlu bir benlik goriisii yiiksek benlik saygisini beraberinde getirebilir. Fakat
Kille ve Wood (2012: 321), diisiik benlik saygisina sahip olan insanlarin her zaman
kendilerini olumsuz degerlendirmedigini de vurgulamakta, hatta kendi iglerinde

ikircikli bir tutuma sahip olabileceklerini belirtmektedir.
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Yiksek benlik saygisi da her zaman olumlu anlama gelmeyebilir. Burada
yiiksek benlik saygisi “giivenli yiiksek benlik saygis1” ve “savunmact yiiksek benlik
saygist” olmak {izere iki gruba ayrilabilmektedir. Savunmaci yiiksek benlik saygisi

genelde olumsuz 6zelliklerle iligkili olan kistmdir (Westfall, 2020: 383).

2.3.4.3. Kiiresel ve alana 6zgii benlik saygisi

Benlik saygisi kiiresel ve alana 6zgii seklinde de ayrimlastirilabilir (Westfall,
2020). Kiiresel benlik saygisi kisinin benlik goriisiine atifta bulunurken alana 6zgi
benlik saygist kisinin belirli bir alanda olan goriisiine atifta bulunmaktadir (Kille ve
Wood, 2012: 321). Benlik saygisiyla ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda
literatiiriin - birgogunun kiiresel benlik saygisiyla ilgili oldugu gorilmektedir
(Rosenberg vd., 1995).

2.3.4.4. Acik ve ortiik benlik saygisi

Benlik saygis1 agik veya ortiik sekilde olgtilebilir (Westfall, 2020). Agik benlik
saygisinda degerlendirmeler bilingli ve dikkate bagliyken, ortiik benlik saygisinda
daha otomatik ve bilingsizdir (Kurman vd., 2015: 2). Acik benlik saygisi bilingli
yorumlarin veya yasanan deneyimlerin yeniden yorumlanmasinin bir sonucudur
(Zeigler-Hill, 2006: 120-121). Bunun yaninda 6rtiik benlik saygist benligi tehdit eden
durumlara karst daha duyarhidir (Ratliff ve Oishi, 2013: 688). Dolayisiyla ortiik benlik
saygisinin yiiksek olmasi bir tampon gorevi gorerek Kisinin olumsuz faktorlerden
etkilenmesini  onleyerek 6zsaygisint  siirdiirmesine yarar saglayabilmektedir
(Dijksterhuis, 2004: 346).
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2.4. Tedavi Motivasyonu

2.4.1. Metamfetamin kullanim bozuklugu tedavisi

METH kullanim bozuklugu tedavisinde biitiinciil yaklasim on plandadir.
Psikososyal miidahaleler, farmakolojik tedaviler ve psikoterapiler tedavinin temelini
olusturur. METH kullanim1 olan bir bireyde akut toksik tablo, ¢ekilme ve yoksunluk

belirtilerine gore farmakolojik tedavi plan1 yapilmalidir.

Akut METH toksikasyonunda; hangi maddenin veya madde
kombinasyonunun s6z konusu oldugu genellikle belirsizdir. Bu durumda,
kardiyovaskiiler parametrelerin yeteri kadar izlemi saglanmadigi siirece, ilag
uygulamasinda ketum olunmasi tavsiye edilir. Olasi etkilesimler, hastanin oryantasyon
bozuklugunu ve solunum depresyonunu siddetlendirebilir. Resiisitasyon ekipmani
mevcut olmali ve verilen ilacin etki siiresi boyunca, o6zellikle kardiyovaskiiler
parametrelerin izlenmesi saglanmalidir. METH kullanimindan emin olundugu zaman
siddetli ajitasyon, saldirganlik veya farmakolojik tedavi gerektiren psikotik
semptomlarin varhiginda benzodiazepinler birinci basamak ilag olarak verilmelidir.
METH intoksikasyonu olan kisiler, miimkiinse sessiz, diisiik uyaranl bir ortamda
tedavi edilmelidir (Wodarz vd., 2017: 87-95). Epileptik nd&betler, METH
intoksikasyonunun sik goriilen bir komplikasyonudur. Burada da benzodiazepinler ilk

tercihtir. Buna karsin antipsikotiklerin epilepsi esigini diistirdiigii unutulmamalidir.

Haliisinasyonlar ve sanrilar s6z konusu oldugunda, ek bir antipsikotik ilag
verilmesi uygun olabilir. Klinik deneyime goére olanzapin gibi ikinci kusak
antipsikotikler ilk tercihtir. Butirofenonlar (haloperidol) gibi birinci nesil
antipsikotikler alternatif bir secim olabilir; bununla birlikte, akut yan etkiler (6zellikle
akut distoni) acisindan yiiksek risk tasirlar. Ayrica, butirofenonlar disfori ve anksiyete

semptomlarini kotiilestirebilir (Lee vd., 2007).
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METH yoksunlugunda ise tedavinin ana hedefleri; fiziksel detoksifikasyonun
saglanmasi, yoksunluk semptomlarinin hafifletilmesi ve komplikasyonlarin
onlenmesidir. Hedeflere ayrica tamisal degerlendirme, damismanlik ve uygun
oldugunda fiziksel ve psikiyatrik bozukluklarin tedavisi de eklenmelidir. Ayrica,
sosyal danismanlik ve rehabilite edici prosediirlere yonelik ilk adimlarin baslatilmasi
uygun olabilir. Nitelikli yoksunluk tedavisinin ozellikleri; somatik, psikiyatrik,

psikoterapotik ve sosyal hizmeti entegre etmektir (Lee vd., 2007).

Klinik deneyimlere gore METH kullananlarda tedavi ihtiyaci eroin ve kokain
bagimlilarina benzerdir. Yoksunluk belirtileri arasinda aserme, bitkinlik, bilissel
bozukluklar, uyku bozukluklari, sinirlilik, ajitasyon, depresif-endiseli ruh halleri ve
hatta bazen intihar diisiincesi yer alir. Yoksunluk semptomlari en az 1 hafta ¢ok agir
olabilir ve en az 2 hafta daha hafif diizeyde seyredebilir. Aserme ¢ok daha uzun siirer

ve ozellikle ayakta tedavide yiiksek niiks riski olusturur (Zorick vd., 2010).

Yiiksek niiks riski g6z ontine alindiginda, nitelikli yoksunluk tedavisinin
stiresi, hastanin bireysel ihtiyaclarini dikkate almali ve ileri tedavi igin yeterli zihinsel,
somatik ve sosyal uyumu saglamak i¢in akut yoksunluk semptomlarinin azaltilmasinin
otesine gegmelidir. Bununla birlikte, su ana kadar, hangi hastalarin yatarak veya ayakta
tedavi ile daha iyi sonug verdigine dair net bir kanit yoktur. Ancak METH
yoksunlugunun tedavi siiresi, 6zellikle yiiksek ve diizenli madde tiiketimi durumunda
en az 3 hafta olmalidir (Sauter, 2011).

METH yoksunlugunda farmakolojik tedaviye dair yeteri kadar g¢alisma
bulunmamaktadir. Ayrica, énemli metodolojik smirlamalarinin olmasimin yaninda
(kiigtik 6rneklem boyutlari, yiiksek birakma oranlari) sadece birkag ¢alisma o6zellikle
yoksunluk tedavisini ele almistir. Bu nedenle, METH yoksunlugu i¢in yalnizca sinirl
giivenilirlige sahip bulgular mevcuttur ve 6nerilerin cogu, kokain ve diger amfetamin

tipi uyarici bagimli hastalarla yapilan ¢calismalardan elde edilen ¢ikarimlardir.

METH yoksunluk tedavisinde antidepresan kullanimina dair yapilan

calismada; bupropionun asermeyi (craving) azalttigini, ancak depresif duygudurum
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veya kaygi tizerinde higbir etkisi olmadigini gostermistir (Newton vd., 2006). Baska
bir galismada; mirtazapinin uyku bozukluklari, anksiyete ve depresyon gibi yoksunluk
semptomlari tizerinde herhangi bir etkisi gosterilememistir (Brackins vd., 2011: 541-
550).

Segici serotonin geri alim inhibitdrlerinin (SSRI) METH yoksunluk
semptomlarini hafifletmedeki etkinligini destekleyecek yeterli kanit bulunamamustir.
METH kullanicilarinin akut tedavisinde trisiklik antidepresanlar (TCA'lar) hakkinda
yeteri kadar destekleyici ¢alisma bulunmamistir (Coffin vd., 2013: 751-761).

METH’in kesilmesi durumunda 6n planda olan belirtiler; depresif-anksiyete
belirtileri, bitkinlik ve/veya hipersomni ise, bupropion veya desipramin gibi aktive
edici ozelliklere sahip antidepresanlar disiiniilebilir. Uykusuzluk ve/veya ajitasyon

hakimse, daha sedatif 6zelliklere sahip bir antidepresif ilag disiiniilebilir.

METH hastalarinin akut tedavisinde yoksunluk semptomlarini hafifletmek igin
yiiksek etkili birinci kusak antipsikotik ilaglar kullanilmamalidir. Ikinci kusak
antipsikotikler igin, aripiprazol {izerinde plaseboya kiyasla hi¢ veya sadece marjinal
etki gosteren RKC (Randomize Kontrollii Calisma)'ler bulunmaktadir (Coffin vd.,
2013: 751-761). Bir ¢alismada, aripiprazol iizerinde METH craving alevlenmesi tarif
edilmistir (Kishi vd., 2013). Y oksunluk semptomlarinin tedavisi i¢in diger antipsikotik
ilaglarla ilgili herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Klinik deneyime gore, olanzapin
veya ketiapin, METH kesilmesi sirasindaki ajitasyon, gerginlik veya uykusuzlugun

yonetiminde yardimeci olabilir.

Benzodiazepinler, hastanin kendisine veya baskalarina yonelik akut bir zarar
tehdidini azaltmak veya belirgin anksiyete semptomlarini tedavi etmek igin Kisileri
yatirarak yoksunluk tedavisi diistiniilebilir. METH yoksunlugunun tedavisi igin
benzodiazepinlerin kullanimina iligkin hi¢bir kanit bulunmamaktadir. Komplike
olmayan METH yoksunlugu ile birlikte benzodiazepinlerin genel kullanimi uygun

gorinmemektedir.
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Gerekgeli miinferit vakalarda ve onceki birakma girisimleri basarisiz olmussa,
kisilerde yoksunluk semptomlarini hafifletmek igin yatan hasta birimindeki
tedavisinde stirekli salinimli deksamfetamin diistintilebilir (Longo vd., 2010). Diger
uyaricilar igin, ya Kisilerin (metilfenidat, modafinil) akut tedavisi i¢in hi¢bir kanit
mevcut degildi ya da mevcut calismalar herhangi bir etki gostermedi ya da plaseboya
kiyasla yalnizca kismi fayda gosterdi seklindedir. Bu nedenle, modafinil iceren birkag
kiigiik RKC, klinik olarak anlamli gelismeler gosterememistir (Lee vd., 2013: 88-95).

N-asetilsistein, yoksunluk sirasinda cravingi hafifletmek icin diistintlebilir.
RKC’da N-asetilsisteinin akut tedavi fazinda craving iizerinde olumlu bir etkisi
oldugunu ve ¢ok iyi tolere edildigini gostermistir. Doz, ilk haftada 600 mg ve ikinci
ila dordiincii haftada 1200 mg olarak belirlenmis ve ardindan 3 giin boyunca arinma

yapilmistir (Mousavi vd., 2015).

Immiinoterapi, madde kullanim bozuklugunda alternatif bir tedavi sekli olarak
onerilmistir; bununla birlikte, immiinoterapilerinin hicbiri faz 3 klinik denemelerine
ulasmamistir (Xiaoshan vd., 2020: 610-619).

Biligsel davranisg1 terapinin, 4. ve 12. haftalarda METH kullanim sikliginda,
siddetinde o6nemli diisiislerle sonuglandigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.
Uygulanan bilissel ve davranissal tedavilerin sistematik bir incelemesinde; Bilissel-
Davranis¢1 Tedavi ve Acil Durum Yonetimi terapileriyle iyi klinik sonuglarin elde

edildigi sonucuna varilmigtir (Lee ve Rawson, 2008: 309-317).

Son olarak, birkag ¢alisma, METH kullanim bozuklugu semptomlarini azaltma
ile egzersizin faydali bir iliskisini gostermistir. Ornegin, bir aerobik egzersiz programu,
bireylerde METH istegini azaltmasi ve gelismis dirtii kontrol ile iligkilendirilmistir
(Wang vd., 2016: 331-339). Ayrica, saglikli kontrol grubuyla karsilastirildiginda,
METH kullanim1 olan kisiler tarafindan 8 hafta boyunca yapilan egzersiz, diisiik
depresyon ve anksiyete seviyeleri ile iligskilendirilmistir (Rawson vd., 2015: 36-40).
METH kullanim bozuklugu olan Kkisilerde tedavi biitiinciil olmali ve bireysel

ozelliklere gore degerlendirilmelidir.
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2.4.2. Tedavi motivasyonu

Motivasyon kavrami Latince kokenli ‘hareket etmek’ anlamina gelen movere
kelimesinden tiiremistir. Motivasyon, fiziksel ve psikolojik aktiviteleri baslatma,
yonetme ve devam etme siirecidir. Bir aktiviteyi digerine tercih etme ve tepkilerin
siddeti ve siirerliligini kapsayan mekanizmay1 igerir. Insanlarda dahil olmak iizere
hayvanlarin hareketlerinin belirleyicileri ve kisisel tercihlerinin nedenlerinin
aciklanmasi konusunda motivasyon kavraminin islevlerinden yararlanilmaktadir.
Temel bazi motivasyon kaynaklar1 vardir. Bunlar bazen biyolojik bir organizmanin
icsel itkileri bazen de gilidiilemeyi saglayan digsal tesvikler olabilir. Deci and Ryan
(1987) igsel ve digsal motivasyon olmak iizere iki ana motivasyon kaynagi oldugunu
belirtmektedir. i¢sel motivasyonun degisimin devamli ve kalict olmasinda dissal
motivasyona gore daha énemli oldugu diisiiniilmektedir. Ryan vd. (1995) yaptig1 bir
calismada igsel motivasyonu yiiksek ayakta alkol tedavisi alan hastalar tedaviye daha
istekli katildiklar1 ve tedaviye daha ¢abuk yanit verdikleri, dig motivasyonun ise kisa
vadede alkol ya da maddeden uzak durma konusunda daha etkili oldugu

belirtilmektedir (DiClemente, 1999).

Tedaviye hazir olma ve tedavi motivasyonu, alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan hastalarda tedavinin 6énemli bir pargasidir. Tedaviye yanit vermeyen
ya da direncli hastalar i¢cinde bulunduklar evrelerde uygun davranimlar1 géstermez ya
da tedaviye kars1 inangsizlik gosterirler. Tedavi ile baglayan degisim siirecinin evreleri

Porchaska ve DiClamente su sekilde agiklamaktadir (Giirol, 2012):

e Farkindalik dncesi evre (precontemplation): Kisi heniiz degisime ve madde ya
da alkol kullaniminin yarattigi problemlere karsi kayitsizdir ya da inkar
evresindedir. Yakinlar1 ya da yasal sistem tarafindan tedaviye getirilmis

olabilir.

e Farkindalik evresi (contemplation): Kisi psikoaktif madde kullanimu ile ilgili

kar-zarar dengesini kurmaya baglamig ancak sik¢a ikilem yagsamaktadir.
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e Karar verme evresi: Eylem asamasina gegis ile farkindalik evresine doniis

arasinda kisinin gidip geldigi bir evredir.

e Eylem evresi: Kisi kendi basina ya da uzman yardimi ile degisim igin gerekli
eylemleri gergeklestirme adimlari atar. Eylem evresinde problem alani

hakkinda degisim yakalamak esastir.

e Siirdiiriim evresi: Degisim saglandiktan sonra devamlilik ve kararlilik ile niiksii

onlemeyi igerir.

e Niiks (Relaps): Kisinin eski kullanim paternine geri donmesidir. Bu durum

hemen hemen her bagimlilik dongiisii icinde goriilebilir.

Madde ve alkol kullanim1 tedavisinde iyilesme ve tedaviye katilimi yordamada
tedavi motivasyonun dnemi bilinmektedir. Ancak bu motivasyonun degisim saglama
ile tedaviye katilma konusunda birbirinden ayrildig: belirtilmektedir. Kendi istegi ile
tedaviye gelmeyen hastalarda igme davranigin1 birakmaya hazir olmama durumu ile

karsilagilabilir (DiClemente, 1999).

Tedavi motivasyonun {i¢ bileseninin oldugu belirtilmektedir. Bunlar
uyusturucu sorununu tanima, yardim alma istekliligi ve tedaviye hazir olmadir.
Tedaviye hazirbulunuslugun tedavinin kaliciligin1 yordadigi bulunmustur (Longshore
ve Teruya, 2006). Tedaviyi birakma ya da tedaviyi siirdirmede ve niikslerin
artmasinda en 6nemli nedenin tedavi motivasyonunun azlig1 oldugu belirtilmektedir

(Evren vd., 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Yontem

Verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapilmistir. Calismada 6l¢ek puanlar1 hesaplanmis ve
puanlarin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi i¢in basiklik ve carpiklik
katsayilar1 incelenmistir. Olgeklerden elde edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3

ile -3 arasinda olmasi normal dagilim igin yeterli goriilmektedir (Groeneveld ve

Meeden, 1984; Moors, 1986; Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997).
Tablo 1: Basiklik ve ¢arpiklik degerleri

n Carpiklik  Basiklik

I¢sel Motivasyon (IM) 50 -0,131 -0,478
Digsal Motivasyon (DM) 50 -0,204 0,185
Kisiler Aras1 Yardim Arama (KYA) 50 0,829 1,139
Tedaviye Giivensizlik (TG) 50 -0,546 -0,612
Tedavi Motivasyon Anketi Toplami1 50 -0,235 -0,234
Kaygili Baglanma 50 -0,756 1,651
Kag¢inmali Baglanma 50 -0,060 -0,473
Giivenli Baglanma 50 0,159 -0,472
Yakin Iliskide Yasantilar Envanteri Toplami 50 -0,062 0,384
Benlik Saygisi 50 0,058 1,074
Kendilik Kavraminin Siirekliligi 50 -0,372 0,084
Insanlara Giiven Duyma 50 -0,423 -0,018
Elestiriye Duyarlilik 50 0,018 -1,611
Depresif Duygulanim 50 0,939 -0,186
Hayalperestlik 50 -0,093 -1,592
Psikomatik Belirtiler 50 0,444 -1,169
Kisilerarasi {liskilerde Tehdit Hissetme 50 -1,054 0,740
Tartismalara Katilabilme Derecesi 50 1,629 0,740
Ana Baba Ilgisi 50 -0,656 -0,488
Babayla Iliski 50 0,858 -1,078
Psisik 1zolasy0n 50 -0,597 -1,535
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Degerler incelendiginde her bir puanin basiklik ve ¢arpiklik katsayilarmin -3 ile +3
arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore puanlarin normal dagilim gosterdigi
sonucuna ulasilmistir. Puanlarin normal dagilim goéstermesi nedeni ile ¢alismada
parametrik test teknikleri kullanilmistir. Olgek puaninin demografik dzelliklere gore
farklililk gosterme durumunun analiz edilmesi igin t testi ve ANOVA testi
kullanilmistir. T testi, 2 gruplu demografik degiskenlerin analizinde kullanilirken
ANOVA testi k (k>2) gruplu degiskenlerin analizinde kullanilmistir. Bunlara ek olarak
tedavi motivasyonu, yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisi arasindaki iligkinin
incelenmesi pearson korelasyon testi yapilirken yakin iliskide yasantilar ve benlik
saygisinin tedavi motivasyonu iizerindeki etkisinin incelenmesi lineer regresyon testi

yapilmustir.

3.2. Orneklem

Aragtirmanin drnekleminin Istanbul’da yasayan ruh saghig uzmanlar tarafindan
Madde Kullanim Bozuklugu tanisi almig 18 — 70 yas arast bireylerden olusmasi

planlanmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Kullanilacak veri toplama araglar ise asagida belirtilmistir.

e Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri I (YIYE I)

Arastirmada baglanma stillerinin Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri — | ile
olgiilmesi planlanmaktadir. Olgek Brennan ve arkadaslar1 (1998) tarafindan gelistirilen
YYIE-I yakin iliskilerde baglanma konusunda yasanan kaygi ve kaginmay1 dlgmeyi
amagclamaktadir. Olgek toplamda 36 maddeden olusmakta ve her bir boyut 18 madde
ile olctilmektedir. Stimer (2006), tarafindan 6l¢egin faktor yapist incelenerek her iki

boyutta yiiksek giivenilirlik katsayisi belirlenmistir.
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e Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)

Tedavi Motivasyon Anketi madde bagimlilig1 tedavisine katilma ve tedaviyi devam
ettirme nedenlerini 6lgmek icin uyarlanmistir. Olgek 26 maddeden olusmaktadir.
Olgek “Kesinlikle katilmiyorum” ve “Kesinlikle katilryorum” seklinde cevaplanan 5
noktal1 likert tipidir. Olgegin uyarlamasi iilkemizde Evren vd. (2006), tarafindan
yapilmustir.

e Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilen 6lgek 63 maddeden ve 12 alt 6lgekten
olusmaktadir. Olgegin degerlendirmesinde bireyler 0 ile 6 arasinda puan almaktadirlar.
Benlik saygisi, yiiksek (0-1 puan), orta (2-4 puan) ve disiik (5-6 puan) olarak
degerlendirilir. Ulkemizde 6lgek Fiisun Cuhadaroglu (1986) yilinda Tiirkge’ye

cevrilmistir.

Arastirmada yukarida belirtilen veri toplama araglarinin kullanilmasi planlanmaktadir.
Olgeklerin belirli 6rneklem grubuna uygulanmasinin ardindan verilerin SPSS

programi kullanilarak analizinin saglanmasi planlanmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Yaslarina Dair Bulgular

Tablo 2: Katimcilarin yas bulgulari

n %
18-24 yas 16 32,0
Yas 25-34 yas 22 44,0
35 yas ve lstii 12 24,0

Arastirmaya katilanlarin %44,0°1 25-34 yas araliginda oldugu tespit edilmistir.

4.2. Olg¢ek Puanlarimin Tammlayia istatistiklerine Dair Bulgular

Tablo 3: Ol¢ek puanlarimin tanimlayicl istatistikleri

n  Minimum Maximum X ss

I¢sel Motivasyon (IM) 50 2 5 3,15 0,72
Digsal Motivasyon (DM) 50 2 4 2,72 0,43
Kisiler Arast Yardim Arama (KYA) 50 1 5 2,71 0,77
Tedaviye Giivensizlik (TG) 50 2 4 3,03 0,53
Tedavi Motivasyon Anketi Toplam 50 2 4 2,96 0,38
Kaygili Baglanma 50 3 5 4,00 0,39
Kag¢inmali Baglanma 50 3 5 3,99 0,63
Giivenli Baglanma 50 3 5 3,99 0,47
Yakin Iliskide Yasantilar Envanteri

Toplam 50 3 5 3,99 0,28
Benlik Saygisi 50 1 4 2,27 0,60
Kendilik Kavraminin Siirekliligi 50 2 5 3,60 0,70
Insanlara Giiven Duyma 50 0 4 2,42 0,99
Elestiriye Duyarlilik 50 0 4 1,66 1,29
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Tablo 3: Ol¢ek puanlarinin tamimlayicr istatistikleri (devam)

n  Minimum Maximum X ss
Depresif Duygulanim 50 2 5 2,90 1,02
Hayalperestlik 50 0 4 2,04 1,67
Psikomatik Belirtiler 50 0 7 2,88 2,40
Kisilerarasi {liskilerde Tehdit Hissetme 50 0 3 1,84 0,87
Tartismalara Katilabilme Derecesi 50 0 2 0,38 0,78
Ana Baba ilgisi 50 1 7 524 1,73
Babayla Iliski 50 0 6 1,44 2,03
Psisik 1zolasyon 50 0 2 1,28 0,90

Yapilan arastirma sonuglarina gore arastirmaya katilanlarm I¢sel Motivasyon

(IM) puanlar1 3,1540,72, Digsal Motivasyon (DM) puanlar1 2,72+0,43 Kisiler Arasi

Yardim Arama (KYA) puanlann 2,7140,77, Tedaviye Giivensizlik (TG) puanlari

3,03+£0,53, Tedavi Motivasyon Anketi Toplam 2,96+0,38, Kaygili Baglanma
4,00+0,39, Kagimmmali Baglanma 3,99+0,63, Giivenli Baglanma 3,99+0,47, Yakin
lliskide Yasantilar Envanteri Toplam 3,99+0,28, Benlik Saygis1 2,27+0,60, Kendilik

Kavrammin Siirekliligi 3,60+0,70, Insanlara Giiven Duyma 2,42+0,99, Elestiriye
Duyarlilik 1,66+1,29, Depresif Duygulanim 2,90+1,02, Hayalperestlik 2,04+1,67,
Psikomatik Belirtiler 2,8842,40, Kisileraras1 iliskilerde Tehdit Hissetme 1,84+0,87,

Tartismalara Katilabilme Derecesi 0,38+0,78, Ana Baba Ilgisi 5,24+1,73, Babayla

Iliski 5,24+1,73, Babayla Iliski 1,44+2,03, Psisik Izolasyon 1,28+0,90 olarak

hesaplanmustir.
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4.3. Yas Gruplarmin Tedavi Motivasyonu, Yakin iliskide Yasantilar ve Benlik

Saygis1 Bakimindan Karsilastirilmasina Dair Bulgular

Tablo 4: Yas gruplarinin tedavi motivasyonu, yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisi

bakimindan karsilastirilmasi

ANOVA
n X SS
F P
18-24 yas 16 2,66 0,73
Icsel Motivasyon (iM) 25-34 yas 22 3,30 0,62 7,161 0,002*
35 yas ve istii 12 3,53 0,59
18-24 yas 16 2,78 0,40
Dissal Motivasyon (DM) 25-34 yas 22 2,72 0,43 0,445 0,643
35 yas ve istii 12 2,63 0,48
18-24 yas 16 2,27 0,75
Kisiler Arast Yardim Arama
25-34 yas 22 2,81 0,70 5,308 0,008*
(KYA)
35 yas ve istii 12 3,13 0,68
18-24 yas 16 3,34 0,40
Tedaviye Glivensizlik (TG)  25-34 yas 22 3,05 0,45 9,568 0,000*
35 yas ve usti 12 258 0,51
) ) ) 18-24 yas 16 2,72 0,44
Tedavi Motivasyon Anketi
25-34 yas 22 3,05 0,31 5,515 0,007*
Toplam
35 yas ve usti 12 3,12 0,28
18-24 yas 16 3,94 042
Kaygili Baglanma 25-34 yas 22 3,95 0,33 1,450 0,245
35 yas ve usti 12 4,17 0,45
18-24 yas 16 4,02 0,51
Kagimmmali Baglanma 25-34 yas 22 391 059 0,432 0,652
35 yas ve st 12 4,12 0,86
18-24 yas 16 4,11 0,57
Gtlivenli Baglanma 25-34 yas 22 3,93 0,39 0,818 0,447

35 yas ve istii 12 3,93 0,46
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Tablo 4: Yas gruplarmin tedavi motivasyonu, yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisi

bakimindan karsilastirilmasi (devam)

n X SS F P
) 18-24 yas 16 4,01 0,26
Yakin Iliskide Yasantilar
) 25-34 yas 22 392 0,27 2,003 0,146
Envanteri Toplam
35 yas ve lsti 12 4,11 0,29
18-24 yas 16 2,19 0,65
Benlik Saygist 25-34 yas 22 2,31 0,66 0,166 0,848
35 yas ve istii 12 2,29 0,46
18-24 yas 16 3,50 0,73
Kendilik Kavraminin
25-34 yas 22 355 0,74 0,893 0,416
Stirekliligi
35 yas ve istii 12 3,83 0,58
18-24 yas 16 2,69 0,87
Insanlara Giiven Duyma 25-34 yas 22 245 0,86 1,721 0,190
35 yas ve istii 12 2,00 1,28
18-24 yas 16 1,56 1,26
Elestiriye Duyarlilik 25-34 yas 22 168 1,39 0,075 0,927
35 yas ve lstii 12 1,75 1,22
18-24 yas 16 2,88 1,09
Depresif Duygulanim 25-34 yas 22 282 096 0,264 0,769
35 yas ve sti 12 3,08 1,08
18-24 yas 16 2,19 1,72
Hayalperestlik 25-34 yas 22 2,00 1,83 0,098 0,907
35 yas ve isti 12 192 1,38
18-24 yas 16 2,69 2,63
Psikomatik Belirtiler 25-34 yas 22 3,18 2,42 0,309 0,736
35 yas ve istii 12 258 2,15
) 18-24 yas 16 1,63 1,02
Kisilerarasi Iliskilerde Tehdit
) 25-34 yas 22 182 0,80 1,376 0,263
Hissetme
35 yas ve sti 12 2,17 0,72
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Tablo 4: Yas gruplarmin tedavi motivasyonu, yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisi

bakimindan karsilastirilmasi (devam)

n X SS F P
18-24 yas 16 0,50 0,89
Tartigmalara Katilabilme
) 25-34 yas 22 0,32 0,72 0,272 0,763
Derecesi
35 yas ve stii 12 0,33 0,78
18-24 yas 16 4,94 1,98
Ana Baba Ilgisi 25-34 yas 22 518 1,76 0,769 0,469
35 yas ve istii 12 575 1,29
18-24 yas 16 1,81 2,23
Babayla Iliski 25-34 yas 22 1,77 2,11 2,486 0,094
35 yas ve istii 12 0,33 1,15
18-24 yas 16 1,25 0,93
Psisik 1zolasyon 25-34 yas 22 1,23 0,92 0,177 0,838

35 yas ve istii 12 1,42 0,90

I¢sel Motivasyon (IM), Dissal Motivasyon (DM), Kisiler Aras1 Yardim Arama
(KYA), Tedaviye Giivensizlik(TG), Tedavi Motivasyon Anketi Toplam, Kaygil
Baglanma, Kagmmali Baglanma, Giivenli Baglanma, Yakin Iliskide Yasantilar
Envanteri Toplam, Benlik Saygisi, Kendilik Kavramimin Siirekliligi, insanlara Giiven
Duyma, Elestiriye Duyarlilik, Depresif Duygulanim, Hayalperestlik, Psikomatik
Belirtiler, Kisilerarasi {liskilerde Tehdit Hissetme, Tartismalara Katilabilme Derecesi,
Ana Baba Ilgisi, Babayla iliski, Psisik Izolasyon Olgek puanlarinin yasa gore farklilik
gosterme  durumunun incelenmesi amaciyla yapilan Anova testi sonuglar1 tabloda

verilmistir.

Analiz sonuglarina gore I¢sel Motivasyon (IM), Kisiler Aras1 Yardim Arama
(KYA),Tedavi Motivasyon Anketi Toplam puani yasa gore farklilik gostermektedir
(p<0,05). Ortalama puanlarma gére 35 yas ve iistii olanlarm I¢sel Motivasyon
(IM),Kisiler Aras1 Yardim Arama (KYA),Tedavi Motivasyon Anketi Toplam puani

en yiiksek iken 18-24 yas olanlarin puani en diistiktiir.

38



Analiz sonuglarina goére Tedaviye Giivensizlik (TG) puani yasa gore farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlarina gore 18-24 yas olanlarin Tedaviye

Giivensizlik (TG) puani en yliksek iken 35 yas ve iistii olanlarin puani en diisiiktiir.

4.4. Tedavi Motivasyonu, Yakin Iliskide Yasantilar ve Benlik Saygis1 Arasindaki

Mliskinin Incelenmesine Dair Bulgular
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Tablo 5: Tedavi motivasyonu, yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisi arasindaki iligkinin incelenmesi
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Baglanma
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Baglanma
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Kendilik
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Tablo 5: Tedavi motivasyonu, yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisi arasindaki iligkinin incelenmesi (devam)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
14. Depresif " - - o .
doputanm 087 73487 010 -100 o182 -078 130 5, -120 4027 144 317 1
15 ana'pere““ 184 016 078 -137 150 -049 -058 -075 . -110 049 -060 178 340" 1
16. Psikomatik o0, _0g4 -118 -030 . -082 199 -072 015 335 433" 125 119 T 318 1
belirtiler ,073
17. Kisilerarasi
pskerde os6 026 078 -160 035 -020 222 -273 005 5297 4997 199 (078 -065 -279 325" 1
hissetme
18. Tartismalara ) ) ) ) ) ) )
katlabilme  -108 051 -030 108 oo 041 -238 8177 1 el e g <081 4132 3847 o ol 1
derecesi
19. Ana baba - - - - - -
igisi 147 053 045 019 o -145 076 012 o 254 148 143 o -114 oo 0BL 4617 . 1
20. Babayla - - ,363" . -
sk 008 000 -048 069 oo 172 104 oo 028 -156 -075 180 U0 047 248 162 284" A% .. 1
21. Psisik - . . 453" - -
olasyon 7132 e -019 078 o -089 044 217 030 -296° 052 025 -039 "0 020 016 -150 049 386" .

*p<0,05 **p<0,01: is

tatistiksel olarak anlamh iliski bulunmaktadir.
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Icsel Motivasyon ile Kisiler Arasi Yardim Arama, Ve Tedavi Motivasyon

Anketi arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iligki vardir.

I¢sel Motivasyon ile Tedaviye Giivensizlik arasinda negatif yonlii kuvvetli bir

iliski vardir.

Dissal Motivasyon ile Depresif Duygulanim Ve Psisik Izolasyon arasinda

negatif yonlii orta kuvvetli bir iligki vardir.

Kisiler Aras1 Yardim Arama ile Tedaviye Giivensizlik arasinda negatif yonlii

kuvvetli bir iligki vardir.

Kisiler Aras1 Yardim Arama ile Tedavi Motivasyon Anketi arasinda pozitif

yonli kuvvetli bir iliski vardir.

Tedaviye Giivensizlik ile Tedavi Motivasyon Anketi arasinda negatif yonlii

orta kuvvetli bir iliski vardir.

Kaygili Baglanma ile Giivenli Baglanma Ve Kendilik Kavraminin Siirekliligi

arasinda negatif yonlii zayif bir iliski vardir.

Kaygili Baglanma ile Yakin Iliskide Yasantilar Envanteri arasinda pozitif

yonli kuvvetli bir iliski vardir.

Kacginmali Baglanma ile Yakin Iliskide Yasantilar Envanteri arasinda pozitif

yonlii orta kuvvetli bir iligki vardir.

Gilivenli Baglanma ile Tartigmalara Katilabilme Derecesi arasinda pozitif

yonlii orta kuvvetli bir iligki vardir.

Giivenli Baglanma ile Babayla Iliski arasinda negatif yonlii orta kuvvetli bir

iliski vardir.

Benlik Saygis1 ile Kendilik Kavraminin Siirekliligi, Psikomatik Belirtiler,
Kisileraras: iliskilerde Tehdit Hissetme arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir iliski

vardir.
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Gilivenli Baglanma ile Elestiriye Duyarlilik Ve Tartismalara Katilabilme

Derecesi arasinda negatif yonlii orta kuvvetli bir iligki vardir.

Giivenli Baglanma ile Psisik Izolasyon arasinda negatif yonlii zayif bir iliski

vardir.

Kendilik Kavraminin Siirekliligi ile Depresif Duygulanim, Psikomatik
Belirtiler, Kisilerarasi Iliskilerde Tehdit Hissetme arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli

bir iliski vardir.

Kendilik Kavraminin Siirekliligi ile Tartigmalara Katilabilme Derecesi

arasinda negatif yonlii orta kuvvetli bir iligki vardir.

Insanlara Giiven Duyma ile Tartigmalara Katilabilme Derecesi arasinda negatif

yonlii orta kuvvetli bir iliski vardir.

Elestiriye Duyarlhilik ile Depresif Duygulanim ve Babayla Iliski arasinda

pozitif yonli orta kuvvetli bir iligki vardir.

Elestiriye Duyarlilik ile Ana Baba llgisi arasinda negatif yonlii orta kuvvetli

bir iliski vardir.

Depresif Duygulanim ile Hayalperestlik, Psikomatik Belirtiler ve Psisik

[zolasyon arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir iligki vardir.

Hayalperestlik ile Psikomatik Belirtiler ve Tartigsmalara Katilabilme Derecesi

arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir iligki vardir.

Hayalperestlik ile Ana Baba Ilgisi arasinda negatif yonlii orta kuvvetli bir iliski

vardir.

Psikomatik Belirtiler ile Kisileraras1 Iliskilerde Tehdit Hissetme arasinda

pozitif yonlii orta kuvvetli bir iligki vardir.

Psikomatik Belirtiler ile Tartigmalara Katilabilme Derecesi arasinda negatif

yonlii orta kuvvetli bir iligki vardir.
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Kisilerarasi liskilerde Tehdit Hissetme ile Tartismalara Katilabilme Derecesi

arasinda negatif yonlii kuvvetli bir iligki vardir.

Kisileraras: iliskilerde Tehdit Hissetme ile Ana Baba llgisi arasinda pozitif

yonlii orta kuvvetli bir iligki vardir.

Kisileraras1 Iliskilerde Tehdit Hissetme ile Babayla iliski arasinda negatif

yonlii zayif bir iliski vardir.

Tartismalara Katilabilme Derecesi ile Ana Baba lgisi arasinda negatif yonlii

orta kuvvetli bir iliski vardir.

Ana Baba llgisi ile Babayla iliski arasinda negatif yonlii orta kuvvetli bir iliski

vardir.

Ana Baba llgisi ile Psisik Izolasyon arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski

vardir.

4.5. Yakin liskide Yasantilar ve Benlik Saygisinin i¢sel Motivasyon Uzerindeki

Etkisinin Incelenmesine Dair Bulgular

Tablo 6: Yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisinin i¢csel motivasyon iizerindeki etkisinin

incelenmesi
Bagimh Bagimsiz Beta t p R? F
Benlik saygisi -,108 -,418 ,679
Kendilik kavraminin siirekliligi -143 -522 605
Insanlara giiven duyma -, 100 -,434 667
Elestiriye duyarlilik 290 1,231 227
fesel Depresif duygulanim ,009 ,030 ,976
¢se .
motivasyon Havalperestiik 271 1,344,188 (307 (982
(im) Psikomatik belirtiler -,062 -266 ,792
Kisilerarasi iliskilerde tehdit ) i
hissetme ,304 -892 379
Tartigmalara katilabilme derecesi - 422 -1,355 184
Ana baba ilgisi -080 -319 ,752
Babayla iliski -,467 -2,070 ,046
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Tablo 6: Yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisinin i¢sel

motivasyon iizerindeki etkisinin incelenmesi (devam)

Bagimh Bagimsiz Beta t p R> F
Psisik izolasyon -,200 -835 ,410
ig:se! Kaygili Baglanma -,109 -,638 ,528
gﬁ;vasyon Kagmmali Baglanma 211 1,265 ,215
Gtivenli Baglanma -288 -1,540 ,133

Yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisinin igsel motivasyon lizerindeki etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilan regresyon testi sonuglari tabloda verilmistir.

Analiz sonucuna gore kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (F=0,982; p>0,05). Buna gore yakin iliskide yasantilar ve benlik

saygisinin i¢sel motivasyon iizerindeki etkisi anlamli degildir.

4.6. Yakin iliskide Yasantilar ve Benlik Saygisinin Dissal Motivasyon Uzerindeki

Etkisinin Incelenmesi

Tablo 7: Yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisinin digsal motivasyon iizerindeki etkisinin

incelenmesi
Bagimh Bagimsiz Beta t p R? F
Benlik saygisi ,019 081 936
Kendilik kavraminin siirekliligi 270 1,101 ,278
Insanlara giiven duyma 427 2,066 ,046
Elestiriye duyarlilik ,071 ,339 ,736
Depresif duygulanim -,372 -1,454 155
Hayalperestlik 272 1,512 140
Psikomatik belirtiler ,039 ,186 ,854
Dassal .. e .
motivasyon I(_lsllerara51 iligkilerde tehdit -670 -2.201 035 0,443 1,805
(DM) hissetme ' '
Tartigmalara katilabilme derecesi -176 -,633 531
Ana baba ilgisi ,570 2,533 ,016
Babayla iliski -,218 -1,081 ,287
Psisik izolasyon -,619 -2,886 ,007
Kaygili Baglanma 144 945 351
Kaginmali Baglanma -,181 -1,220 ,231
Glivenli Baglanma 026 156 877
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Yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisinin digsal motivasyon iizerindeki

etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan regresyon testi sonuglari tabloda verilmistir.

Analiz sonucuna gore kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (F=1,805; p>0,05). Buna gore yakin iliskide yasantilar ve benlik

saygisinin digsal motivasyon tlizerindeki etkisi anlamli degildir.

4.7. Yakin Iliskide Yasantilar ve Benlik Saygisinin Kisiler Aras1 Yardim Arama

Uzerindeki Etkisinin incelenmesine Dair Bulgular

Tablo 8: Yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisinin Kisiler aras1 yardim arama iizerindeki

etkisinin incelenmesi

Bagimh  Bagimsiz Beta t p R? F
Benlik saygisi ,103 374 711
Kendilik kavraminin siirekliligi -214 -730 471
Insanlara giiven duyma -102 -413 682
Elestiriye duyarlilik -082 -325 747
Depresif duygulanim 347 1,133 265
Hayalperestlik ,168 ,781  ,440
Kisiler  psikomatik belirtiler -334 -1,342 ,189
é;i:lllm Iéisileraram iliskilerde tehdit 360 987 331 0,200 0.566
Arama Issetme . ‘
(KYA) Tartigmalara katilabilme derecest 058 174 ,863
Ana baba ilgisi ,085 316 ,754
Babayla iligki ,096 ,399 ,693
Psisik izolasyon -037 -,145 ,886
Kaygili Baglanma ,147 806  ,426
Kagmmali Baglanma -,189 -1,057 ,298
Giivenli Baglanma -,167 -831 412

Yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisinin Kisiler Arasi Yardim Arama
tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan regresyon testi sonuglari tabloda

verilmistir.
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Analiz sonucuna gore kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (F=0,566; p>0,05). Buna gore yakin iliskide yasantilar ve benlik

saygisinin Kisiler Aras1 Yardim Arama iizerindeki etkisi anlamli degildir.

4.8. Yakin Iliskide Yasantilar ve Benlik Saygismin Tedaviye Giivensizlik

Uzerindeki Etkisinin Incelenmesine Dair Bulgular

Tablo 9: Yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisinin tedaviye giivensizlik iizerindeki etkisinin

incelenmesi
Bagimh Bagimsiz Beta t p R? F
Benlik saygist ,163 596 555
Kendilik kavraminin siirekliligi 144 496 623
Insanlara giiven duyma 111 451 655
Elestiriye duyarlilik ,021 ,082 935
Depresif duygulanim -,369 -1,214 ,233
Hayalperestlik -,212 -994 327
Tedavive Psikomatik belirtiler ,173 ,700 ,489
gtg)ens);zlik ﬁg;f;fgm iliskilerde tehdit 507 g3 411 0,214 0,618
Tartigmalara katilabilme derecesi 051 ,154 ,878
Ana baba ilgisi -,080 -,299 767
Babayla iligki ,095 398 693
Psisik izolasyon ,238 935 356
Kaygili Baglanma -,232 -1,283 ,208
Kaginmali Baglanma -036 -,201 ,842
Giivenli Baglanma 144 724 474

Yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisinin Tedaviye Giivensizlik tizerindeki

etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan regresyon testi sonuglari tabloda verilmistir.

Analiz sonucuna gore kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (F=0,618; p>0,05). Buna gore yakin iliskide yasantilar ve benlik

saygisinin Tedaviye Giivensizlik tizerindeki etkisi anlamli degildir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Metamfetamin bagimlisi bireylerde baglanma stillerinin ortaya
konulmasi ve bununla birlikte benlik saygisi diizeylerinin tedavi motivasyonlarina
etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu baglamda elde edilen bulgulara bakildiginda
Icsel Motivasyon (IM), Kisiler Aras1 Yardim Arama (KYA), Tedavi Motivasyon
Anketi Toplam puani yasa gore farklilik gostermektedir. Bununla birlikte Tedaviye
Giivensizlik (TG) puami yasa gore farklilik gostermektedir. Bulgulara bakildiginda
Icsel Motivasyon ile Kisiler Arast Yardim Arama ve Tedavi Motivasyon Anketi
arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iliski oldugu gériilmiistiir. Bununla birlikte i¢sel
Motivasyon ile Tedaviye Giivensizlik arasinda negatif yonlii kuvvetli bir iliski oldugu
ortaya ¢ikmustir. Digsal Motivasyon ile Depresif Duygulanim ve Psisik izolasyon
arasinda negatif yonlii orta kuvvetli bir iliski oldugu, Kisiler Arast Yardim Arama ile
Tedaviye Giivensizlik arasinda negatif yonlii kuvvetli bir iliski oldugu, Kisiler Arasi
Yardim Arama ile Tedavi Motivasyon Anketi arasinda pozitif yonli kuvvetli bir iligki
oldugu goriilmistiir. Bununla birlikte Tedaviye Giivensizlik ile Tedavi Motivasyon
Anketi arasinda negatif yonlii orta kuvvetli bir iliski oldugu, Kaygili Baglanma ile
Giivenli Baglanma ve Kendilik Kavraminin Siirekliligi arasinda negatif yonlii zayif bir
iliski oldugu saptanmistir. Kaygili Baglanma ile Yakin Iliskide Yasantilar Envanteri
arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iliski oldugu, Kagimmali Baglanma ile Yakin
Iliskide Yasantilar Envanteri arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Bulgulara gére Giivenli Baglanma ile Tartigmalara Katilabilme Derecesi
arasinda da pozitif yonlii orta kuvvetli bir iligski oldugu, Giivenli Baglanma ile Babayla

[liski arasinda negatif yonlii orta kuvvetli bir iliski bulundugu saptanmustir.

Benlik Saygisi ile Kendilik Kavramimin Siirekliligi, Psikomatik Belirtiler,
Kisileraras: iliskilerde Tehdit Hissetme arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte Gilivenli Baglanma ile Elestiriye Duyarlilik ve
Tartigmalara Katilabilme Derecesi arasinda negatif yonlii orta kuvvetli bir iligki vardir.

Giivenli Baglanma ile Psisik Izolasyon arasinda negatif yonlii zayif bir iliski vardir.
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Kendilik Kavraminin Siirekliligi ile Depresif Duygulanim, Psikomatik
Belirtiler, Kisilerarasi Iliskilerde Tehdit Hissetme arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli
bir iligki vardir. Kendilik Kavraminin Siirekliligi ile Tartismalara Katilabilme Derecesi
arasinda negatif yonlii orta kuvvetli bir iliski vardir. insanlara Giiven Duyma ile
Tartismalara Katilabilme Derecesi arasinda negatif yonlii orta kuvvetli bir iliski vardir.
Elestiriye Duyarlilik ile Depresif Duygulanim ve Babayla Iliski arasinda pozitif yonlii
orta kuvvetli bir iligki vardir. Elestiriye Duyarlilik ile Ana Baba Ilgisi arasinda negatif
yonlii orta kuvvetli bir iligki vardir. Depresif Duygulanim ile Hayalperestlik,
Psikomatik Belirtiler ve Psisik izolasyon arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir iliski
vardir. Hayalperestlik ile Psikomatik Belirtiler ve Tartismalara Katilabilme Derecesi
arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir iliski vardir. Hayalperestlik ile Ana Baba ilgisi
arasinda negatif yonlii orta kuvvetli bir iliski vardir. Psikomatik Belirtiler ile
Kisileraras: iliskilerde Tehdit Hissetme arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir iliski
vardir. Psikomatik Belirtiler ile Tartigmalara Katilabilme Derecesi arasinda negatif
yonlii orta kuvvetli bir iliski vardir. Kisileraras: iliskilerde Tehdit Hissetme ile
Tartigmalara Katilabilme Derecesi arasinda negatif yonlii kuvvetli bir iliski vardir.
Kisilerarasi Iliskilerde Tehdit Hissetme ile Ana Baba Ilgisi arasinda pozitif yonlii orta
kuvvetli bir iliski vardir. Kisileraras: iliskilerde Tehdit Hissetme ile Babayla Iliski
arasinda negatif yonlii zayif bir iligki vardir. Tartigmalara Katilabilme Derecesi ile Ana
Baba Ilgisi arasinda negatif yonlii orta kuvvetli bir iliski vardir. Ana Baba Ilgisi ile
Babayla Iliski arasinda negatif yonlii orta kuvvetli bir iliski vardir. Ana Baba Ilgisi ile
Psisik Izolasyon arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski vardir. Yakin iliskide yasantilar
ve benlik saygisinin igsel motivasyon iizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla

yapilan regresyon testi sonuglari tabloda verilmistir.

Analiz sonucuna gore kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Buna gore yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisinin igsel
motivasyon lzerindeki etkisi anlamli degildir. Yakin iliskide yasantilar ve benlik
saygisinin digsal motivasyon lzerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan
regresyon testi sonuglarina bakildiginda regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Buna gore yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisinin digsal

motivasyon lzerindeki etkisi anlamli degildir. Yakin iliskide yasantilar ve benlik
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saygisinin Kisiler Arast Yardim Arama iizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilan regresyon testi sonuclari tabloda verilmistir. Analiz sonucuna gore kurulan
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Buna gore yakin iliskide
yasantilar ve benlik saygisinin Kisiler Aras1 Yardim Arama iizerindeki etkisi anlaml
degildir. Yakin iliskide yasantilar ve benlik saygisinin Tedaviye Gilivensizlik
tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan regresyon testi sonuglari tabloda
verilmistir. Analiz sonucuna gore kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Buna gore yakin iligskide yasantilar ve benlik saygisinin Tedaviye

Giivensizlik iizerindeki etkisi anlamli degildir.
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