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Abstract

Objective: The aim of this study was to examine the relationship between narcissism
levels, treatment motivation and relapse in men with alcohol or substance use

disorders.

Method: The participants were 75 male patients with a mean age of 38,80 + 12,21
who received inpatient treatment at Erenkdy Psychiatric Hospital Alcohol and
Substance Treatment Center with the diagnosis of alcohol or substance use disorders.
All participants were applied an Informed Consent Form, Sociodemographic and
Clinic Information Form, Self Psychology Inventory (CPI) and Treatment Motivation
Questionnaire (TMQ). Research data were analyzed with SPSS for Mac 23.0 program.

Results: As a result of the research, a significant and negative correlation observed
between defensive grandiose self of KPE and TMA'’s interpersonal help seeking is
determined. In addition, it was found that participants who have received social
support scored significantly higher on TMA’s internal motivation, external motivation
and total score. It was found that patients with children had lower relapse scores; in
addition, the number of having children and the age at which the patient first applied
to treatment were negatively correlated with relapses. In our sample, age onset of
alcohol and substance use were negatively correlated with narcisisim. The patients
who had a psychiatric history in the family; had legal problems due to alcohol/subtance

use and had a job/school loss scored significantly higher on TMA’s different scales.

Conclusion: Our research showed that narcissism, measured with defensive grandiose
self of KPE, developed pathologically with traumatic early life experiences may be a
risk factor for treatment motivation in alcohol and substance use disorders. The

findings are expected to guide in developing treatment protocols for dependence.
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ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN
ERKEKLERDE NARSIiSiZM DUZEYLERININ NUKS
VE TEDAVI MOTIVASYONU ILE iLiSKISi

Ozet

Amac: Bu calismanin amaci alkol ve madde bagimlilig1 olan erkeklerde narsisizm

diizeylerinin tedavi motivasyonu ve niiks ile iligkisini incelemektir.

Yontem: Arastirmaya Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Alkol ve Madde

Tedavi Merkezi’'nde alkol veya madde kullanim bozukluklar1 tanilartyla yatarak tedavi
goren, yas ortalamasit 38,80+£12,21 olan 75 erkek hasta katilmigtir. Katilimcilara
sirastyla Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu, Sosyodemografik ve Klinik Bilgi
Formu, Kendilik Psikolojisi Envanteri (KPE) ve Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)
uygulanmistir. Arastirma verileri SPSS for Mac 23.0 programi kullanilarak analiz

edilmisgtir.

Bulgular: Calisma sonucunda KPE alt boyutu olan savunmaci biiyiiklenmeci kendilik
ile TMA kisiler aras1 yardim alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
saptanmigtir. Ayrica sosyal destek alan hastalarin TMA i¢sel motivasyon, digsal
motivasyon ve toplam puanlarmin anlamli diizeyde yiiksek oldugu goézlenmistir.
Cocuk sahibi olanlarin niiks sayilariin daha diisiik oldugu; cocuk sayisi ve ilk
tedaviye basvuru yasmin niiks ile negatif yonde anlamli diizeyde iliskili oldugu
saptannugtir. Orneklemimizde alkol/maddeye baslama yas1 ve narsisizm arasinda
negatif yonde anlamli iligkiler saptanmistir. Ailede psikiyartik 6ykiiye sahip olmayan
alkol/madde kullanimina bagh adli olay ve ig/okul kayb1 yagamis olan hastalarin TMA

alt boyutlarinda anlamli diizeyde yiiksek puanlar aldigi bulunmustur.
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Sonug¢: Arastirmamiz travmatik erken donem yasantilari ile patolojik gelisen, KPE alt
boyutu olan savunmaci biiyiiklenmeci kendilik ile 6l¢iilen narsisizmin alkol ve madde
kullanim bozukluklarinda tedavi motivasyonu i¢in bir risk faktorii olabilecegini
gostermektedir. Elde edilen bulgularin, bagimlilikta tedavi protokolleri

gelistirilmesinde yol gdsterici olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: alkol kullanim bozuklugu, madde kullanim bozukluklari,

narsisizm, tedavi motivasyonu, niiks
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BOLUM 1
1.Giris

Alkol ve madde kullanim bozukluklari; bireyde bedensel ve ruhsal saglik
sorunlari, kronik hastaliklar, 6liimler, suca egilim, intihar girisimleri, trafik kazalari,
aile, ig ve egitim hayatlarmin aksamasi ve sosyal islevselligin bozulmas: gibi farkli
boyutlarda sorunlara yol agan ciddi bozukluklardir (Kaplan ve Sadock, 2004). Bireyin
kendindeki bu zararlar1 bilmesine ragmen kullanilan maddenin dozunu arttirmasi,
uzun siire birakamamasi ve madde arayisi iginde olmasi ise genellikle seyreden
bagimlilik tablosudur. Maddelere erisimin kolaylasmasi ile birlikte tiim diinyada ve
iilkemizde artan madde kullanim oranlar ile bagimlilik, bireyin ve toplumun ruh
saghigim1 tehdit eden bir glinlimiiz sorunu olarak ele alinmaktadir. (Cakmak ve
Saatcioglu, 2005).

Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 hem diinyada hem iilkemizde giderek
artan oranlarla karsimiza ¢ikmaktadir. Glinlimiizde toplam 237 milyon erkek, 46
milyon kadin alkol kullanim bozukluklar1 tanis1 almakta, en yiiksek alkol kullanim
bozukluklar1 prevalansina sahip bolgeler ise Avrupa Bolgesi ve Amerika Bolgesi
olarak ifade edilmektedir (WHO, 2018). Bu raporda Tiirkiye’den 2016 yilina ait
istatistikler bulunmaktadir; 15 yas iizerinde alkol kullanim bozukluklar1 tanisi alan
erkeklerin prevalansit %8,1, kadinlarin %]1,7 iken alkol bagimliligi tanisi alan
erkeklerin prevalansi %2,5, kadinlarin ise %0,7 olarak edinilmistir. Bu nedenle
calisgmamiz orneklemini erkek hastalar olusturmaktadir. Tiirkiye’deki alkol kullanim
bozukluklar1 tanist alan bireylerin ve alkol kullaniminin prevalansi Avrupa ve
Amerika boélgelerine oranla diisiik olmasina karsin 10 yil igerisinde tiiketilen alkol
oraninin en ¢ok arttig1 (%175) iilke olarak belirtilmistir (Rehn, 2001). Tirkiye’de

alkol/madde kullanim1 ve alkol/madde kullanim bozukluklarina yonelik



epidemiyolojik c¢aligmalar diizenli olarak yapilmadigindan bu bilgiler yetersiz
kalmaktadir.

Alkol ve madde bagimliliginda remisyon ve depresme siirecleri bu hastaligin
dogal iki siirecidir (Kalyoncu, Mirsal ve Pektas, 2001). Bu donemler de genellikle
birbirinden kesin sinirlarla ayrilmaz. Niikks (depresme), belli bir madde
kullanmama/igmeme zamanindan sonra yeniden maddeyi kullanmaya baslayarak
kontrol kayb1 yasamak, hem davranigsal hem de miktar olarak eski igme donemine
doniis olarak tanimlanir. Alkol kullanmayi birakan hastalarin ilk 6 ay igerisinde
yaklasik %50’si niiks yasamaktadir. Niiks ile ilgili bir arastirmada yillik izleme alinan
hastalarin bir y1l sonrasinda yalnizca %39’unun ayik kalabildigi bulunmustur (Gordon
ve Zrull, 1991). Ulkemizdeki erkek alkol bagimlis1 hastalarla yapilan 12 aylik bir
izlem g¢aligmasinda ise 12 ay sonunda niiks %62 oraninda bildirilmistir (Evren,
Durkaya, Dalbudak, Celik, Cetin ve Cakmak, 2010). Maddenin ne oldugundan
bagimsiz olarak tiim bagimliliklarda ilk 3 ila 6 ay arasinda niiks oranlarinin ¢ok yiiksek
oldugu bilinmektedir (Walton, Castro ve Barrington, 1994). Bu sebeple, tiim diinyaca
kabul edilmis neredeyse tiim alkol ve madde kullanim bozukluklar1 tedavi
protokollerinde ilk ve temel amag¢ bagimliy1 olabildigi siirece ayik tutmaya c¢alismak
ve remisyon siirecini olabildigince uzatabilmektir (Schuckit, 1994). Dolayistyla bu
stirecin agiklanmasi depresmenin dnlenmesini saglamak i¢in kilit noktadir.

Ulkemizde alkol ve madde bagimliligindaki niiks siiregleri ile ilgili yapilan
etiyolojik arastirmalar genetik, biligsel veya c¢evresel etkenlere odaklanmakta,
hastalarin motivasyonel siiregleri ve kisilik 6zellikleri ile alkol kullanimindaki niiks
oranlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar ise sinirli kalmaktadir. Bireylerin
kisilik yapilanmalarinin alkol ve madde bagimliligindaki niiks ile iligkisini anlamak;
remisyon donemleri veya yasadiklari niiks siire¢lerinin ayrintili  olarak
tanimlanmasina, duruma uygun miidahale stratejilerinin belirlenmesine ve niiks

siirecinin Odnlenebilmesine yol gdsterici olacagi diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Son donemlerde bagimlilik {lizerine yapilan ¢alismalarda tedavi motivasyonu

onem kazanmakta ve kendine 6zgili asamalari olan bir siire¢ olarak ele alinmaktadir.
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(Prochaska, DiClemente ve Norcross, 1992). Bagimlilik tedavisinde hastalarin
tedaviyi yarida kesmesi, bitirememesi ve farkli olumsuz tedavi siire¢lerinin en ¢ok
karsilagilan nedeni olarak tedavi motivasyonunun uygun ve yeterli olmayisi
gosterilmistir (Ryan, Plant, ve O'Malley, 1995). Aynm1 ¢alismada tedaviye yoOnelik
motivasyon kaynaklarin1 i¢sel motivasyon ve digsal motivasyon olarak ikiye
ayirmuslardir. Igsel motivasyonu daha yiiksek olan hastalar digerlerine oranla tedaviye
cabuk cevap alirken, tedaviye bagl olduklari da saptanmistir. Digerlerinden daha
yiiksek digsal motivasyon 6l¢iilen hastalarin ise aldiklari tedavilerinden daha az fayda
gordiikleri bulunmustur. Diger bir calismada ise bagimlilik hastalarinda tedavi
boyunca olusan motivasyonel degismelerin tedaviye katilim ve hastanin tedavide
kalma siiresi ile yakindan iligkili oldugu bulunmustur (DiClemente, Bellino ve
Neavins, 1999). Tiirkiye’de yapilan bir ¢caligmada ise tedavi alma ile ilgili sorunlarin
%20,8’lik bir oranda bagimlilifin niiks etmesinde Onemli yere sahip oldugu
saptanmistir (Kalyoncu, 2001). Bu sorunlarin basinda tedavi uyumu ile ilgili olan bir
ozellik olan bireysel goriigme yapmama gelmektedir. Tiim bunlara ek olarak bireyin
bagimli oldugu maddeyi birakmak istemesine karsin tekrarlayici niiks yagamasinin da
tedavi motivasyonunu azaltict etkisi oldugu diisliniilebilir. Literatiirde tedavi
motivasyonu, alkol/madde bagimlilig1 ve niiks arasindaki iligskinin giiclii olduguna
yonelik caligmalar bulunmaktadir fakat tekrarlayic1 depresmenin tedavi motivasyonu
izerine yapilan ¢aligmalara rastlanmamaktadir.

Alkol madde kullanim bozukluklar: tanili hastalarla yapilan ve Kkisilik
orgiitlenmelerini  inceleyen c¢aligmalara bakildiginda patolojik  narsisizmin
alkol/madde kullanimi ve patolojileri ile yakindan iligkili oldugu gériilmektedir. Kohut
ve Kernberg (1971) erken donem baglanma ve beslenme problemlerinin yetiskinlik
doneminde kisilik patolojilerine yol ac¢tigini belirtmislerdir. Bu erken dénemde
olusabilecek narsisistik hassasiyetler sebebiyle birey, yasadigi stres ve disforiyi
engellemek amacgli madde kullanimina bagvurdugu da ileri siiriilmiistiir (Wrumser,
1974). Kohut ‘Kendilik Psikolojisi’ kuraminda narsisizmi saglikli ve gelisimsel bir
yapt olarak degerlendirmis; bu gelisim hattindaki bir duraksamanin ise patolojik
narsisizmi dogurdugunu 6ne siirmiistiir (Kohut ve Wolf, 1978). Narsisistik gelisimin
uygun sekilde seyretmesi icin annenin c¢ocugunu ve davraniglarimi  Gverek

biiyiiklenmeci hatt1 gelistirmesi, babanin ise ¢ocugu gozeten ve gocugun goziinde
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giiclii bir 6teki roliine sahip olup, ideallestirilmis ebeveyn imagosu hattinda yer almasi
gerekir. Bu iki gelisim hattinin uygun sekilde seyretmesi; ¢ocukta kendine 6zgii deger,
amag ve ideallerin olusumunu saglar. Eger anne veya bakim veren cocugun donemine
uygun biiyliklenmeciligini ve teshirciligini saglayamazsa (aynalamazsa) g¢ocuk
narsisistik kendiligin gercekdisi degerlendirmesiyle asagilik duygulari arasinda kalir.
Bahsedilen iki u¢ arasinda salinma durumu sonucunda goriiniirde abartili bir kendilik,
geride ise yogun asagilik duygulari, kendine gilivensizlik ile narsisistik kisilik
orlintlisiiniin temel Ozelliklerini gelistirir. Bu yapiya sahip birey ise bununla bas
edebilmek ve kendiligi devam ettirebilmek icin alkol veya madde kullanabilmektedir
(Akvardar, 2003). Ciinkii narsisistik yapimin patolojik olmasi bireyin stresle basa
cikma kapasitesini barindiran tiim kimlik duyumunun gelisimini ketledigi i¢in birey
madde kullanarak bu durumla miicadele edebilmektedir (Kohut, 2013).

Son zamanlarda bir¢ok arastirmaci alkol ve madde kullanim bozukluklar ile
kisilik bozukluklar1 arasindaki iliskiyi arastirmistir. Bu arastirmalardan birinde kisilik
bozukluguna sahip bireyler ile alkol kullanim1 ve alkol koétiiye kullanimi arasinda
giiclii iliskiler saptamislardir (Maclean ve French, 2014). Bir diger arastirmada ise
kisilik patolojileri ile madde kullanim bozukluklarinin komorbid olarak goriilmesinin
oldukc¢a yaygin oldugu saptanmis ve ilgili literatiir desteklenmistir (Verheul, 2001).
Alkol ve madde kullanim bozuklugundan muzdarip bireylerde altta yatan bir kisilik
bozuklugu var ise, hastalarin tedaviye direncinin arttig1 ve niiks riskinin ytikseldigi de
bilinmektedir (Shorey, Anderson ve Stuart, 2014). Narsisistik kisilik orgiitlenmesi
olan bireylerde esnek olmayan kisilik yapisi, biiyliklenmeci tavir, kendisinin ¢ok
onemli, 6zel ve biricik oldugu diisiinceleri kiside kendindeki kusuru gérememe ve
tedaviyi kendine layik bulmama sebepleriyle tedaviye direng olusturabilecegi ve
tedavi motivasyonunu diisiirecegi diistintilebilir. Alkol ve madde bagimlilig1 hastalarin
kisilik Orgiitlenmelerinin saptanmasit ve duruma uygun tedavi stratejilerinin
belirlenerek tedavi motivasyonlarinin arttirilmasi niiks siirecinin 6nlenebilmesi i¢in
yol gosterici olacaktir. Bu nedenle, arastirmamizin amaci alkol ve madde kullanim
bozukluklar1 tanilarindan birini almig erkeklerde narsisizm diizeylerinin tedavi

motivasyonu ve niiks oranlari ile iliskisini incelemektir.



1.2. Hipotezler

Bu aragtirmada alkol ve madde kullanim bozukluklari tanilarindan birini almig
erkeklerde narsisizm diizeylerinin niiks, tedavi motivasyonu ve demografik bilgilerle
iliskisi  incelenecektir. Buna gore baglica hipotezler asagidaki gibidir:
1. Alkol veya madde kullanim bozuklugu olan erkeklerde savunmact biiyiiklenmeci
kendilik puani ile niiks oranlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
beklenmektedir.

2. Alkol veya madde kullanim bozuklugu tanili erkeklerde savunmaci biiyiiklenmeci
kendilik puani ile tedavi motivasyonu arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
beklenmektedir.

3. Alkol veya madde kullanim bozuklugu tanili erkeklerde niiks orani ile tedavi
motivasyonu arasinda negatif yonde anlamli bir iliski beklenmektedir.
4. Alkol veya madde kullanim bozuklugu tanili erkeklerde evli olanlarda, ¢ocuk sahibi
olanlarda, sosyal destege sahip olanlarda, is/okul kaybi olanlarda, es/partner kaybi
olanlarda ve adli olay yasamis olanlarda tedavi motivasyonunun yiiksek olmasi
beklenmektedir.

5. Alkol veya madde kullanim bozuklugu tanili erkeklerde alkol/maddeye baglama

yas1 diistiikce biiyiiklenmeci kendilik puaninin artmasi beklenmektedir.



BOLUM 2
2. Genel Bilgiler

2.1. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari

2.1.1. Bagimhhik Kavram

Literatiire bakildiginda bagimlilik kavrami; davranissal, biligssel ve duygusal
alanlarda genis ve gesitli bicimlerde tanimlanmistir (Grant ve Chamberlain, 2016).
Bagimlilik; bir nesneye, varliga veya kisiye yonelik gelistirilebilir oldugu
bilinmektedir. Alkol ve madde bagimlilig1 i¢in bagimlilik tanimamasi ise kullanilan
maddeye yonelik siirekli istek duyma ve bu istegi kontrol etmede zorlanti1 hali olarak
tanimlanmistir (Uzbay, 2009; Grant ve Chamberlain, 2016). Patolojik bir durum olan
bagimlilik; bagimli olunan maddeye yonelik duyulan arzunun, maddenin kiside
olusturdugu duygusal, fiziksel veya sosyal problemlere ragmen azalmamasi ve
kulanimin tekrarlanmasi ile sekillenir.

Alkol ve madde bagimlilig1 siireclerinde karsilasilan onemli olan diger
kavramlar ise tolerans gelistirme ve yoksunluk belirtileridir. Devamli kullanilan dozda
alinan maddenin, bagimli olan bireyde olusturdugu psikolojik ve fizyolojik etkiyi yani
entoksikasyonu olusturamamasi sebebiyle kullanilan maddenin dozunun arttirilmasi
tolerans olarak tanimlanmistir (Giileg, Kosger ve Essizoglu, 2015). Madde
kullaniminin kesilmesi halinde bireyde goriilen; titreme, kusma, bas donmesi,
halsizlik, ates, lisiime gibi fizyolojik belirtiler ve keyifsizlik, huzursuzluk, ofke,
anhedoni gibi psikolojik belirtilerin olusturdugu tablo yoksunluk olarak tanimlanir.
Yoksunlukta ortaya c¢ikan belirtilerin, bagimli olan kisideki yatkinlik ve bagiml
olunan maddenin bagimlilik etkilerine bagl olarak degisebildigi bilinmektedir (Siegel,
2005). Tiim bunlar birlikte degerlendirildiginde bagimlilik; bireyde duygusal, fiziksel



ve sosyal alanlarda meydana gelen tiim bozulmalara karsin bagimli olunan maddeyi
kullanmay1 arzulamay siirdiirme, doz artis1 ve yoksunluk belirtileri ile belirli kronik

bir bozukluk olarak tanimlanabilir.

2.1.2. Alkol Kullanim Bozuklugu Tanimi

Alkol ve alkol kullaniminin tarihi insanlik tarihi boyunca neredeyse her
toplumda goriilmiistiir. Etimolojik ¢aligmalara bakildiginda Paleolitik Cag’a kadar
uzanan alkol kullanimu, sanayi devrimi ile birlikte gelisen damitma teknolojileri ile 18.
yiizy1l’da Avrupa’da alkol kullanimim yayginlastirmistir (Unal ve Ozpoyraz, 1997;
Yapict, 2006). 19. yilizyilda ise Amerika’da alkol kullanim zirveye ulagsmis ve alkole
bagli sorunlar da ortaya c¢ikmaya baslamistir; bireylerde ruhsal ve bedensel
bozukluklar ortaya ¢ikmakta; aile i¢i problemler ve kisilerarasi iliskilerde bozulmalar
meydana gelmektedir (Unal ve Ozpoyraz, 1997). 1700’lerde Dr. Benjamin Rush, asir1
alkol tiiketimini bir bozukluk olarak tanimlamig ve tedavisinin alkoldan uzak yasamak
oldugunu belirtmistir (Coskunol ve Celikkol, 1996). 19. yiizyilin son ¢geyreginde alkol
kullanim ile ilgili problemlerin giiniimiizdeki bagimlilik tanimina yakin sekilde
aciklandig1r goriilmektedir. Fakat siniflandirilmaya baslamasi Krappelin’in kronik
alkol kullanimina bagli bozukluklardan bahsettigi ve intoksikasyon psikozunu ayr1 bir
kategori olarak isledigi 1909 yilina dayanmaktadir (McCrady ve Epstein, 2013).

Amerikan Psikiyarti Birligi 1980 yilinda yayimladigi DSM-III (Diagnostical
and Statistical Manual of Mental Disorders) de alkol bagimliliginin tanimlamasin
yapmistir (McCrady ve Epstein, 2013). APA’nin 1994 yilinda yayimladigi DSM-
IV’de alkol bagimliligr kriterleri 12 ay igerisinde ortaya ¢ikan yedi alandaki
bozulmalardan {igli veya daha fazlasinin tekrarlayict bicimde var olmasi ile
tanimlanmistir. Bunlar; tolerans olusumu, kullanim kesildiginde ortaya ¢ikan ¢ekilme
sendromu, alkoliin planlanadan daha fazla ve daha uzun siire kullanilmasini igerir
(Schuckit, 20006).

DSM-5’te alkol kullanim bozukluklar1 ‘‘Madde ile iliskili Bozukluklar ve
Bagimlilik Bozukluklar1’® bagligi icerisinde Alkol Kullanim Bozuklugu (AKB) adiyla
bulunur. DSM-III ve DSM-IV ‘de yer alan kdtiiye kullanim ve bagimlilik kavramlari



ise DSM-5 ile ortadan kalkmistir. DSM-5’e gore AKB tan1 Olgiitleri Tablo 2.1.’de

yeniden diizenlenerek gosterilmistir.

Tablo 2.1. DSM-5 Tani Kriterleri

A. On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren, klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan, sorunlu bir alkol
kullanim oriintlisiidiir.

1. Cogu kez istendiginden daha biiyiik 6l¢ciide ya da daha uzun siireli olarak alkol
alma

2. Alkol kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in stirekli bir istek ya
da bir sonug¢ vermeyen ¢abalarda bulunma

3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak i¢in
gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayirma

4. Alkol kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek
duyma ya da kendini zorlanmis hissetme

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine
getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol kullanimi

6. Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini siirdiirme

7. Alkol kullanimindan 6tiirii onemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da
eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi

8. Yineleyici bir bi¢imde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma

9. Biiytik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol kullanimini
stirdiirme

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi lizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis
olmast:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan 6l¢iilerde alkol
kullanma gereksinimi.

b. Ayni dlgiide alkol kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki
saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: iizere, yoksunluk gelismis olmasi.

a. Alkole 6zgii yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in alkol (ya da
benzodiyazepin gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.

DSM-5’den uyarlanmustir.

Bu tani 6lgiitlerinden iki-li¢ belirtinin olmast agir olmayan alkol kullanim
bozuklugu, dort-bes belirtinin olmasi orta derecede alkol kullanim bozuklugu, alt1 ya
da daha fazla belirtinin olmasi1 agir derecede alkol kullanim bozukluguna isaret eder.
Tan1 6l¢iitleri tam olarak karsilandiktan sonraki donemde, AKB’nin higbir tan1 dl¢iitii

(A4 tam 6l¢iitii disinda, “Alkol kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in
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cok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmig hissetme™), 12 aydan daha kisa
siireli olmak {lizere, en az ii¢ aydir karsilanmama durumunda kisi ‘‘erken diizelme™’
yasamis kabul edilir. Eger bu A4 tani 6l¢iitii disindaki 6l¢iitler 12 ay ya da 12 aydan
daha uzun siiredir karsilanmiyorsa ‘‘kalic1 diizelme ile giden’ bagimlilik siireci
oldugu belirtilir. Tiim bunlara ek olarak birey alkole ulagiminin kisith oldugu bir

cevrede ise ‘‘denetimli gevrede’’ belirleyicisi de kullanilir.

2.1.2.1. Alkol Kullanim Bozuklugu Olusumunda Risk Faktorleri

Alkolizmi kesin ve belirli nedenlerle aciklayabilmek pek miimkiin degildir.
AKB’nin ¢ok etkenli bir bozukluk olarak ele almak gerekir. Alkol kullanimini ve
bozuklugunun olusumunu biyolojik, psikolojik, psikososyal ve ekonomik basliklar
altinda bir ¢ok neden etkilemektedir (Leukefeld, McDonald, Stoops, Reed ve Martin,
2005). Aile arastirmalari, ikiz ¢alismalar1 ve klinik gdzlemlere bakildiginda hem
kalitimin hem ¢evrenin etkilerinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Kalitimsal olarak ¢ok
genli bir yatkinligin gegisi oldugu bilinmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014). Bireyin
icinde yasadig1 toplum, sosyoekonomik diizeyi, alkole ulasilabilirligi ve dini inancinin
gereklilikleri gibi psikososyal etkenlerin de alkol kullanim bozukluklarinin olusumuna
etkisi vardir (Ulug ve Oztiirk, 2008).

Alkol bagimlilig1 iizerine yapilan ¢aligmalarda alkol bagimliligi gelisimsel,
biligsel ve kisiliksel faktorlere baglanmaktadir. Alkoliin bireylerde gerginligi azaltici,
yatistirici, bag etmeyi kolaylastiric1 ve 6zgiliven arttiric etkilerinin alkole yonelme ile
iliskili oldugu saptanmstir (Ogel, Karali, Tamar ve Cakmak, 1998; Ulug ve Oztiirk,
2008). Ayrica kisilik bozuklugu ile alkol kullanim bozuklugu komorbiditesi lizerine
caligmalar yapilmis; kisilik bozukluguna sahip bireyler ile alkol kullanim1 ve alkol
kotiiye kullanimi arasinda giiclii iliskiler saptanmistir (Maclean ve French, 2014). Bir
diger aragtirmada ise alkol kullanim bozuklugunun altinda yatan bir kisilik bozuklugu
var ise, hastalarin tedaviye direncinin artti1 ve niiks riskinin yiikseldigi bulunmustur
(Shorey ve ark., 2014).

Psikodinamik kuramlar psikoseksiiel gelisim evresinin oral donemindeki
fiksasyonlar, asir1 kat1 ve baskilayicr st benlik ve narsisistik yaralanmalar {izerinde
durmaktadir. Klasik psikanalitik kurama gore alkol bagimlilig1 bir “‘oral dénem™

sorunu olarak goriilir ve premorbid donemdeki kisilige odaklanir. Oral donem
9



fiksasyonu olan birey yeme-i¢gme, konugma ve iliskilenmede yasadigi doyurulmayan
arzu ve aglik ¢eker; bu da onu bagimliliga acgik hale getirir. Bu arkaik oral arzular o
kadar siddetlidir ki bu zamana kadar doyuruculuga ulasamamais diger kaynaklarla iligki
kesilir; ve tek arzulanan madde(alkol) olur (Fenichel, 1974). Ek olarak psikanalitik
kuramda; kati ve baskilatici lstbenlige sahip bireylerin bilingdis1 gerginliklerini
azalmak i¢in alkole basvurduklarindan bahseder (Unal ve Ozpoyraz, 1997). Freud’un

2

‘Stiperego alkolde erir.”” sozii psikanalitik 6zdeyisler arasindadir. Kohut (1971) ise
alkol etkisinde olan kisinin benlik saygisint ve i¢ uyumunu onarma tatmini sagladigi;
gelismemis psikolojik yapilarini doyurmak amaciyla alkol kullanmaya itildigini

belirtmistir.

2.1.3. Madde Kullanim Bozukluklar: Tanimi

Insanligin varolusundan beri uyusturucu maddeler hem agri kesici hem
hastaliklari iyilestirici hem de keyif verici yonleriyle kullanilmaktadir (Ogel, 1997)
1960’11 senelere kadar madde kullanim bozukluklart 6énemli bir halk sagligi sorunu
olarak islenmemistir. Afyon, esrar ve alkol basta olmak iizere diger maddelerin
bagimlilik yapict 6zelliginin kabulii ve madde bagimliliginin bir davranis bozuklugu
olarak ele alinmasi 1960’11 yillar1 bulmustur. Fakat tan1 tedavi ve onleyici ¢aligsmalar
1980’11 yillardan sonra yogunlagmaya baglamistir.

Madde bagimliliginin giiniimiizdeki siniflandirilmalari ise 1980 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii ve Alcohol, Drug Abuse, and Mental Health Administration tarafindan
yiiriitiilen bir ¢aligma sonrasi elde edilmistir (Uzbay, 2009). APA tarafindan 1952 ve
1968 yillarinda yaymlanan DSM I ve DSM II’de oldukga smirli yer verilen madde
bagimliliklari, 1980 yilinda yayimlanan DSM III’de bir tam1 kategorisi olarak
siiflandirilmistir (Ceylan ve Tiirkcan, 2003). DSM-5’e kadar madde bagimlilig1 ve
kotilye  kullanimi  olarak iki kategoride degerlendirilen madde kullanim
bozukluklarinin DSM IV’de gidis belirleyicilerine ve fiziksel sonuglarina daha
ayrintili yaklasilmistir.

DSM-III ve DSM-IV ‘de yer almis kotiiye kullanim ve bagimlilik kategorileri
DSM V ile ortadan kalkmistir. DSM-5’te ‘‘Madde ile iliskili Bozukluklar ve
Bagimlilik Bozukluklar1’” ana basligi altinda Madde Kullanim Bozuklugu (MKB) yer
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almaktadir. DSM-5’e gbre MKB tami Olgiitleri Tablo 2.2.’de tekrar diizenlenerek

gosterilmistir.

Tablo 2.2. DSM-5 Tani Kriterleri

A. A. On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az {i¢ii ile kendini gosteren,
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan madde
kullanim Oriintiisii

1. Cogu kez istendiginden daha biiyiik 6l¢ciide ya da daha uzun siireli madde
kullanimi

2. Maddeyi birakmak veya denetim altinda tutmak i¢in stirekli bir istek duyma hali
ya da sonu¢ vermeyen cabalarin varligi

3. Maddeyi bulmak, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak i¢in gerekli etkinliklere
cok zaman ayirma

4. Madde kullanimi i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma, i¢inin gitmesi veya kendini
zorlanmis hissetme

5. Yineleyen madde kullanim sonucu evde, is yerinde ya da okuldaki
sorumluluklarini yerine getirememe

6. Toplumsal veya kisilerarasi problemler olmasina karsin madde kullanimini
stirdiirme

7. Madde kullanimina bagl olarak ise ya da eglenceye dayal1 giinliik aktivitelerden
vazgecilmesi ya da azaltilmasi

8. Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi madde kullaniminin yinelemesi

9. Bedensel veya ruhsal olumsuz etkilerinin farkinda olunmasina ragmen madde
kullaniminin siirdiiriilmesi hali

10. Madde kullanimina karsi tolerans (dayaniklilik) gelistirme; istenen etkinin ortaya
c¢ikmasi i¢in kullanilan madde gereksiniminin artmasi; maddenin ayni 6lgiide stirekli
kullanilmasi sonucu etkisinin azalmasi

11. Yoksunluk gelistirilmis olmasi: Bulanti, uykusuzluk, kusma, ishal, terleme,
titreme, kas agrilari, ates, sinirlilik, irritabilite gibi yoksunluk belirtilerinin varlig:

DSM-5’den uyarlanmustir.

2.1.2.2. Madde Kullanim Bozukluklar1 Olusumunda Risk Faktorleri

Madde kullanimin1 ve bozuklugun olusumu biyolojik, psikolojik genetik,
psikososyal etkenlerin tiimiiyle degerlendirilir (Leukefeld. ve ark., 2005). Dolayisiyla
madde kullanim bozuklugu kesin ve belirli nedenlerle agiklanamaz; ¢ok etkeni olan
bir bozukluk olarak ele almir. Bireyin sahip oldugu aile, yasadigi toplum,
sosyoekonomik diizeyi, maddeye olan yakinlig1 ve inanglarmin gereklilikleri gibi
psikososyal etmenlerin madde bagimliliginin olusumuna etkisi bilinmektedir (Ulug ve

Oztiirk, 2008).
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Davranig¢r modeller, 6grenme yoluyla madde bagimliliginin olusabilecegini
belirtir. Bireyin kullandig1 madde sonrasinda yasadigi rahatlama veya haz gibi pozitif
olarak algilanan deneyim (olumlu pekistire¢) madde arayisini; madde kullanim
sikligini arttirir (Tosun, 2008). Bazi maddeler ise kullanimdan sonra arayis sikligini
azaltarak rahatlatici etki saglar. Bu durum yine bir pekistire¢ gorevi goriir. Tiim
bunlara ek olarak maddeye ulagma, gesitli yollarla kullanma, i¢ine ¢ekme, yakma,
kullanilan ortamdaki insanlar, miizik gibi bilgiler de klasik veya operant kosullanma
yoluyla madde kullanim davramsimi pekistirmektedir (Ogel, 1997).

Kohut ve Kernberg (1971) erken donem beslenme ve baglanma sorunlarina
sahip bireylerin yetiskinliginde kisilik patolojisi gelistirme risklerinin yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Bu erken donem travmatik deneyimler ve savunma
mekanizmalarinin yetersiz kalmasi ile olusan narsisistik hassasiyetler, bireyde stres ve
disfori yarattigi bilinmektedir (Wrumser, 1974). Narsisistik kriz ve hassasiyetin
olusturdugu stres ve disfori ile bas etme yontemleri olan disarida bir nesne arama ve
madde kullanimi bireyi gegici bir ¢oziime ulastirir ve madde bagimlilig
gelisir.* ‘Kendilik Psikolojisi’” kuraminda bir gelisim hatt1 olarak ele alninan narsisizm
hattindaki bir duraksamanin ise patolojik narsisizmi dogurdugu 6ne siiriiliir (Kohut ve
Kernberg, 1971). Bu narsisisizm bireyde kimlik duyumunun gelisimini ketlemesi
sebebiye sagliksiz basa ¢ikma mekanizmasi olarak madde kullanimim

getirebilmektedir (Kohut, 2013).

2.2. Narsisizm

““Kendilik Psikolojisi’® psikanalist Heinz Kohut ile gelisen psikanalitik
kuramlardan biridir. Kohut (1971), kuramda ilk olarak kendiligi (self), kisinin
kendisini algilayis sekli ve kendisiyle ilgili imajlar toplami1 olarak tanimlamistir. Bu
tanimlamay1 daha sonrasinda kendilik kavramimi ‘kisiligin ¢ekirdegi, algilarin ve
girisimlerin merkezi’’ seklinde gelistirmistir (Kohut, 1977). Kohut’un gelistirmis
oldugu ‘kendilik nesnesi (self object)’’ kavrami bu kuramin en temel parcasidir.
Kendilik nesnesi; kendiligin bir uzantisi ya da parcasi olarak yasantilanan nesnelerdir.
Bu nesneler genellikle anne-baba gibi ¢ocugun cevresinde dnemli gordiigii kisilerdir

(Tiirkgapar, 1995). Annenin (bakim verenin) ‘“’kendilik nesnesi’’ olarak islevleri
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sunlardir; ¢ocugun varligin1 onaylayarak kaygisini yatistirmasi, bu benliginin
varligindan edindigi hosnutluk, mutluluk, nese ve hazzi ona yansitip stirekliligi
saglamasi; biitlinliigiin ve kendine giivenin siirdiiriilmesi. Buradaki anne; ayna gorevi
goren kendilik nesnesidir (mirroring self object) ve ¢ocugun kendilik gelisiminin
temelini olusturur. ‘‘Transmuting internalization’ olarak adlandirdig1 igsellestirme
stirecinde benlik belirli bir psikolojik yap1 olusturur. Bu siire¢ aynalama ve idealize
etme gereksinimlerinin yeterli diizeyde cevaplanmig ve bu kendilik nesnelerinin bu
cevaplarindaki travmatik olmayan basarisizliklar1 sonucunda ortaya cikar (Erten,
Mitrani ve Tanik, 2004). Bu basarisizliklar 6zerk kendiligi gelistirir; yani kendilik
nesnesinin yerine kendiligin, kendilik nesnesinin islevleri yerine ise kendiligin
islevlerinin ge¢mesini saglar.

Kohut, kendinden 6nceki psikanalitik kuramlara kiyasla narsisizmi saglikli ve
gelisimsel bir yapi olarak ele almistir. Bu yapi tizerindeki duraksama ya da travmatik
basarisizliklar patolojik bir nasisisizm olugmasina neden olmaktadir (Kohut ve Wolf,
1978). Eger anne (bakimveren) ¢ocugunu ve onun davranislarini 6verek biiyiiklenmeci
hatt1 (grandiose self) gelistirmez; bebegin ‘‘Ben miikemmelim sen de bana hayransin’’
yaklagimini empati ile karsilamaz ise narsisistik gelisim duraksar. Cocugun diger
ideallestirilmis ebeveyn imagosu (idealized parental imago) hattinda ise babanin giiglii
ve koruyucu kendilik nesnesi olarak yer almalidir. Bu iki hattin cocuka uygun bigimde
seyretmesi, O0zdeger, 6zdegerlik icin Onemli olan amag¢ ve ideallerin olusumunu
saglarken; esduyumsal yaklagim yapilamadigi durumlarin yol ac¢tigi aksama ve
duraksamalar ise kendilik gelisiminin uygun sekilde tamamlanamamasina yol agar
(Erten ve ark, 2004). Sonug olarak kendilik degerinin gercekdist degerlendirilmesi ile
asagilik duygular1 arasinda salinan ¢ocuk, ylizeyde abartili bir kendilik gosterirken
derinde asagilik duygular1 yogunlagmistir (Kohut, 1971). Bu durum narsisistik kisilik
patolojisinin en temel 6zelligi olarak degerlendirilir. Yalnizca iki hattaki duraksama
degil, bir hattaki duraksama ve digerinin telafi edecek yeterlikte olmayist patoloji
dogurmak i¢in yeterli olacaktir.

Kohut’a gore narsisistik kendiligin donilisiime ugramadan kalmasina sebep
olan ‘‘biiyiiklenmeci kendilik’’ hattinda olusmus erken ve travmatik basarisizliklardir.
Dolayistyla patolojik narsisizm gelistirmis olan bireyin ‘biiyliklenmeci kendilik’

hattina takilmis olmalar1 beklenir.
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2.2.1. Alkol ve Maddde Kullanim Bozukluklarinda Narsisizm

Literatiirde bagimlilik ve kisilik 6zellikleri arasindaki bag ¢okea aragtirilmistir.
Verheul (1997), semptomatik modelde bagimlilig1 incelemis; uyum bozuklugu,
norotik kisilik 6zellikleri ve duygusal immatiirliik ile belirli, altta yatan bir kisilik
patolojisi belirtisi olarak ele almigtir. Tanisal el kitab1 olan DSM’nin ilk versiyonu
DSM-I; bu goriiste ortaklasarak bagimlilig1 “‘sosyapatik kisilik diizensizligi’’ olarak
ele almistir. DSM-II"de ise ‘‘kisilik bozukluklar1 ve diger psikotik olmayan mental
bozukluklar’ seklinde diizenlenmistir. Bu goriis, bagimlilik dncesi belirli bir kisilik
yapisinin varliginin tanimlanamamasi ile degismistir (Verheul, 2001). DSM-III"te
alkol ve madde kullanim bozukluklar1 ayr1 bir klinik sendrom olarak tanimlanmastir.

Literatiirde alkol-madde kullanim bozukluklar1 ve kisilik 6zellikleri iligkisi
aragtirmalarina bakildiginda bagimliliga 06zgii bir kisilik yapisinin = varlig
reddedilmistir. Fakat alkol ve madde kullanim bozuklugundan muzdarip kisilerin
diirtiisellik ve yenilik arayis1 gibi kisilik ve mizag 6zellikleri bakimindan bu bozuklugu
olmayan bireylere oranla iliskili oldugu bilinmektedir (Conway, Kane, Ball, Poling,
ve Rounsaville, 2003). Ayrica epidemiyolojik ¢aligmalar alkol madde kullanim
bozuklugu Ornekleminde kisilik patolojisinin yiiksek oranda bulundugunu da
gostermektedir (Verheul, 2001). Bagimlilik hastalartyla yapilan bir ¢calismada kisilik
bozuklugu yaygimlhiginin %30 ile %70 arasinda deger aldig1 goriilmektedir (Verheul,
Kranzler, Poling, Tennen, Ball, ve Rounsaville, 2000). Kisilik bozukluklari
poplilasyonu ile ¢alisilan bir diger ¢alismada ise, kisilik bozukluguna sahip bireyler ile
alkol kullanimi ve alkol kétiiye kullanimi arasinda giiclii iligkiler saptanmigtir
(Maclean ve French, 2014).

Son donem arastirmalar1 B kiimesi kisilik bozuklugu, erken donem uyumsuz
semalar ile alkol kullanim bozuklugu arasindaki iliskiyi yiiksek olarak
degerlendirmistir (Shorey ve ark., 2014). Semalar bireyin erken ¢ocukluk
donemindeki travmatik veya travmatik olmayan deneyimleri ile mizag etkilesimi
sonucunda olusur (Rafaeli ve ark., 2011). Eger birey ¢cocuklugunda bakim vereni veya
bakimverenleri ile travmatik olarak nitelendirilebilecek olumsuz deneyimler yasadiysa
yetiskinlik donemini etkileyebilecek islevsel olmayan kisilik o6zellikleri gelistirir

(Young, Klosko, ve Weishaar, 2003). Bunlara ‘erken donem uyum bozucu semalar’’
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ismi verilir; bu semalar bireyin yasami boyunca tekrarlayici olumsuz duygusal siirecler
ve basa ¢ikma kapasitesini asabilecek oranda stres yasatma Ozelligine sahiptirler
(Young ve Lindemann, 1992). Erken donemde yasanabilecek ihmal, istismar ve terk
edilme bireye ciddi zararlar veren erken dénem uyumsuz semalart gelistirebilir. Bu
semalar kisiligin ayrilmaz bir parcasi haline gelir ve psikiyatrik bozukluklarda
tedaviye yonelik direncin olusumuna sebep olur (Young ve ark., 2003).

Kendilik psikolojisi kuramina goére anne veya bakimveren tarafindan
iistlenilen; ¢cocugu ve ¢ocugun davraniglarini yeterince dverek biiyiiklenmeci kendiligi
gelistirmesi; ihtiya¢ duyulan narsisisizmin saglikli hatta biiyiimesini saglar (Kohut ve
Wolf, 1978). Baba ile kurulan iliskide ise ¢ocuk i¢in koruyucu ve gii¢lii bir figiir olarak
bulunan baba ideallestirilmis ebeveyn imagosu hattinda var olursa saglikli narsisistik
gelisim gerceklesir. Bu narsisizmin patolojik boyutu ise bu iki gelisim hattindaki
duraksamalarla agiklanir. Dolayisiyla birey bu patolojik narsisizmin yarattig1 stres ve
disforli ile bas edebilmek ve kisilik biitiinliigiinii siirdiirebilmek i¢in maddeye
baglayabilir (Akvardar, 2003).

Tim c¢alisma sonuglart brilikte degerlendirildiginde, kisilik bozuklugu ile
alkol-madde kullanim bozukluklarinin etiyolojisi ve seyrinde dnemli oldugu kanisi
cikartilmaktadir (Verheul, 2001). Shorey (2014), alkol kullanim bozuklugunun altinda
yatan bir kisilik bozuklugu var ise hastalarin tedaviye direncin arttig1 ve niiks riskinin
yiikseldigini saptamistir. Kisilik bozuklarinin Eksen 1 tanilartyla komorbid olma
durumunda tedavi siirecinde olusabilen direncin arttig1 da bilinmektedir (Bédard ve
ark., 2015). Bu durum, alkol-madde bozuklugu olan bireylerin tedaviyi reddetme,

yarida birakma davraniglarini ve niiks olgusunu agiklayacaktir.

2.3. Tedavi Motivasyonu

Isteklendirme, giidiilenme anlamina gelen motivasyon; insanimn bir davranisa
iten, davranisin siddetini, yogunlugunu, yoniinii ve siirdiiriilmesini belirleyen i¢ ve dis
faktorlere bagl mekanizmalarla igler (Arik, 1996). Bireyleri davranislarinin siddeti ve
devamlilig1 gibi Ozellikleri belirleyen bu faktdrler cevresel veya bireysel olarak
cesitlendigi i¢cin motivasyon kavrami igsel motivasyon ve digsal motivasyon olarak iki

ayr sekilde incelenmektedir. Hayvan davranislarinin herhangi bir 6diil beklemeksizin
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gerceklesebilmesi fikrinden yola ¢ikan Ryan ve Deci (1985), insanlar1 da dogustan
harekete geciren gliclerin igsel motivasyonu olusturdugunu belirtmektedir. Digsal
motivasyon disaridan odiillendirilme, onay arama, su¢luluk duygusundan kagma gibi
nedenlerle edinilirken; i¢sel motivasyon bu faktorlerden bagimsiz olarak ortaya ¢ikar.
Igsel motivasyonu belirleyen faktorler kisinin bireysel olarak tedaviye verdigi dnem,
degisime kars1 istekli olma, tedavi bilincine sahip olma olarak siralanabilir (Wesnier
ve ark., 2001). Yasal meselelerin varligi, sosyal sistemler, aile yonlendirmesi veya
zorlamasi, is yeri baskisi gibi nedenlerle tedaviye yonelik motivasyon olugmasi
durumu ise digsal motivasyon olarak degerlendirilir. D1g faktorlere bagl ortaya ¢ikan
tedavi motivasyonunun bireyin dig faktorlerden bagimsiz olarak icten gelen
davraniglari ile kiyaslandiginda igsel motivasyonun daha énemli oldugu fikri uygun
gelebilir. Fakat tedaviye yonelten ve kisiyi bagimli oldugu maddeden uzak tutmay1
saglayan digsal faktorlerin etkisi de géz ardi edilemez (Ertoglu, 2013; DiClementa ve
ark., 1999).

Tedavinin ne i¢in yapilacagindan bagimsiz olarak tedavi i¢in ilk adim ‘hastaya
motivasyon kazandirma’* olmalidir (Ogel, 2009). Bagimlilik tedavisi iizerine yapilan
caligmalarda da bir hayli 6nem ve ilgi kazanan konulardan biri olan tedavi
motivasyonu; tedavide kalma siiresi, tedaviye hazir olma ve tedaviyi yarida birakma
ihtimali ile yakindan iligkilidir (Burrow ve Lundberg, 2007). Degisim motivasyonu
yiiksek ve tedavi almaya hazir bireylerin tedavi motivasyonu diisiik olan bireylere
oranla tedaviyi daha fazla siirdiirdiikleri; buna ek olarak tedavi siiresince edindikleri
bilgileri daha uzun siire koruduklar1 bilinmektedir (Turan ve Yargig, 2012).

Yapilan tanimlamalar dogrultusunda degisime istekli olma ve davranisi
gerceklestirme, tedavi motivasyonun en dnemli parcalar1 olarak goriiliiyor. Bilinen
tim bagimlilik tedavilerine de ancak bagimli kisinin tedavi olma istegi ile baglandig1
diistintiliirse, tedavi motivasyonunun bu alanda 6zellikle bir éneme sahip oldugu
diistintilebilir. Tedavi motivasyonunu degerlendirmek, bireyin tedaviye yonelik bakis
acisin1 ve tedavi gereksiniminin ne kadar giindeminde oldugunu saptamayi sagladigi
bilinmektedir (Van Beek ve Verheul, 2008). Arastirmalar madde bagimlilig1 sebebiyle
tedavi goren hastalarda tedaviye katilim, tedaviyi tamamlama ve iyilesme i¢in 6nemini

vurgulamaktadir (Leon, Melnick ve Kressel, 1997).
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2.3.1. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklarinda Tedavi Motivasyonu

Bagimlilik nedeniyle tedaviye baslayan bireyin tedaviye yonelik
motivasyonunu olusturmak, bagimlilik tedavisinin ilk ve en 6nemli adimidir. Uzun ve
asamali bir tedavi siireci olan alkol/madde kullanim bozukluklarinda, tedavi
motivasyonu yalnizca tedavinin basinda degil, tedavi boyunca onemlidir (Evren,
2006).

Tedavi motivasyonu kendine has asamalarla ilerleyen ve zaman igerisinde
farklilik gosterebilen bir siire¢ olarak ele alinmistir (Prochaska ve ark., 1992). Tedavi
motivasyonunun diisiikliigii ve uygunsuzlugu, hastalarin tedaviyi yarida kesmesi,
devam ettirememesi, olumsuz tedavi prognozu ve depresme gibi tedavi i¢in olumsuz
siireglerin en fazla bildirilmis nedenidir (Ryan ve ark., 1995). Tedavi motivasyonu
iizerine yapilan 6nemli bir arastirmada bagimlilik nedeniyle tedavi siirdiiren hastalarda
olusan motivasyonel farkliliklarin, hastalarin tedaviyi devam ettirme siiresi ve
tedaviye katilimlarini etkiledigi bilgisi edinilmistir (DiClementa ve ark., 1999).

Tiirkiye’de bagimlilik tedavisi iizerine yapilan bir arastirmada, tedavi alma ile
ilgili problemlerin bagimlilik tedavisi sonrast depresme ile iliskili oldugu goriilmiistiir
(Kalyoncu, 2001). I¢sel ve digsal kaynaklar olarak ikiye ayrilan tedavi motivasyonu
ile ilgili bir diger arastirmada ise igsel motivasyonu yiiksek olan hastalarin tedaviye
olan baglhliklarinin hem daha yiiksek oldugu hem de iyilesmenin daha hizl
gerceklestigi goriilmiistir (Ryan ve ark., 1995). Yine ayni caligmada, dissal
motivasyonu yliksek olan hastalarin ise tedaviden edindikleri yararin, igsel
motivasyonu yiiksek olan hastalara oranla daha diisiik oldugu saptanmistir. Fakat
digsal motivasyonun tedavi motivasyonuna yonelik tamamlayici bir etkisi oldugu ve
bagimli olunan maddelerden uzaklastirict bir etkisinin oldugu da bilinmektedir
(DiClementa ve ark., 1999). Ulkemizde yatarak tedavi goren, alkol ve madde kullanim
bozuklugu hastalar1 ile yiiriitiilen bir diger calisma ise bu sonuglar1 destekler
niteliktedir; i¢sel motivasyon tedavi siireci ve sonrasinda ayik kalmada daha etkilidir
(Cengisiz, 2013). Fakat digsal motivasyonun kullanilan madde ve maddelerden kisa
siireli de olsa da uzaklagmayi sagladigi; digssal motivasyon faktorlerine sahip

olmayanlara gore prognozlarinin daha olumlu oldugu saptanmastir.
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Tim bu g¢alisma sonuglar1 birlikte degerlendirildigine i¢sel motivasyonun
tedaviye bagliliga ve tedavi sonucunun daha iyi ve hizli edinilmesinde 6énemli oldugu
bilgisi edinilmektedir. Fakat digsal motivasyonun da kullanilan alkol ve maddeden
uzaklastirici etkisi goz ardi edilmemeli, hem i¢sel hem digsal motivasyonun tedavi

prognozu i¢in ortak degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

2.4. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklarinda Niiks

Alkol ve madde kullanim bozukluklart neredeyse tiim psikiyatrik
bozukluklarda oldugu gibi dogal iki siire¢ ile seyreden kronik bir hastaliktir; niiks
(relaps) ve remisyon (Kalyoncu ve ark., 2001). Bagimlilik siiresince kismi iyilesme
donemleri olsa da iyilesmenin devamli degildir; ve bu iki siire¢ birbiri ile kesin
smirlarla ayrilmaz. Diinyaca kabul edilmis tiim bagimlilik tedavilerinde ana amag
niiksii engellemek ve remisyon donemini olabildigince uzun tutmaktir (Schuckit,
1994).

Niiks (depresme), belirli bir remisyon (igmeme) doneminden sonra bagimlinin
yeniden hem davranigsal hem de miktar olarak eski igmeye donmesi olarak
tanimlanmistir (Kalyoncu ve ark., 2001). Baz1 ¢aligmalarda ise niiks tanim1 bagimlinin
eski icme donemindeki 6zelliklere doniisiinii gerektirmez; remisyon dénemi icinde
icilen bir kadeh niiks olarak degerlendirilir (Connors ve ark., 1996). Niiksii ‘bir kere
icmek’ olarak tanimlayan arastirmalarda niiks oranlart %90 olarak edinilirken; niiksii
‘eskiigme davranigsina donmek’ olarak tanimlayan arastirmalarda bu oran %40 ile %60
arasinda degisen degerler almaktadir (Y1lmaz ve ark., 2014). Marlatt’ a gére remisyon
stirecindeyken maddenin ilk kullanim1 kayma (lapse); kayma sonrasinda devam eden
madde kullanim1 ise niiks (relapse) olarak tanimlanmistir (Marlatt ve Gordon, 1980).
Niiksiin olup olmayacagini bireyin kaymalara olan tepkisi belirler. Bu tepki kisiden
kisiye gore degisiklik gosterse de en iyi sekilde ‘‘algilanan kontrol kaybi’’ olarak
tanimlanir. Maddeler ve 6zelliklerinden bagimsiz olarak tiim madde bagimliliklarinda,
tedavi sonras1 3-6 ay arast donemde bagimlilig1 tekrarlayan vakalarin oranlarinin
yiiksekligi, bu donemlerin niiks acisindan risk teskil ettigini gostermektedir (Walton
ve ark., 1994). Alkol kullanmay1 birakan hastalarin ilk 6 ay i¢inde eski igme dénemi

ozelliklerini gostererek yaklasik %50 sinin niiks yasadigi bilinmektedir (Kalyoncu ve
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ark., 2001). Y1illik izleme alinan bagimlilik sebebiyle tedavi gérmiis hastalarin bir sene
sonrasinda %61 inin depresme yasadigi; yalnizca %39’unun temiz (ayik) kalabildigi
sonucu edinilmistir (Gordon, 1991). Ulkemizde alkol kullanim bozuklugu hastalari ile
yapilan 12 aylik izleme ¢aligmast 12 ay sonunda niiks oraninin %62’yi buldugunu
bildirmistir (Evren ve ark., 2010).

DSM IV TR’de bagimlilik ya da kétiiye kullanim dl¢iitlerinden biri veya birden
fazlasini karsilayan fakat tan1 almak i¢in yeterli kriteri barindirmayan kisiler; kismi ve
tam remisyon kriterleri ile remisyon siirecinde degerlendiriliyordu. DSM-5’te bu
kriterler kaldirild: ve erken remisyon i¢in aranan en az bir aylik temizlik siiresi {i¢ ay
olarak revize edildi. Bu kriterlere bakildiginda, DSM-5’e gore remisyon kriterlerini
kargilamayan kisinin heniiz niiks yasamakta ya da tedavi gérmekte oldugu kabul edilir.

Niiks, farkli tanimlamalara sahip olsa da bagimlilik tedavisinde dnlenmek
istenen bir olgudur. Kronik bir hastalik olan bagimlilik, prognozu niiks ve
remisyonlarla karakterize oldugundan tedavide niiksii engellemek en temel
meselelerden biridir. Marlatt ve Gordon (1985), niikse neden olan faktorleri kisinin
direkt kendisine bagli durumlar (%61) ve kisiler aras1 durumlar (%39) olarak iki ana
grupta toplamistir. Kisinin direkt olarak kendisine bagli durumlar oranlar1 ile su
sekilde siralanmistir: Olumsuz emosyonel durumlar %38, diirtii ve istekler %11,
olumsuz fiziksel haller %3 ve kontrol etmeye calisma %9. Kisiler aras1 durumlarda en
yiiksek oram1 %18 kisiler arasi catigsmalar ile sosyal baskilar paylasirken, olumlu
emosyonel durumlar %3 olarak bulunmustur. Niiksiin, hemen hemen her bagimlilik
hastasinda benzer bir siireci takip ettigi diisliniilmektedir (Marlatt ve Gordon, 1985).
Bu yiizden 6nceki niiks siireclerinin tanimlanmasi ve tetikleyicilerinin tespit edilmesi

sonraki niiks siire¢lerinin dniine ge¢meyi saglayacaktir.

2.5. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklarinda Narsisizm, Tedavi Motivasyonu

ve Niiks

Alkol ya da madde bagimliliklar ve kisilik patolojilerinin her ikisi de tedaviye
isteksiz olma, tedaviye direncli olma, esnek olmayan ve islevsiz basa ¢ikma
mekanizmalart ve bozuk kisileraras1 iligkiler ile birbirine benzer 06zellikleri

barindirmaktadir. Bu o6zellikler iki bozuklugun da tedavisini zor hale getirir.
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Dolayistyla hem bagimliligin hem de kisilik patolojisinin es tanili olarak bulunmasi
durumunda, tedavi ile ¢alisanlar daha fazla zorlukla miicadele etmektedirler (Thomas,
Melchert ve Banken, 1999). Alkol bagimlilig1 hastalariyla kisilik bozukluklar: ile
depresmenin iligkisini inceleyen bir calismada hastalarin %60’ 1mnin bir kisilik patolojisi
tanistyla eslestigi sonucuna ulasilmigtir (Verheul, van den Brink ve Hartgers, 1998).
Arastirmada 105 yatarak tedavi goren ve 82 ayaktan tedaviye devam eden hasta
gruplart karsilastirilmis ve altta yatan kisilik bozukluklarinin niiksiin giicli bir
belirleyicisi oldugu saptanmustir. Ozellikle ayaktan tedaviye devam eden ve kisilik
bozuklugu es tanisina ulasilan hastalarda kisilik patolojisinin diigiik degisim
motivasyonu ve zayif terapotik ittifak ile iligkili oldugu bulunmustur. Yapilan bir
caligmada ise ayaktan tedaviyi yarida madde bagimlisi 24 hasta ile goriismeler ve
anketler ile tedaviyi birakma nedenlerini incelemiglerdir (Ball, Carroll, Canning-Ball
ve Rounsaville, 2006). Uyumsuz kisilik islevlerinin tedaviyi yarida birakma nedenleri
ile giiclii iliskisi oldugu sonucuna ulagmislardir. Ayrica yazarlar, kisilik bozuklugu es
tanis1 olan madde bagimlilarinda motivasyonel uyumsuzluklarin tedaviyi yarim
birakmada ana sorunlardan biri oldugunu da bulmuslardir.

Khantzian ve Weegmann’in (2009) bagimlilik duyarligi ve tedavisi ilizerine
yaptiklart psikodinamik yaklagimli ¢aligmalarda; bagimliligin gelisimini kisilerin
nesne iligkilerindeki tutarsizliklar, savunma mekanizmalariin yetersizligi, kendilik
algisindaki dalgalanmalar ve ac1 veren deneyimleri azaltan maddeleri kesfetmeye bagh
oldugunu ileri siirmiislerdir. Ulkemizde yapilan, alkol kullanim bozuklugunun
gelisiminde 6nemli olan erken donem uyum bozucu semalarin olusumunda patolojik
narsisizmi inceleyen bir aragtirmada ise alkol kullanim bozuklugu tanist olan ve
yatarak tedavi goren 206 erkek hasta ile psikiyatrik tanist olmayan 102 erkek ile
calisilmistir (Anli, Can ve Evren, 2017). Aragtirma sonucunda klinik grup ile kontrol
grubu arasinda patolojik narsisizm i¢in anlamli fark bulunurken, AKB ile patolojik
narsisizm arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkinin oldugu da saptanmustir.

Literatiirde alkol madde kullanim bozukluklaridan muzdarip hastalarda kisilik
patolojisi, niiks oranlar1 ve tedavi motivasyonu iliskisi ayr1 ayr1 ¢alisilmistir. Fakat bu

iic degiskenin iliskisini bir model icerisinde arastiran bir ¢calismaya rastlanmamustir.
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BOLUM 3

3. Yontem

3.1. Arastirma Orneklemi

Aragtirmanin rneklemini Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde Alkol Madde Tedavi Merkezi’nde yatarak tedavi
gormekte olan, DSM-5’e gore alkol veya madde kullanim bozuklugu tanilarindan

birini almis yas ortalamasi 38,80+£12,21 olan 75 erkek hasta olusturmaktadir.

3.2. Veri Toplama Araclar

3.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Katilimcr hastalarin demografik 6zellikleri, 6zge¢mis ve soygegmiste tibbi ve
psikiyatrik oykii, alkol kullanim &zellikleri ile ilgili olarak tiikettikleri alkol miktart,
stiresi ve siklig1, en uzun remisyon siiresi, gecmisteki yatarak ve ayaktan tedavi sayilari
(niiks), aile alkol/madde kullanim1 ve psikiyatrik dykii ve duygusal destek alabilme
durumlar1 hakkinda sorular igeren bilgi formudur. Katilimcilarin duygusal ve sosyal
destek alabilme durumlar1 ‘‘Evet/Hayir’” olarak cevaplanan betimleyici iki soru ile
sorulmustur. Bu formda bulunan, alkol kullanim bozukluguna eslik eden tan1 bilgisi
ise hastalarin takip edildigi dosyalardan edinilmistir. Bazi maddeler agik bazi

maddeler ise kapali uglu soru olarak sorulmustur.
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3.2.2. Kendilik Psikolojisi Envanteri (KPE)

Slyter, 1989 yilinda kendiligin erken yasantilarla gelisen boyutlarini, saglikli
ve savunmaci, yani patolojik narsisizmi 6l¢mek icin bu envanteri gelistirilmistir.
Olgek, “biiyiiklenmeci kendilik” ve “ideallestirilmis ebeveyn imagosu” olarak iki ayr1
gelisimsel alani incelemektedir. Slyter’in doktora tezi olarak yayinlanan envanter,
Kohut’un “’Kenlilik Psikolojisi’” kuramina dayanarak gelistirilmistir.

Envanter iki saglikli iki savunmac alt grup ile 4 alt gruptan olugmaktadir.
Saglikli nitelendirilen alt boyutlar kendiligi devam ettiren, kendilikteki biitiinliigl
saglayan narsisistik gelisimi Olger; savunmaci olan alt boyutlar ise kendilik
biitiinliigiiniin devaminm1 saglamakta zorlayan, eksikliklere sebep olan, ve kendiligin
stirekliligini saglayabilmek icin bireyin disaridaki kaynaklarin veya 6tekilerin varliginm
gerekli kilan narsisistik gelisimi 6lgmektedir. Envanterin 4 alt grubu sdyledir;

1- Saglikli Biiyiiklenmeci Kendilik (SBK): Kendiligin bu boyutu gercekgi olan ve
degismeyen pozitif kendine giiveni dlger.

2- Savunmaci Biiyliklenmeci Kendilik (SavBK): Bu kisim kendine giivende meydana
gelen sarsilmalarla belirlidir. Biiyiiklenmeci kendigilin savunmaci olusu; yiikselmis
kendine giiven, biriciklik hali, miikemmel veya 6zel biri oldugu diislinceleri ya da
otekilerden iistiin olduguna inanma olarak kendini gosterir.

3- Saglikli ideallestirilmis Ebeveyn Imagosu (SIEI): Kendiligin bu kismi 6tekilerin
gercekei O0zelliklerine saglikli bicimde imrenebilmeyi barindirir.

4- Savunmaci Ideallestirilmis Ebeveyn Imagosu (SavIEI): Burada ise énemli olarak
nitelendirilen digerlerine hayatinda ihtiya¢ duyma, onlarla hayat kurma ve o 6tekilerde
gordiigii giicliiliik, miikemmellik ve biricik oluslarinda var olabilme arzularini igerir.
Icsel gerginligi diizenleme sorunlari ve sakin olamama hali sebebiyle digerleri
arzulanir. Ayrilmaya ve reddedilmeye duyarlidir.

Envanterin her alt boyutu 6lgen 15'er soru ile toplam 60 sorusu vardir. Envanter
icerisindeki maddeler, katilimcilarin segmeli yanitlayacaklari likert tipli ciimlelerden
olusur. Katilimeilar 1 ve 6 arasindaki degerleri (6="bana kesinlikle uygun", 1="bana
kesinlikle hi¢ uygun degil") atayarak tamamlarlar. Envanterin Levi tarafindan 1994
yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmis, standardizasyon, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi

tamamlanmistir. Olgegin coefficient alfa degerlerinin 0.74 — 0.86, Pearson
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korelasyonu sonuglar1 ise 0,79 — 0,93 araligindadir. Bu arastirmada ise Olgegin
Cronbach's alfa degerleri alt boyutlarina gore 0,67- 0,87 arasinda bulunmustur.
Bu c¢alismada patolojik narsisizm kendiligin savumact biiyliklenmeci alt

boyutu ile 6l¢iilmektedir.

3.2.3. Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)

Ryan ve arkadaglarinin 1995 yilinda gelistirdigi, bagimlilik nedeniyle tedavi
goren hastalarin bu tedaviye katilim ve tedaviyi silirdiirme sebeplerini incelemek icin
olusturulmus TMA, 26 maddeden olugmaktadir. Olgegin tanimlanabilir 4 alt boyutu
mevcuttur bunlar; igsel motivasyon (IM), digsal motivasyon (DM), kisiler aras1 yardim
arama (KYA) ve tedaviye giiven olarak (TG) yer almistir. Igsel motivasyonu dlgen
maddeler 1, 2,4, 5,7, 8,9, 11, 15, 20 ve 23; dissal motivasyonu 6l¢en maddeler 3, 6,
10 ve 12; kisiler aras1 yardim aramay1 17, 18, 19, 22, 25 ve 26. maddeler ve tedaviye
giiveni ise 13, 14, 16, 21 ve 24. maddeler 6l¢mektedir.

Olgegin Tiirkce versiyonunun faktoryel yapisi orijinal dlgek ile uyumludur.
Olgegin i¢ tutarlilik &lgiimiinde Alkol kullanim bozuklugu hastalar1 ile yapilan
gecerlik giivenirlik ¢calismasinda Cronbach alfa katsayilari birinci lgek (IM) i¢in 0.91,
ikinci dlgek (DM) igin 0.42, tigiincii 6l¢ek (TA) icin 0.83, dordiincii dlgek (TG) 0.72
ve tiim 6l¢ek (TMA) i¢in 0,84 olarak bulunmustur. Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach
alfa degerleri ise birinci 6lgek (IM) igin 0.87, ikinci 6lcek (DM) igin 0.26, iiciincii
Olcek (KYA) icin 0.64, dordiincii olcek (TG) 0.71 ve tim OoOlgek (TMA)
degerlendirildiginde 0,82 olarak bulunmustur.

3.3. Verilerin istatistiksel Analizi

Bu aragtirma alkol veya madde kullanim bozuklugu tanili erkek hastalarda
narsisisizm diizeylerinin tedavi motivasyonu ve niiks ile iliskisini incelemektedir. Bu
arastirma, iligskisel modelde kesitsel bir ¢aligma niteligi tagimaktadir.

Aragtirma i¢in toplanan verilerin analizi i¢in SPSS for Mac 23.0 programi
kullanilmistir. Sosyodemografik degiskenler ile tedavi motivasyonu, narsisizm

diizeyleri ve niiks arasindaki iligkiler; t-test ve korelasyon yapilarak incelenmistir.
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Ardindan tedavi motivasyonu, narsisizm diizeyleri ve niiks degiskenlerinin
birbirleriyle olan iliskilerini degerlendirmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi

yapilmistir.
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BOLUM 4
4. Bulgular

4.1. Orneklemin incelenmesi

4.1.1. Orneklemin Sosyodemografik ve Diger Ozellikleri

Katilimeilar yaslar1 20 ile 63 arasinda degisen yas ortalamasi 38,80+12,21 olan
75 erkekten olusmaktadir. Orneklemin %30,7’si (n=23) evli grupta iken %69,3’ii
(n=52) evli olmayan grupta yer almakta olup %42,7 (n=32) katilimc1 ¢ocuk sahibi,
%57,3 (n=43) katilmc1 c¢ocuk sahibi degildir. Tiim katilimcilarin ¢ocuk sayisi
ortalamalar1 0,83%1,21°dir. Cocuklarinin %43,75°1 (n=14) 18 yas alt1, %56,25’1 (n=18)
18 ve iizeri yastadir. Egitim durumu incelendiginde, katilimcilarin %60°1 (n=45) ilk ve
ortaokul mezunu, %40°’1 (n=30) lise ve iiniversite mezunu iken toplam egitim siiresi
ortalamast 9,81+3,52 yildir. Katilimeilarin %42,7°si (n=32) ¢alisan, %57,3’1 (n=43)
caligmayan grupta yer almaktadir. %66,7 (n=50) duygusal destek alabilen, %33,3
(n=25) duygusal destek alamayan, %88 (n=66) sosyal destek alabilen %12,0 (n=9) ise

sosyal destek alamayan katilime1 bulunmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografik ve Diger Ozellikleri (n=75)
Say1 (n) Yiizde (%)

Medeni Durum Evli olan 23 30,7
Evli olmayan 52 69,3
Cocuk Sahibi Olma Olan 32 42,7
Olmayan 43 57,3
Cocugun Yast 18 alt1 olan 14 43,75
18 ve lizeri olan 18 56,25
Egitim Durumu [lk ve ortaokul 45 60,0
Lise ve tizeri 30 40,0
Calisma Durumu Calisan 32 42,7
Calismayan 43 57,3
Duygusal Destek Alabilen 50 66,7
Alamayan 25 33,3
Sosyal Destek Alabilen 66 88,0
Alamayan 9 12,0
Ort+£SS Aralik
Yas 38,80+12,21 20-63
Cocuk Say1 0,83+1,21 0-6
Toplam Egitim Siire (Y1l) 9,81+3,52 5-21

4.1.2. Orneklemin Alkol Madde Kullanimu ile ilgili Ozellikleri

Katilimeilarin  alkol madde kullanimi ile ilgili o6zellikleri Tablo 2’de
sunulmustur. Orneklem %48 (n=36) alkol, %52 (n=39) madde kullanim: olan
katilimcilardan olusmaktadir. Katilimcilarin alkol madde kullanimina baglama yas
ortalamast 17,48+4,80’dir. En uzun ayiklik siiresi ortalamasi 58,96+61,34, son yatis
siiresi ortalamasi ise 8,124+4,57 giindiir.

Katilimcilarin ailelerinde %40 (n=30) oranda alkol madde kullanimi1 ve %22,7
(n=17) oranda psikiyatrik 0ykii vardir. Katilimcilarin %49,3°ii (n=37) bir adli olay
yasamis olup %69,3 iiniin (n=52) is/okul kayb1 ve %45,3 {iniin (n=34) es/partner kayb1
bulunmaktadir. Katilimcilarin %28’inde (n=21) fiziksel bir hastalik belirlenmistir.
Eslik eden psikiyatrik tanilar1 incelendiginde, %2,7 (n=2) oraninda bipolar bozukluk,
%]1,3 oraninda (n=1) kayg1 bozuklugu, %1,3 oraninda (n=1) kumar bagimliligi, %5,3
oraninda (n=4) major depresyon, %1,3 oraninda (n=1) OKB, %4,0 oraninda (n=3)
panik bozukluk gozlenmektedir. Katilimcilarin ayaktan tedavi sayisi ortalamasi

2,12+2,03 iken yatarak tedavi sayis1 ortalamasi 2,64+2,32°dir.
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Tablo 2. Orneklemin Alkol Madde Kullanimu ile Tlgili Ozellikleri (n=75)

Bagimlilik Ozellikleri Say1 Yiizde
(n) (%)
- e Alkol 36 48,0
Bagimlik Tiirii Madde 39 52.0
: Olan 30 40,0
Ailede Alkol Madde Kullanimi Olmayan 45 60.0
) e e g Olan 17 22,7
Ailede Psikiyatrik Oykii Olmayan 53 773
) Olan 37 49,3
Adli Olay Olmayan 38 50,7
. Olan 52 69,3
Is/Okul Kaybr Olmayan 23 30,7
Olan 34 45,3
Es/Partner Kaybi Olmayan 41 54.7
i Olan 21 28,0
Fiziksel Hastalik Olmayan 54 7.0
Ort£SS Aralik
Alkol Madde Baglama Yas1 17,48+4,80 7-34
Ik Tedavi Yast 32,21+11,01 17-59
En Uzun Ayiklik Siiresi (Giin)  58,96+61,34 1-240
Son Yatis Siiresi (Giin) 8,12+4,57 2-30
Ayaktan Tedavi Sayisi 2,12+2,03 0-8
Yatarak Tedavi Sayisi 2,64+2.32 0-11
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4.2. Orneklemin Olcek Puanlari

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin puan dagilimlari agagidaki tabloda
sunulmustur.

Tablo 3. Orneklemin Olgek Puanlari (n=75)

Ort£SS Aralik
SBK 62,91+12,30 4-86
SavBK 53,93+10,48 5-79
SIEI 64,43+9,02 33-80
SaviEl 56,94+10,90 37-84
TMA IM 46,43+7,71 18-55
TMA DM 10,88+3,07 4-18
TMA KYA 21,29+4,12 10,89-30
TMA TG 18,55+4,21 5-25
TMA Toplam 97,15+12,85 62,89-118,91

SBK: Saglikli Biiyiiklenmeci Kendilik; SavBK: Savunmaci Biiyiiklenmeci Kendilik; SIEI: Saglikli
Ideallestirilmis Ebeveyn imagosu; SaviEl: Savunmaci ideallestirilmis Ebeveyn imagosu; TMA:
Tedavi Motivasyonu Anketi; IM: i¢sel Motivasyon; DM: Dissal Motivasyon; KYA: Kisilerarasi
Yardim Arama; TG: Tedaviye Giiven

4.3. Olgeklerin Normallik Dagilhimlar:

Bulunan verileri istatistiksel analizlere uygun bi¢cime getirmek i¢in basiklik ve
carpiklik degerlerine bakilmistir. Literatiir incelendiginde degiskenlerin basiklik ve
carpiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013) araliginda olmasi
gerektigi goriilmektedir. Buna gore verilerin dagilimini normallestirmek amaciyla ug
deger analizi yapilarak z degerleri hesaplanmistir. Z degerleri -3.29<z<3.29 aralig
icinde deger almayan 4 veri Orneklemden elenmistir. Islemler sonrasinda 75

katilimcinin verileri ile aragtirma analizine devam edilmistir.
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Tablo 4. Olgeklerin Normalik Testi Sonuglari

Olgekler Koslr;ll?ri%r\(])v_ Skewness Kurtosis

Statistic  df (Carpiklik) (Basiklik)
SBK 0,09 79 0,20 -0,36 0,57
SavBK 0,06 79 0,20 -0,39 0,94
SIEi 0,11 79 0,02 -1,34 4,65
SaviEi 0,05 79 0,20 -0,20 0,58
TMA IM 0,15 79 0,00 -1,63 3,55
TMA DM 0,11 79 0,01 -0,68 0,88
TMA KYA 0,11 79 0,01 -0,68 0,88
TMA TG 0,08 79 0,20 -0,48 0,54
TMA Toplam 0,12 79 0,01 -1,06 1,99
Yatarak Tedavi Sayisi 0,27 79 0,00 2,27 5,38
Yatarak ve Ayaktan 018 79 0,00 1,75 4,19
Tedavi Sayisi

SBK: Saglikli Biiyiiklenmeci Kendilik; SavBK: Savunmaci Biiyiiklenmeci Kendilik; SIEI: Saglikli
Ideallestirilmis Ebeveyn imagosu; SaviEl: Savunmaci ideallestirilmis Ebeveyn imagosu; TMA:
Tedavi Motivasyonu Anketi; IM: i¢sel Motivasyon; DM: Digsal Motivasyon; KYA: Kisilerarasi
Yardim Arama; TG: Tedaviye Giiven

4.4. Olceklerin Giivenirlik Analizi

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenirliklerini test etmek amaciyla
Cronbach’s alpha degerleri hesaplanmistir. Buna yonelik bilgilere asagidaki tabloda

yer verilmistir.

Tablo 5. Olgeklerin Giivenirlik Analizi

Olgekler Cronbach's Alpha Madde Sayis1
SBK 0,87 15

SavBK 0,67 15

SIEI 0,68 15

SaviE] 0,74 15

TMA IM 0,87 11

TMA DM 0,26 4

TMA KYA 0,64 6

TMA TG 0,71 5

TMA Toplam 0,82 26

SBK: Saglikli Biiyiiklenmeci Kendilik; SavBK: Savunmaci Biiyiiklenmeci Kendilik; SIEI: Saglikli
Ideallestirilmis Ebeveyn imagosu; SaviEl: Savunmaci ideallestirilmis Ebeveyn imagosu; TMA:
Tedavi Motivasyonu Anketi; IM: i¢sel Motivasyon; DM: Dissal Motivasyon; KYA: Kisilerarasi
Yardim Arama; TG: Tedaviye Giiven
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4.5. Orneklemin Ol¢ekler Yoniinden Degerlendirilmesi

4.5.1. Farkli Sosyodemografik Ozellikteki Katihmeilarin Ol¢ek Puanlari

Acisindan Karsilastirilmasi

Farkli sosyodemografik o6zellikteki katilimcilarin narsisizm puanlarinin
bagimsiz gruplar i¢in t test ile incelenmesine dair sonuglar Tablo 6’da sunulmustur.
KPE puanlarinin medeni duruma gore farklilasip farklilasmadigini test etmek igin
bagimsiz gruplar icin t test yapilmis olup, KPE alt boyutlar1 SBK (t(73) = 0,63,
p=0,53), SavBK (t(73) = -0,25, p=0,80), SIEI (t(73) = -0,18, p=0,86) ve SaviEI (t(73)
=-1,28, p=0,20) puanlarinin medeni duruma gore farklilik gostermedigi bulunmustur.

KPE alt boyutlar1 SBK (t(73) = 0,12, p=0,90), SavBK (t(73) = 1,40, p=0,17),
SIEI ((73) =-0,14, p=0,89) ve SaviEI (t(73) = 0,36, p=0, 72) puanlarinin ¢ocuk sahibi
olan ve olmayan katilimcilarda farklilagsmadig: goriilmiistiir. KPE alt boyutlar1 SBK
(t(30) = -0,33, p=0,75), SavBK (t(30) = 1,67, p=0,11) ve SaviEI (t(30) = -0,55,
p=0,58) puanlarinin gocuk yas1 gruplarina gore farklilasmadigi, SIEI (t(30) = -2,13,
p=0,04) alt boyutu puanlarinin ise ¢ocugunun yasi1 18 ve iizeri olan katilimcilarda
cocugunun yast 18 alti olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

KPE alt boyutlar1 SBK (t(73) = 0,65, p=0,39), SavBK (t(73) = 0,96, p=0,85),
SIEL (1(73) = 0,66, p=0,53) ve SaviEI ((73) = 0,47, p=0,05) puanlarinin egitim
durumu gruplarma gore farklilagsmadigi bulunmustur. KPE alt boyutlar1 SBK (t(73) =
-0,10, p=0,92), SavBK (t(73) = -0,42, p=0,68), SIEI (t(73) = -0,06, p=0,95) ve SaviEI
(t(73) = -0,17, p=0,86) puanlarinda ¢alisma durumu gruplar i¢in anlamli fark
goriilmemistir.

Duygusal destek alabilen ve alamayan katilimcilarin KPE alt boyutlar1 SBK
(t(73) = -1,24, p=0,22), SavBK (t(73) = 0,47, p=0,64), SIEI (t(73) = -0,73, p=0,47)
ve SaviEl (t(73) = 0,39, p=0,70) puanlar1 gruplara gére farklilasmamaktadir. KPE alt
boyutlar1 SBK (t(73) = -0,65, p=0,52), SavBK (t(73) = -0,64, p=0,52), SIEI (t(73) = -
0,59, p=0,55) ve SaviEI ((73) = 0,76, p=0,45) puanlarinda sosyal destek alabilen ve
alamayan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Farkli sosyodemografik ve diger 6zellikteki katilimcilarin tedavi motivasyonu
puanlariin bagimsiz gruplar i¢in t test ile incelenmesine dair sonuglar Tablo 7°de
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sunulmustur. Katilimeilarin TMA IM (t(73) =-0,51, p=0,61), TMA DM (t(73) = 0,38,
p=0,71), TMA KYA (t(73) = 0,05, p=0,96), TMA TG (%(73) = 0,26, p=0,79)
puanlarinin ve TMA toplam (t(73) = -0,11, p=0,91) puanimin medeni duruma gore
farklilik gostermedigi bulunmustur.

TMA IM (t(73) = -0,73, p=0,47), TMA DM (t(73) = -0,79, p=0,94), TMA
KYA (t(73) = -0,12, p=0,90), TMA TG (t(73) = -1,25, p=0,21) puanlarinin ve TMA
toplam puaninin (t(73) = -0,90, p=0,37) ¢ocuk sahibi olan ve olmayan katilimcilarda
farklilasmadig: saptanmustir. TMA IM (t(30) = 0,74, p=0,46), TMA DM (t(30) = 0,68,
p=0,50), TMA KYA (t(30) = 1,57, p=0,13), TMA TG (t(30) = -0,59, p=0,56)
puanlarinin ve TMA toplam puanin (t(30) = 0,87, p=0,39) katilimcilarin ¢ocuk yas1
gruplarina gore farklilagsmadigi bulunmustur.

TMA IM (t(73) = 0,63, p=0,53), TMA DM (t(73) = 0,42, p=0,67), TMA KYA
(t(73) = 0,99, p=0,33), TMA TG (t(73) = -0,48, p=0,63) puanlar1 ve TMA toplam
puaninin (t(73) = 0,64, p=0,53) egitim durumu gruplarina gore farklilagmadigi
bulunmustur. Calisan ve ¢alismayan katilimcilarin TMA IM (1(73) = 0,55, p=0,58),
TMA DM (t(73) =-0,67, p=0,50), TMA KYA (t(73) =-1,55, p=0,13), TMA TG (t(73)
=0,30, p=0,76) puanlarinin ve TMA toplam puaninin (t(73) =-0,22, p=0,83) gruplara
gore farklilagmadig saptanmustir.

Duygusal destek alabilen ve alamayan katilimcilarin TMA IM (t(73) = -1,43,
p=0,16), TMA DM (1(73) =-0,17, p=0,87), TMA KYA (t(73) =-0,39, p=0,69), TMA
TG (t(73) = -0,67, p=0,50) puanlar1 ve TMA toplam puani (t(73) = -1,25, p=0,21)
gruplara gore farklilasmamaktadir. TMA puanlarin sosyal destek gruplarina gore
farklilagmasi incelendiginde TMA KYA (t(73) =-1,21, p=0,23) ve TMA TG (t(73) =
-0,58, p=0,56) puanlarinin sosyal destek alabilen ve alamayan katilimcilarda farklilik
gostermedigi bulunmustur. Sosyal destek alabilen katilimcilarin TMA IM (¢(73) = -
2,52, p=0,01), TMA DM (t(73) =-2,51, p=0,01) puanlarinin ve TMA toplam puaninin
(t(73) = -2,73, p=0,01) ise alamayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Farkli sosyodemografik ve diger ozellikteki katilimcilarin tedavi sayilarinin
bagimsiz gruplar i¢in t test ile incelenmesine dair sonuglar Tablo §8’de sunulmustur.
Yatarak tedavi sayisinin (t(73) = -1,38, p=0,17), yatarak ve ayaktan tedavi sayisinin
(t(73) = -1,89, p=0,06) medeni duruma gore farklilik gdstermedigi bulunmustur.

31



Yatarak tedavi sayisi (t(73) = 0,95, p=0,34) ¢ocuk sahibi olan ve olmayan
katilmcilarda farklilasmiyorken cocuk sahibi olmayan katilimcilarin yatarak ve
ayaktan tedavi sayilarinin (t(73) = 2,20, p=0,03) cocuk sahibi olanlara goére daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yatarak tedavi sayisinin (t(30) = 0,55, p=0,58) ve yatarak
ve ayaktan tedavi sayisinin (t(30) = 0,79, p=0,43) katilimcilarin ¢gocuk yas1 gruplarina
gore farklilasmadigi bulunmustur.

Yatarak tedavi sayisinin (t(73) = -0,28, p=0,78) ve yatarak ve ayaktan tedavi
sayisinin (t(73) = -0,29, p=0,77) egitim durumu gruplarina gore farklilagsmadig:
goriilmistilir. Yatarak tedavi sayisinin (t(73) = 0,05, p=0,96) ve yatarak ve ayaktan
tedavi sayisimnin (t(73) = -0,09, p=0,93) calisan ve c¢alismayan katilimcilarda
farklilasmadig1 bulunmustur.

Duygusal destek alabilen ve alamayan katilimcilarin yatarak tedavi sayisinin
(t(73) = 1,05, p=0,29) ve yatarak ve ayaktan tedavi sayisimin (t(73) = 0,21, p=0,88)
gruplara gore farklilasmadigr saptanmistir. Sosyal destek alabilen ve alamayan
katilimcilarin yatarak tedavi sayisiin (t(73) = 0,80, p=0,43) ve yatarak ve ayaktan
tedavi sayisiin (t(73) = 0,23, p=0,82) gruplara gore anlamli fark gostermedigi

bulunmustur.

32



Tablo 6. Farkli Sosyodemografik ve Diger Ozellikteki Gruplarda Narsisizm Puan Ortalamalarinin incelenmesi

SBK SavBK SIET SaviEl
Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrtSS
Medeni Durum Evli Olan (n=23) 64,26+13,00 t=0,63 53,48+12,73 t=-0,25  64,15£11,67 t=-0,18 54,53+10,25 t=-1,28
Evli Olmayan (n=52) 62,31£12,07 p=0,53 54,14+9,45 p=0,80 64,56+7,70 p=0,86 58,01+11,11 p=0,20
Gocuk Sahibi Olma Olan (n=32) 62,71£13,10 t=0,12 51,98+10,17 t=1,40 64,6+8,82 t=-0,14 56,41+11,18 t=0,36
Olmayan (n=43) 63,06+11,83 p=0,90 55,39+10,59 p=0,17 64,31£9,27 p=0,89 57,34+10,81 p=0,72
Cocugun Yast 18 Alt1 (n=14) 61,83+11,21 t=-0,33 55,29+5,92 t=1,67 61,03+7,70 t=-2,13 55,16+8,77 t=-0,55
18 ve Uzeri (n=18) 63,39+14,69 p=0,75 49,41+12,07 p=0,11 67,37+8,83 p=0,04* 57,39+12,91 p=0,58
Egitim Durumu flk ve Ortaokul (n=45) 63,15+12,40 t=0,65 54,12+10,76 t=0,96 64,97+8.,63 t=0,66 58,9810,60 t=0,47
Lise ve Uzeri (n=30) 62,55+12,36 p=0,39 53,66+10,21 p=0,85 63,63+9,67 p=0,53 53,89+10,80 p=0,05
Galigma Durumu Calisan (n=32) 62,74+11,19 t=-0,10 53,34+8,63 t=-042  64,36+8,39 t=-0,06 56,69+10,00 t=-0,17
Calismayan (n=43) 63,04+13,20 p=0,92 54,37+11,75 p=0,68 64,49+9,56 p=0,95 57,13+11,64 p=0,86
Duygusal Destek Alabilen (n=25) 60,43+12,80 t=-1,24 54,74+8,40 t=0,47 63,3610,16 t=-0,73 57,64+9,88 t=0,39
Alamayan (n=50) 64,15+11,98 p=0,22 53,53+11,44 p=0,64 64,97+8.46 p=0,47 56,60+11,46 p=0,70
Sosyal Destek Alabilen (n=66) 63,25+12,39 t=-0,65 54,22+10,95 t=-0,64  64,66+9,11 t=-0,59 56,59<11,31 t=0,76
Alamayan (n=9) 60,4012,02 p=0,52 51,83+6,00 p=0,52 62,75+8,65 p=0,55 59,56+7,20 p=0,45

SBK: Saglikli Biiyiiklenmeci Kendilik; SavBK: Savunmaci Biiyiiklenmeci Kendilik; STEI: Saglikli Ideallestirilmis Ebeveyn imagosu; SaviEl: Savunmaci Ideallestirilmis Ebeveyn imagosu
*.
:p<0,05
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Tablo 7. Farkli Sosyodemografik ve Diger Ozellikteki Gruplarda Tedavi Motivasyonu Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

TMA IM TMA DM TMA KYA TMA TG TMA Toplam
Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS OrtSS
Medeni Durum Evli Olan(n=23) 45,7548,32 t=-0,51 11,08+2,94 t=0,38 21,3343,20 t=0,05 18,74+4,05 t=0,26 96,90+10,37 t=-0,11
Evli Olmayan (n=52) 46,74+7,49 p=0,61 10,79+3,15 p=0,71 21,2744,49 p=0,96 18,46+4,31 p=0,79  97,27+13,90 p=0,91
Cocuk Sahibi Olma Olan (n=32) 47,19+6,24 t=-0,73 10,92+2,69 =-0,79  21,36%3,62 =-0,12  19,25%3,90 =-125  98,71%11,16 t=-0,90
Olmayan (n=43) 45,88+8,68 p=0,47 10,86+3,35 p=0,94  21,24+4,50 p=0,90 18,02+4,39 p=0,21 95,99:13,99 p=0,37
Cocugun Yast 18 Alti (n=14) 48,12+5,46 t=0,74 11,29+2,81 t=0,68 22,4742.43 t=1,57 18,79+3,85 =-0,59  100,66+9,09 t=0,87
18 ve Uzeri (n=18) 46,46=6,85 p=0,46 10,63+2,64 p=0,50  20,49+4,19 p=0,13 19,61+4,02 p=0,56  97,19+12,58 p=0,39
Egitim Durumu flk ve Ortaokul (n=45) 46,89+6,39 t=0,63 11,01+2,94 t=0,42 21,67£3,63 t=0,99 18,36+3,99 =-0,48  97,93%11,77 t=0,64
Lise ve Uzeri (n=30) 45,75+9,44 p=0,53 10,70+3,29 p=0,67  20,71+4,77 p=0,33 18,8344,57 p=0,63  9599+14,46 p=0,53
Calisma Durumu Calisan (n=32) 47,00+7,86 t=0,55 10,61+3,12 t=-0,67  20,44+3,68 t=-1,55  18,72+4,52 t=0,30 96,77+12,22 t=-0,22
Calismayan (n=43) 46,01+7,67 p=0,58 11,09+3,04 p=0,50  21,92+435 p=0,13 18,42+4,01 p=0,76  9744+13 44 p=0,83
Duygusal Destek Alabilen (n=25) 44,64+8,64 t=-1,43 10,80+3,62 =-0,17  21,02+4,09 =-0,39  18,08+3,97 t=-0,67  94,54+13,53 t=-1,25
Alamayan (n=50) 47,33+7,13 p=0,16 10,93+2,79 p=0,87  2142+4,16 p=0,69 18,78+4,34 p=0,50  9846+12,43 p=0,21
Sosyal Destek Alabilen (n=66) 47244737 t=-2,52 11,2042,95 =-2,51  21,50+4,03 t=-121 18,65+4,28 =-0,58  98,59+12,11 t=-2,73
Alamayan(n=9) 40,568,02 p=0,01* 8,56+3,05 p=0,01*  19,74+4,66 p=0,23 17,78+3,77 p=0,56  86,63+13,90 p=0,01*

TMA: Tedavi Motivasyonu Anketi; IM: Igsel Motivasyon; DM: Digsal Motivasyon; KYA: Kisilerarast Yardim Arama; TG: Tedaviye Giiven

*:p<0,05
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Tablo 8. Farkli Sosyodemografik ve Diger Ozellikteki Gruplarda Niiks Sayilarimin incelenmesi

Yatarak Tedavi Sayis1 Yatarak ve Ayaktan Tedavi Sayisi
Ort+SS Ort+SS
Medeni Durum Evli Olan (n=23) 2,09+2,02 t=-1,38 3,70+2,80 t=-1,89
Evli Olmayan (n=52) 2,88+2,42 p=0,27 5,23+£3,42 p=0,06
Cocuk Sahibi Olma Olan (n=32) 2,34+2,03 t=0,95 3,81+£2,95 t=2,20
Olmayan (n=43) 2,86+2,52 p=0,34 5,47+3,40 p=0,03*
Cocugun Yas1 18 Alt1 (n=14) 2,57+2,41 t=0,55 4,29+2,92 t=0,79
18 ve Uzeri (n=18) 2,17+1,72 p=0,58 3,44+2.99 p=0,43
Egitim Durumu ik ve Ortaokul (n=45) 2,58+1,96 t=-0,28 4,67+3,24 t=-0,29
Lise ve Uzeri (n=30) 2,73+2,82 p=0,78 4,9+3,44 p=0,77
Calisgma Durumu Calisan (n=32) 2,66+2,61 t=0,05 4,7243,42 t=-0,09
Calismayan (n=43) 2,63+£2,12 p=0,96 4,79+3,25 p=0,93
Duygusal Destek Alabilen (n=25) 3,04+2,75 t=1,05 4,68+3,74 t=0,21
Alamayan (n=50) 2,44+2,08 p=0,29 4,8+3,10 p=0,88
Sosyal Destek Alabilen (n=66) 2,56+2,23 t=0,80 4,734+3,21 t=0,23
Alamayan (n=9) 3,22+2,99 p=0,43 544,12 p=0,82

*:p<0,05
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4.5.2. Farkh Bagimhlik Ozellikleri Olan Katiimecilarin Olgek Puam Ac¢isindan

Karsilastirilmasi

Farkli bagimlilik 6zellikleri olan katilimcilarin narsisizm puanlarinin bagimsiz
gruplar igin t test ile incelenmesine dair sonuglar Tablo 9’da sunulmustur. KPE alt
boyutlar: SBK ((73) = 0,69, p=0,49), SavBK (t(73) = -1,85, p=0,07), SIEI (t(73) =
0,84, p=0,40) ve SaviEI (t(73) = -0,47, p=0,64) puanlari i¢in bagimlilik tiirii gruplar:
arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Ailede alkol madde kullanim1 olan ve olmayan katilimcilarin KPE alt boyutlari
SBK (t(73) = -1,68, p=0,10), SavBK (t(73) = 0,82, p=0,42), SIEI ((73) = -0,98,
p=0,33) ve SaviEl (t(73) = 1,71, p=0,09) puanlar1 igin gruplar aras1 anlaml fark
bulunmamistir. Ailede psikiyatrik Oykiisii olan ve olmayan katilimcilarin KPE alt
boyutlar1 SBK (t(73) =-0,21, p=0,83) ve SIEI (t(73) =-1,59, p=0, 12) puanlar1 gruplara
gore farklilagsmiyorken ailesinde psikiyatrik dykiisii olan katilimcilarin SavBK (t(73)
=-2,87, p=0,01) ve SaviEl ((73) = -2,15, p=0,04) puanlarinin ise olmayanlara gére
daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Adli olay dykiisii olan ve olmayan katilimeilarin KPE alt boyutlart SBK (t(73)
= 1,02, p=0,31) ve SIEI (&(73) = -0,32, p=0,75) puanlar1 gruplara gore
farklilagsmazken, adli olay oykiisii olan katilimcilarin SavBK (t(73) = -2,41, p=0,02)
ve SaviEl (t(73) = -2,13, p=0,04) puanlarmin adli olay &ykiisii olmayan katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. KPE alt boyutlart SBK (t(73) =-0,74, p=0,46),
SavBK (t(73) = -1,46, p=0,15), SIEI (t(73) = -0,25, p=0,80) ve SaviEI (t(73) = -0,77,
p=0,44) puanlan i¢in is/okul kaybi olan ve olmayan katilimcilarda gruplar arasi
anlamli fark bulunmamistir. KPE alt boyutlar1 SBK (t(73) = 1,12, p=0,27), SavBK
(t(73) = -0,50, p=0,62), SIEI (t(73) = -0,13, p=0,90) ve SaviEi (t(73) = -1,54, p=0,13)
puanlarmin es/partner kaybi olan ve olmayan katilimcilar igin farklilagmadigi
bulunmugtur.

Fiziksel bir hastalig1 olan ve olmayan katilimcilarin KPE alt boyutlar1 SBK
(t(73) =-0,63, p=0,53), SavBK (t(73) = 0,38, p=0,70), SIEI (t(73) = -1,50, p=0,14) ve
SaviEl (t(73) = -0,54, p=0,59) puanlarinin farklilasmadig1 bulunmustur. Psikiyatrik
bir eg tanisi olan ve olmayan katilimcilarin KPE alt boyutlar1 SBK (t(73) = -0,83,
p=0,41), SavBK (t(73) = 1,92, p=0,06), SIEI (t(73) = -0,89, p=0,37) ve SaviEI (t(73)

= 0,13, p=0,89) puanlarinin gruplara gore farklilagsmadig1 saptanmistir.
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Farkli bagimlilik 6zellikleri olan katilimcilarin tedavi motivasyonu puanlarinin
bagimsiz gruplar i¢in t test ile incelenmesine dair sonuclara Tablo 10’da yer
verilmistir. TMA IM (t(73) = -0,78, p=0,44), TMA DM (t(73) = -0,41, p=0,68), TMA
KYA (t(73) = -1,49, p=0,14), TMA TG ((73) = 0,62, p=0,54) puanlar1 ve TMA
toplam puani (t(73) =-0,83, p=0,41) i¢in bagimlilik tiirii gruplar1 arasinda anlamli fark
bulunmamastir.

Ailede alkol madde kullanimi olan ve olmayan katilimcilarin TMA IM (t(73)
= 1,58, p=0,12), TMA DM (1(73) = -0,19, p=0,85), TMA KYA (t(73) = -0,12,
p=0,91), TMA TG (t(73) = 0,31, p=0,76) puanlar1 ve TMA toplam puani (t(73) = 0,96,
p=0,34) i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaigstir. Ailede psikiyatrik dykii olan
ve olmayan katilimcilarin TMA IM (t(73) = -1,14, p=0,26), TMA DM (t(73) = -0,18,
p=0,86), TMA KYA (t(73) = -0,87, p=0,39) puanlarinin ve TMA toplam puaninin
(t(73) = -0,33, p=0,74) gruplara gore farklilasmadigi, ailesinde psikiyatrik oykii
olmayan katilimcilarin TMA TG (t(73) = 2,10, p=0,04) puaninin ise olanlara gore daha
yliksek oldugu saptanmustir.

Adli olay 6ykiisii olan ve olmayan katilimcilarmn TMA IM (t(73) = -0,90,
p=0,37), TMA KYA (t(73) = -1,16, p=0,25), TMA TG (t(73) = 1,22, p=0,26)
puanlarinin ve TMA toplam puaninin (t(73) = -1,06, p=0,30) gruplara gore
farklilagsmadigi, adli olay Gykiisii olanlarin ise TMA DM (t(73) = -2,35, p=0,02)
puanlarmin olmayanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. TMA IM (t(29,41) =
-1,07, p=0,29), TMA DM (t(73) = 0,01, p=0,99) ve TMA TG (t(73) =-0,45, p=0,66)
puanlart ve TMA toplam puam (t(73) = -1,58, p=0,12) i¢in is/okul kayb1 olan ve
olmayan katilimcilarda gruplar arasi anlamli fark bulunmamustir. Is/okul kaybi olan
katilimcilarin TMA KYA (t(73) = -2,05, p=0,04) puanlarinin ise olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. TMA IM (t(73) = -1,65, p=0,10), TMA DM (t(73)
=-0,14, p=0,89), TMA KYA (t(73) =-0,78, p=0,44), TMA TG ((73) =-0,52, p=0,61)
puanlart ve TMA toplam puani (t(73) = -1,44, p=0,15) i¢in eg/partner kayb1 olan ve
olmayan katilimcilarda gruplar aras1 anlaml fark bulunmamustir.

Fiziksel bir hastalig1 olan ve olmayan katilimcilarin TMA IM (t(73) = -0,43,
p=0,67), TMA DM (t(73) = 1,54, p=0,13), TMA KYA (t(73) =-0,48, p=0,64), TMA
TG (t(73) = -0,58, p=0,56) puanlarinin ve TMA toplam puanmnin (t(73) = -0,24,

p=0,81) gruplara gore farklilagsmadig1 bulunmustur. Psikiyatrik bir es tanisi olan ve
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olmayan katilimcilarin TMA IM (t(73) = 0,28, p=0,78), TMA DM (t(73) = -0,43,
p=0,67), TMA KYA (t(73) = -0,12, p=0,90), TMA TG (%(73) = 0,11, p=0,92)
puanlarinin ve TMA toplam puanmnin (t(73) = 0,06, p=0,95) gruplara gore
farklilagmadig1 bulunmustur.

Farkli bagimhilik 6zellikleri olan katilimcilarin tedavi sayilarmin bagimsiz
gruplar i¢in t test ile incelenmesine dair sonuglar Tablo 11’de sunulmustur. Yatarak
tedavi sayist (t(73) = 0,49, p=0,63), yatarak ve ayaktan tedavi sayist (t(73) = -0,23,
p=0,82) i¢in bagimlilik tiirii gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Ailede alkol madde kullanimi olan ve olmayan katilimcilarin yatarak tedavi
sayist (t(73) = 0,38, p=0,70), yatarak ve ayaktan tedavi sayis1 (t(73) = 0,23, p=0,82)
icin gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ailede psikiyatrik Oykiisii olan ve
olmayan katilimcilarin yatarak tedavi sayisinin (t(73) = -0,61, p=0,55) ve yatarak ve
ayaktan tedavi sayisinin (t(73) = -1,01, p=0,32) gruplara gore farklilagsmadigi
saptanmuistir.

Adli olay Oykiisii olan ve olmayan katilimcilarin yatarak tedavi sayisinin (t(73)
= -0,53, p=0,60) ve yatarak ve ayaktan tedavi sayisinin (t(73) = -1,77, p=0,08)
gruplara gore farklilasmadigi bulunmustur. Is/okul kaybi olan ve olmayan
katilimcilarin yatarak tedavi sayismin (t(73) = 1,11, p=0,27) ve yatarak ve ayaktan
tedavi sayisinin (t(73) = 0,79, p=0,43) farklilagmadig1 goriilmiistiir. Es/partner kayb1
olan ve olmayan katilimcilarin yatarak tedavi sayisimin (t(73) = 0,97, p=0,33) ve
yatarak ve ayaktan tedavi sayisiin (t(73) = 0,34, p=0,74) gruplara gore
farklilagmadig1 saptanmustir.

Fiziksel bir hastalig1 olan ve olmayan katilimcilarin yatarak tedavi sayisi (t(73)
= -0,61, p=0,54) ve yatarak ve ayaktan tedavi sayis1 (t(73) = -0,24, p=0,82) i¢in
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamuistir. Psikiyatrik bir es tanis1 olan ve olmayan
katilimcilarin yatarak tedavi sayisiin (t(73) = 1,13, p=0,26) ve yatarak ve ayaktan
tedavi sayisinin (t(73) = 0,94, p=0,35) gruplara gore farklilasmadig1 saptanmigtir.
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Tablo 9. Farkli Alkol Madde Kullanim Ozelliklerine Sahip Gruplarda Narsisizm Puan Ortalamalarinin incelenmesi

SBK SavBK SIET SaviEl
Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrtSS
Ailede Alkol Madde Kullanim1 Olan (n=30) 60,0212,59 t=-1,68 55,15+9,03 t=0,82 63,19+7,66 t=-0,98 59,55+11,40 t=1,71
Olmayan (n=45) 64,84+11,86 p=0,10 53,13+11,37 p=0,42 65,26+9,82 p=0,33 55,21+10,32 p=0,09
Ailede Psikiyatrik Oykii Olan (n=17) 63,47£10,37 t=-0,21 60,06£10,35 t=-2,87 67,4746 .87 t=-1,59 61,82+9,26 t=-2,15
Olmayan (n=58) 62,75+12,89 p=0,83 52,14+9,90 p=0,01* 63,54+9,43 p=0,12 55,52+11 p=0,04*
Adli Olay Olan (n=37) 61,45£10,67 t=1,02 56,8+10,42 t=-2,41 64,78+8,36 t=-0,32 59,59+9,29 t=-2,13
Olmayan (n=38) 64,3313,7 p=0,31 51,15+9,89 p=0,02% 64,1+9,72 p=0,75 54,37+11,83 p=0,04*
Is/Okul Kayb1 Olan (n=52) 63,6111,82 t=-0,74 55,10+11,24 t=-1,46 64,61+8,26 t=-0,25 57,59+11,25 t=-0,77
Olmayan (n=23) 61,33+13,48 p=0,46 51,3048,11 p=0,15 64,03£10,74 p=0,80 55,48+10,15 p=0,44
Es/Partner Kaybi Olan (n=34) 61,17+11,84 t=1,12 54,60+10,63 t=-0,50 64,58+8.33 t=-0,13 59,06+12,13 t=-1,54
Olmayan (n=41) 64,36:12,64 p=0,27 53,38+10,45 p=0,62 64,31+9,66 p=0,90 55,19+9,57 p=0,13
Fiziksel Hastalik Olan (n=21) 64,35+12,00 t=-0,63 53,19+11,04 t=0,38 66,92+8,06 t=-1,50 58,05+12,48 t=-0,54
Olmayan (n=54) 62,35+12,49 p=0,53 54,23+10,34 p=0,70 63,46+9,26 p=0,14 56,52+10,32 p=0,59
Psikiyatrik Es tan Olan (n=12) 60,22+15,13 t=-0,83 59,17+6,49 t=1,92 62,29+11,34 t=-0,89 57,33+10,62 t=0,13
Olmayan (n=63) 63,42£11,76 p=0,41 52,94+10,83 p=0,06 64,84+8,56 p=0,37 56,87+11,04 p=0,89

SBK: Saglikli Biiyiiklenmeci Kendilik; SavBK: Savunmaci Biiyiiklenmeci Kendilik; STEI: Saglikli Ideallestirilmis Ebeveyn imagosu; SaviEl: Savunmaci Ideallestirilmis Ebeveyn imagosu

*:p<0,05
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Tablo 10. Farkli Alkol Madde Kullanim Ozelliklerine Sahip Gruplarda Tedavi Motivasyonu Puan Ortalamalarinin incelenmesi

TMA IM TMA DM TMA KYA TMA TG TMA Toplam
Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort+SS
Ailede Alkol Madde Kullanim1 ~ Olan (n=30) 48,14+5,96 t=1,58 10,80+3,40  t=-0,19  2122+3,66 t=-0,12  18,73+4,14  t=0,31 98,89+11,51 t=0,96
Olmayan (n=45) 45,304+8,56 p=0,12 10,94+2,86  p=0,85  2134x444  p=091 18424430  p=0,76  96,00+13,68 p=0,34
Ailede Psikiyatrik Oykii Olan (n=17) 48,29+5,50 t=-1,14  11,00£2,78  t=-0,18  22,06+3,72 t=-0,87  16,71=4,47  t=2,10 98,06+10,86 t=-0,33
Olmayan (n=58) 45,89+821 p=0,26 10,8543,17  p=0,86  21,06£423  p=039  19,09+4,01  p=0,04*  96,89+1345 p=0,74
Adli Olay Olan(n=37) 47,24+5,88 =-0,90  11.70£3,12 =235  21,85%3,70  t=-1,16  17,95%422 =122 98,74+10,68 t=-1,06
Olmayan(n=38) 45,65+9,17 p=0,37 10,09+2,84  p=0,02*  20,75+447  p=025  19,13+4,17  p=026  9561+14,64 p=0,30
is/Okul Kayb1 Olan (n=52) 47,19+6,23 t=-1,07  10,88£320  t=0,01 21924375  t=2,05  18,69+428  t=-045  98,69+11,93 t=-1,58
Olmayan (n=23) 44,71£10,27 p=0,29 10,89+2,81  p=0,99  19,85+4,62  p=0,04* 18224412  p=0,66  93,67+14,40 p=0,12
Es/Partner Kaybi Olan (n=34) 48,03+5,65 t=-1,65  10,94£2,61  t=-0,14  21,70+432  t=-0,78  18,82+4,07 t=-0,52  99,49+11,91 t=-1,44
Olmayan (n=41) 45,11+8,93 p=0,10 10,84+343  p=0,89  20,95+3,96 p=044  1832+436 p=0,61  9522+13,42 p=0,15
Fiziksel Hastalik Olan (n=21) 47,05+5,61 t=-0,43  10,024291  t=1,54 21,66+£3,98 =048 194385 t=-0,58  97,73+11,95 t=-0,24
Olmayan (n=54) 46,19+8,42 p=0,67 112243,09  p=0,13  21,15%420 p=0,64  1837+436 p=0,56  96,93+1328 p=0,81
Psikiyatrik Eg Tant Olan (n=12) 47,01+10,07 t=0,28 10,54+£3,52  t=-043  21,16£3,82  t=-0,12  18,67+4,85  t=0,11 97,38£13,12 t=0,06
Olmayan(n=63) 46,32+7,27 p=0,78 10,95£3,00  p=0,67  21,32+420 p=0,90  18,52¢4,12  p=0,92  97,11x12,90 p=0,95

TMA: Tedavi Motivasyonu Anketi; IM: Igsel Motivasyon; DM: Digsal Motivasyon; KYA: Kisilerarast Yardim Arama; TG: Tedaviye Giiven

*:p<0,05
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Tablo 11. Farkli Alkol Madde Kullanim Ozelliklerine Sahip Gruplarda Niiks Sayilarimin Incelenmesi

Yatarak Tedavi Sayis1

Yatarak ve Ayaktan Tedavi Sayisi

41

Ort+SS Ort+SS
Ailede Alkol Madde Kullanimi Olan (n=30) 2,77£3,00 t=0,38 4,87+4,13 t=0,23
Olmayan (n=45) 2,56x1,77 p=0,70 4,69+2,65 p=0,82
Ailede Psikiyatrik Oykii Olan (n=17) 2,94+3,01 t=-0,61 5,47+4,12 t=-1,01
Olmayan (n=58) 2,55+2,10 p=0,55 4,55+3,03 p=0,32
Adli Olay Olan (n=37) 2,78+2,29 p=0,60 5,4343,44 t=-1,77
Olmayan (n=38) 2,50+2,38 t=-0,53 4,114£3,06 p=0,08
Is/Okul Kayb1 Olan (n=52) 2,44+2 .03 t=1,11 4,56+3,08 t=0,79
Olmayan (n=23) 3,09+2,87 p=0,27 5,22+3,79 p=0,43
Es/Partner Kaybi Olan (n=34) 2,35+1,59 t=0,97 4,62+2,70 t=0,34
Olmayan (n=41) 2,88+2,79 p=0,33 4,88+3,76 p=0,74
Fiziksel Hastalik Olan (n=21) 2,90+2,41 t=-0,61 4,90+3,46 t=-0,24
Olmayan (n=54) 2,54+2,30 p=0,54 4,70+3,27 p=0,82
Psikiyatrik Eg Tan1 Olan (n=12) 3,33+3,55 t=1,13 5,58+4,40 t=0,94
Olmayan (n=63) 2,51£2,02 p=0,26 4,60+3,07 p=0,35
*:p<0,05



4.6. Olgekler Aras iliskilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilara ait sosyodemografik ve alkol madde kullanimina dair degiskenler
ile tlim ol¢ekler arasindaki iligkiler Tablo 12’de sunulmustur.

Kolerasyon analizi sonucunda toplam katilime1 yas degiskeni ile SBK (1=0,06,
p=0,60), SavBK (1=-0,20, p=0,09), SIEI (r=0,10, p=0,41) ve SaviEI (r=-0,08, p=0,49)
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunamamustir. Yas degiskeni
ile TMA IM (r=- 0,06, p=0,59), TMA DM (r=-0,20, p=0,09), TMA KYA (r=-0,08,
p=0,50), TMA TG (=0,14, p=0,24) diizeyleri ve TMA toplam diizeyi (r=-0,07,
p=0,58) arasinda da anlaml iliskiler saptanamamistir. Benzer sekilde yas degiskeni
ile yatarak ve ayaktan tedavi sayisi (1=-0,10, p=0,39) ve yatarak tedavi sayis1 (1=0,10,
p=0,38) arasinda da anlamli iligkiler bulunamamustir.

Cocuk sayis1 ile yatarak ve ayaktan tedavi sayisi arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski bulunmustur (r=-0,28, p=0,02). Elde edilen bu sonuca gore cocuk sayisi
arttikca ayaktan ve yatarak tedavi sayisinin azalmaktadir. Cocuk sayis1 ile SBK
(r=0,09, p=0,46), SavBK (r=-0,02, p=0,835), SIEI (r=0,13, p=0,27) ve SaviEI (1=0,11,
p=0,36) diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmamuistir.
Benzer sekilde TMA IM (1=0,06, p=0,59), TMA DM (r=0,01, p=0,97), TMA KYA
(r=0,02, p=0,89), TMA TG (1=0,10, p=0,41) diizeyleri ve TMA toplam diizeyi
(r=0,08, p=0,52) arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliskiler goriillmemistir.
Bununla beraber cocuk sayisi ile yatarak tedavi sayisi (r=-0,18, p=0,13) arasinda
anlamli bir iligki bulunmamustir.

Toplam egitim siiresi ile SBK (r=0,03, p=0,78), SavBK (1=0,03, p=0,77),
SIEI (r=0,02, p=0,86) ve SaviEl (r=-0,11, p=0,36) diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkiler goriilmemistir. Benzer sekilde toplam egitim siiresi ile TMA
IM (r=-0,07, p=0,55), TMA DM (r=0,09, p=0,42), TMA KYA (1=-0,08, p=0,49),
TMA TG (=0,06, p=0,59) ve TMA toplam puani (r=-0,03, p=0,83) arasinda da
istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmamuistir. Son olarak toplam egitim siiresi
ile yatarak tedavi sayis1 (1=0,15, p=0,20) ve yatarak ve ayaktan tedavi sayis1 (r=0,07,
p=0,56) arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkiler bulunmamustir.

Alkol madde baslama yas1 ile SavBK (1=-0,37, p=0,01) ve SaviEI (r=-0,44,
p=0,01) diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli iligkiler saptanmistir. Bu bulguya
gore, alkol madde baslama yasi arttikca savunmaci biiyiiklenmeci kendilik ve
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savunmaci ideallestirilmis ebeveyn imagosu puanlarinin azalmaktadir. Alkol madde
baslama yas1 ile SBK (r=0,13, p=0,28) ve SIEI (r=0,11, p=0,35) diizeyleri arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmamaistir. Bununla beraber alkol madde
baslama yas1 ile TMA IM (r=0,01, p=0,94), TMA DM (r=0,01, p=0,96), TMA KYA
(r=-0,03, p=0,78), TMA TG (r=0,15, p=0,20) puanlari ve TMA toplam puani
(r=0,05, p=0,70) arasinda anlamli iliskiler bulunmamaistir. Son olarak alkol madde
baslama yas ile yatarak tedavi sayis1 (r=-0,05, p=0,68) ve yatarak ve ayaktan tedavi
sayist (r=-0,11, p=0,34) arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligkiler
saptanmamistir.

[lk tedavi yas1 ile SIEI (r=0,23, p=0,04) arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu saptanmistir. Ek olarak, ilk tedavi yas1 ile yatarak ve ayaktan tedavi sayisi
(r=-0,35, p=0,01) arasinda ise negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu
sonuclara gore ilk tedavi yas1 arttik¢a saglikli ideallestirilmis ebeveyn imagosu
diizeyinin arttig1, yatarak ve ayaktan sayisinin ise azaldigi goriilmektedir. Bununla
beraber ilk tedavi yas1 ile SBK (1=0,19, p=0,11), SavBK (r=-0,08, p=0,49) ve SaviEi
(r=-0,01, p=0,93) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler
goriilmemistir. Benzer sekilde ilk tedavi yas1 ile TMA IM (1=0,08, p=0,50), TMA
DM (r=-0,10, p=0,38), TMA KYA (1=-0,14, p=0,24), TMA TG (1=0,16, p=0,16)
puanlari ve TMA toplam puani (r=0,03, p=0,79) arasinda anlaml iligkiler
bulunmamuistir. Son olarak ilk tedavi yasi ile yatarak tedavi sayisi (r=-0,21, p=0,08)
arasinda da anlamli bir iliski bulunmamastir.

En uzun ayiklik siiresi ile SBK (r=-0,01, p=0,95), SavBK (1=-0,01, p=0,95),
SIEI (r=-0,01, p=0,95) ve SaviEI (1=-0,13, p=0,26) diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligkiler saptanmamistir. Bununla beraber en uzun ayiklik siiresi ile
TMA IM (1=0,02, p=0,90), TMA DM (1=0,01, p=0,92), TMA KYA (r=0,19,
p=0,10), TMA TG (r=0,13, p=0,28) diizeyleri ve TMA toplam diizeyi (r=0,11,
p=0,33) arasinda da istatistiksel olarak anlaml1 iligkiler bulunmamistir. Benzer
sekilde en uzun ayiklik siiresi ile yatarak tedavi sayisi (r=0,03, p=0,79) ve yatarak ve
ayaktan tedavi sayis1 (1=0,09, p=0,45) arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkiler
goriilmemistir.

Son yatis siiresi ile SBK (r=0,15, p=0,19), SavBK (r=-0,04, p=0,76), SIEI
(r=0,02, p=0,90), ve SaviEI (r=-0,12, p=0,30) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
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anlamli iliskiler bulunmamistir. Bununla beraber son yatis siiresi ile TMA IM (r=-
0,07, p=0,56), TMA DM (r=-0,03, p=0,77), TMA KYA (r=0,05, p=0,65), TMA TG
(r=-0,08, p=0,50) puanlar1 ve TMA toplam puani (r=-0,06, p=0,62) arasinda da
istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmamaistir. Benzer sekilde son yatis siiresi ile
yatarak tedavi sayis1 (r=0,07, p=0,56) ve yatarak ve ayaktan tedavi sayist (r=0,05,
p=0,66) arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmamustir.

Narsisizm, tedavi motivasyonu ve niiks arasindaki iligkiler incelendiginde;
SavBK ile TMA KYA (r=-0,27, p=0,02) panlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde anlaml bir iligski oldugu saptanmistir. Bu bulguya gore, savunmaci
biiyliklenmeci kendilik puani arttik¢a tedavi motivasyonu kisilerarasi yardim arama

puaninin azalmaktadir.
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Tablo 12. Sosyodemografik ve Alkol Madde Kullanimi ile {lgili Degiskenlerin Narsisizm, Tedavi Motivasyonu ve Niiks Sayilar1 ile [liskisi
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SBK: Saglikli Biiyiiklenmeci Kendilik; SavBK: Savunmaci Biiyiiklenmeci Kendilik; STEI: Saglhikli Ideallestirilmis Ebeveyn imagosu; SaviEl: Savunmaci Ideallestirilmis Ebeveyn imagosu;

TMA: Tedavi Motivasyonu Anketi; IM: I¢sel Motivasyon; DM: Dissal Motivasyon; KYA: Kisileraras: Yardim Arama; TG: Tedaviye Giiven;

*:p<0,05 **:p<0,01
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BOLUM 5
5. Tartisma

Bu arastirma, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarin narsisizm
diizeyleri, tedavi motivasyonu ve niiks arasindaki iliskiler incelemistir. Orneklemimiz
yas ortalamasi 38,80+12,21 ve toplam egitim siiresi 9,81+3,52 olan; Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM biriminde 36’s1 AKB (%48) ve 39°u MKB
(%52) tanisiyla yatarak tedavi gormekte olan 75 erkek katilimcidan olusmaktadir.
Orneklemin ¢ogunlugu halen evli olmayan (%69,3), ¢cocuk sahibi olmayan (%57,3),
ilk veya ortadgretim egitim diizeyine sahip (%60) ve halen bir iste ¢alismayan (57,3)
kisiler katilmigtir.

Caligmada AKB tanisiyla tedavi gormekte olan hastalarin yas ortalamasi
47,7249,85; MKB tanistyla tedavi goren hastalarin yas ortalamasi ise 30,56+7,46
olarak bulunmustur. Madde bagimliligindan yatan hastalarin yas ortalamasinin alkol
bagimlilig1 nedeniyle yatan hastalardan diisiik oldugu goriilmektedir. Diger ¢calismalar
da bu arastirma ile benzer sonuglar elde etmislerdir (Ilhan, Demirbas, Yarpuz ve
Dogan, 2003). Alkol bagimliliginda bagimliligin otuzlu yaslarda farkedilirken tedavi
basvurulart kirikli yaglart bulmakta oldugu belirtilmistir (Mirsal, Kalyoncu, Pektas,
Yilmaz ve Beyazyiirek, 1998). Madde bagimlilig1 iizerine yapilan ¢alismalarda ise
MKB tanistyla yatarak tedavi goren hastalarin yas ortalamalar1 27 ile 30 arasinda
degistigi goriilmektedir (Saatgioglu, Yapici, Cigerli, Gliney ve Cakmak, 2007; Metin,
Subasi, Ogel ve Giizeloglu 2001; Evren, Ustiinsoy, Can, Basoglu ve Cakmak, 2003).
AKB ve MKB tanili hastalarin yas ortalamasindaki bu fark, alkol bagimliliginin
olumsuz sonuclartyla daha ge¢ yaslarda karsilagilirken madde bagimliliginin
biyopsiksoyal tahribatiyla daha hizli karsilagilmasi oldugu diisiiniilebilir (Kaplan ve
Sadock, 2004). Calismamizda yas degiskeninin narsisizm, tedavi motivasyonu ve niiks

degiskenleri ile iligkisi saptanmamustir.
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Bu calismaya katilan hastalarin biiyiik bir cogunlugu halen evli olmayan (%69,3)
kisilerden olugmaktadir. Literatiirde alkol ve madde bagimlilig1 olan hastalarin bekar
veya bosanmis oldugu; evlilik oranlarinin ise boganmislara oranla daha diisiik oldugu
goriilmektedir (Zorlu, Tiirk, Manavgat, Karadas ve Giilseren, 2011; Oztiirk, Kirlioglu
ve Kirag, 2016; Altintioprak ve ark., 2014). Ek olarak, literatiirde alkol bagimlilig1
tanis1 konan hastalarda evli olma oranlarinin madde bagimlilig1 tanisi alan bireylere
oranla daha yiiksek olduguna yénelik ¢alismalar da mevcuttur (Evren ve Ogel, 2003).
Caligmaya katilan hastalarin %45,3’1 alkol veya madde kullanimi sebebiyle es veya
partner kayb1 yasadigini belirtmistir. Tlim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde,
alkol ve madde kullanimimin romantik bir iliski kurmay1 gii¢lestirdigi veya evlilik
iliskilerini bozdugu diisiiniilebilir. iliskili olarak; ¢alismamizda medeni durumun
narsisizm, tedavi motivasyonu ve niiks degigkenleri ile anlaml fark gbzlenmezken
cocugu olan hastalarin yatarak ve ayaktan tedavi sayilarinin cocugu olmayan hastalara
oranla daha diisiik oldugu bulgusu edinilmistir. Buna ek olarak ¢ocuk sayisi1 arttik¢a
hastalarin ayakta ve yatarak tedavi sayilarinin azaldigi da saptanmistir. Bu durum
cocuk sahibi olmanin niiksii azalttig1 yoniinde yorumlanabilir. Literatiirde bekarlarin
evlilere oranla alkol ve madde kullanim bozukluklari i¢in risk tasidigi belirtilmektedir
(Oztiirk ve ark., 2016). Bireylerin evlilikleri sonlansa da gocuklariyla olan baglarmin
devam etmesi aile bagin1 devam ettirmeyi ve bekarlar i¢in belirtilen risklerden uzak
kalmay1 sagliyor olabilir. Ayrica ¢ocuklarla olan bagin devami bireylerin yalniz
hissetmemelerini sagliyor olabilir. Dolayisiyla yalnizlik ile basa ¢ikma amacli madde
kullanim riskini de ortadan kaldirdig1 diistiniilebilir. Madde kullanimi ile yalmizlik
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calismada madde kullaniminin yalnizlikla bas etme
yontemi olarak kullanildig: ileri siiriilmiistiir (Rokach ve Orzeck, 2003).

Katilimeilarin egitim diizeyleri incelendiginde, ¢cogunlugunun (%60) ilk veya
ortaggretim seviyesinde oldugu saptanmistir. Bu bulgunun genel literatiirdeki
caligmalarla uyumlu oldugu goriilmektedir. Denetimli serbestlige basvuran hastalarla
yapilan bir ¢calismada %?2,3’linlin okuma yazma bilmedigi, %5,6’sinin okuma yazma
bildigi ve %67,4linlin ise ilkogretim mezunu oldugu gorilmiistiir (Zorlu ve ark.,
2011). Opiyat bagimlilig1 tanis1 almis hastalarla yapilan bir ¢aligmada ise %73,8’inin
dokuz yildan az egitim diizeyinde oldugu bulunmustur (Nebioglu, Yalniz, Giiven ve

Gegici, 2013). Bu calismaya egitim siiresi ortalamasi 9,81+£3,52 olarak saptanmustir.
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Bagimlilik nedeniyle serviste yatarak tedavi géormekte olan hastalarla yapilmis bagka
bir calismada ise katilimcilarin %350’sinin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir
(Coskun ve Cakmak, 2005). Egitim siirelerinde géze ¢arpan bu diisiikliik alkol ve
madde kullanimiin okul basarisini diisiirmesi nedeniyle okul terkini veya devam
edememeyi getiriyor olabilir. Bir diger bakis agisi ise okul basarisinin diismesinin
alkol madde kullanimina ydnelttigi seklinde olabilir. Buna 6rnek olarak lise 6grencileri
ile yapilan bir ¢alismada ders notlarinin diisiikliigii ile alkol madde kullanimi arasinda
iligki saptanmis; bir diger calismada ise madde kullanimi olan 6grencilerin okul terki
oldugu bulunmustur (Onal, Ogel ve Eke, 2011; Tasc1, Atan, Durmaz, Erkus ve Sevil,
2005).

Arastirmaya katilan hastalarin ¢cogunlugunu halen bir iste ¢calismayan (%57,3)
kisiler olusturmaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalara da bakildiginda alkol ve madde
bagimliliginda issizligin sik rastlanan bir durum oldugu gézlemlenmektedir. Madde
bagimlilig1 tanis1 alan hastalarla yapilan bir ¢alismada hastalarin %70’inin igsiz
oldugu; bir diger calismada ise %51 inin herhangi bir iste ¢alismadigi bulunmustur
(Nebioglu ve ark., 2013; Evren ve Ogel, 2003). Denetimli serbestlik kapsaminda
basvuran hastalarla yapilan bagka bir calismada %40’ min diizenli bir iste calismadigi,
%60’ 11n ise sosyal giivenceye sahip olmadig1 goriilmiistiir (Zorlu ve ark., 2011). Bu
durum madde kullaniminin bir ise tutunmay1 veya bir isi siirdiirmeyi zorlastirmasindan
dolay1 olabilecegi diisiiniilebilir. Ogel (2014), madde kullanimina bagh ortaya ¢ikan
yasam tarzi ve aligkanliklarin bir iste sebat etmeyi zorlagtirdigini belirtmektedir.
Arastirmamizda alkol madde kullanimi1 sebebiyle is veya okul kaybi yasadigini
belirten hastalarin yasamadigini belirten hastalara oranla kisiler aras1 yardim arama alt
boyutunda tedavi motivasyonlarinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Tedavi
motivasyonunda yardim arama; bagimlilig1 oldugunu kabul etmek ve tedaviye ihtiyaci
oldugu gergegi ile yiizlesmeyi igerir ve tedavi i¢in atilacak ilk 6nemli adim1 barindirir.
Kisilerin alkol veya madde sebebiyle is veya okul kaybi yagamasinin bagimliligin
kabuliine ve yardim ihtiyacinin artmasina neden oldugu diisiiniilebilir. Literatiirde de
alkol madde kullaniminin biyopsikososyal acidan olumsuz sonuglarinin kullanim
davranigini degistirme veya degisim motivasyonu ile iligkili oldugu bilinmektedir

(DiClemente ve ark., 1999).
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Caligmada hastalarin algiladiklar1 duygusal ve sosyal destek alabilme oranlarina
bakildiginda; katilimeilarin %66,7°si aile veya yakinlar tarafindan istediklerinde
duygusal destek alabildiklerini belirtirken, %881 ihtiyac1 oldugunda yaninda birinin
olabilecegini belirtmistir. Calismamizdaki bir diger 6nemli bulgu ise ihtiyaci
oldugunda yaninda olabilecek birinin varligin1 belirten katilimecilarin - diger
katilimcilara oranla hem igsel, hem digsal, hem de toplam tedavi motivasyonu
puanlariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yani sosyal destegi oldugunu ileten
hastalarin tedavi i¢in motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
bulgunun, aile ve ¢evre destegininin tedavi i¢in gerekli motivasyonun saglanmasindaki
onemi gosterdigi diisiiniilebilir. Literatiirde, algilanan sosyal destegin bireyin
sorunlarla ve stresle basa ¢ikmasinda 6nemli rol oynadigi, 6zgiiven artisini sagladigi
diisiiniilmektedir (Avsar, Ko¢ ve Aslan, 2016). Bir arastirmada, sosyal destek
sistemininin ruh sagliginda koruyucu olabilecegi, ortaya ¢ikan psikolojik patolojilerde
ise tedavi stlirecindeki bas etme icin Onemli bir kaynak oldugu belirtilmektedir
(Kaniasty, 2005). Ozellikle bu hastalar icin sosyal destek oldukca énemlidir; ¢iinkii
literatiirde de sosyal destek gordiigiinii belirten bagimlilik tanili hastanin,
bagimliliktan kurtulmasi i¢in adim atmasinin ve birakma isteginin kolaylastig1 ifade
edilmektedir (Tosun, 2008). Yiincii, Yildiz, Kesebir, Altintoprak ve Coskunol’un
(2005) alkol kullanim bozuklugu olan bireylerle yaptiklart ¢aligmada, bagimlilik
tedavisi goren bireylerin, aile ve sosyal destegin hem tedavi siiresince hem de tedavi
sonras1 yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamada son derece dnemli oldugunu
ifade etmislerdir. Bu bulgu dogrultusunda, algilanan sosyal destegin standart dl¢ciim
araglart ile 6l¢iimlenmesi arastirmanin detaylandirilmasi agisindan faydali olacaktir.

Arastirma 6rnekleminin alkol-madde kullanim 6zellikleri incelendiginde, alkol-
maddeye baslama yas1 ortalamasi 17,48+4,80; ilk tedaviye bagvuru yasi ortalamasi
32,21£11,01 ve son bir yil igerisindeki en uzun ayiklik siiresi ortalamasi ise
58,96+61,34 giin olarak saptanmistir. Literatiirde alkol madde kullanimina siklikla 15
ile 25 yas arasinda basladig1 goriilmektedir (Tiirkcan, 1998). Yapilan bir ¢aligmada bu
bulgu ile benzer sekilde alkole baglama yas1 yaklasik 17 olarak bulunurken maddeye
baslama yas1 yaklasik 19 olarak saptanmistir (Evren ve Ogel, 2003). 10 yil igerisinde
bir bagimlilik klinigine yapilan bagvurularin incelendigi bir calismada ise maddeye

baglama yast ortalamasinin yaklastk 19 olarak bulundugu bildirilmistir
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(Doganavsargil, Sertdz, Coskunol ve Sen, 2004). Bu ¢alismalar alkol ve maddeye
baslama yasinin diisiikliigline isaret etmektedir. Ancak, alkol ve maddeye baslama yas1
ile tedavi arayisina girme yasi arasinda 15 yila kadar uzanan bir fark olabilmektedir
(Mursal ve ark., 1998). Bu fark, tedaviye basvurunun alkol veya maddenin bagimlilik
gelistirmesi ve biyopsikososyal a¢idan zararlara yol ag¢masinin sonucunda
gerceklesmesi sebebiyle oldugu diistiniilmektedir (Kaplan ve Sadock 2004; Mirsal ve
ark., 1998). Tedaviyi tamamlayan hastalarin ise tekrardan alkol veya madde kullanma
siklig1 literatiirde yiiksek olarak degerlendirilmistir. Alkol bagimlilariyla yapilan bir
caligmada alkol kullanmay1 birakan hastalarin ilk 6 ay icerisinde %50’sinin niiks
yasadigi bulunmustur (Mirsal ve ark., 1998). On iki ay siiresince izlenen, yatarak
tedavi gormiis erkek alkol bagimlilariyla yapilan bir diger ¢alismada ise %61,8’inin
depresme yasadigi saptanmistir (Evren ve ark., 2010). Farkli bir ¢alismada ise
katilimcilarin - %38,3’linlin en uzun ayiklik siiresi 30 giiniin altinda oldugu,
%46,7’sinin ise 1 ile 12 ay arasinda oldugu bulunmustur (Ekinci, Ekinci, Tiirk¢apar
ve Ozbay, 2011).

Caligmamizda kendilik psikolojisi envanterinde savunmaci alt boyutlarin
(savunmaci biiyiiklenmeci ve savunmaci ideallestirilmis ebeveyn imagosu) puanlar
arttik¢a alkol ve madde kullanmaya baslama yasinin diistiigii goriilmektedir. Bu bulgu,
narsisistik gelisimi patolojik seyretmis bireylerin daha erken yaslarda alkol ve madde
kullamaya itildigi seklinde yorumlanabilir. Kohut (1971) bireyin erken donem
yasantilarindaki travmatik deneyimlerinin bireydeki benlik saygisi ve i¢ tutarlilifin
bozulmasina sebep oldugu ve bu gelismeyen psikolojik yapilari doyurma amaciyla
bireylerin alkol kullanmaya bagsvurulabilecegini belirtmektedir. Literatiirde erken
donem yasantilarinin uyum bozucu semalar olusumuna sebep oldugu ve bu uyum
bozucu semalarin madde kullanim bozukluklariyla iligkili oldugunu gosteren birgcok
calisma mevcuttur (Shorey ve ark., 2014; Shorey, Stuart ve Anderson, 2013; Young
ve ark., 2003; Ball ve ark., 2006). Kendilik psikolojisi envanteri kullanilarak yiiriitiilen
ve alkol kullanim bozuklugu tanili hastalarla saglikli grup karsilastiran bir ¢alismada
ise AKB tanili grubun envanterin savunmaci alt boyutlarinda anlamli diizeyde daha
yliksek puanlar aldigi saptanmistir (Can, Anli, Evren ve Usta, 2017). Ek olarak bu
caligmada, ilk tedavi yas1 diistiik¢ce yatarak ve ayaktan yatiglarin arttigi goriilmiistiir.
Literatiirde bu bulgu ile birlikte degerlendirilebilecek herhangi bir ¢alisma
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bulunmamaktadir. Fakat erken yasta bagimlilik gelistiren kisilerin tedaviye bagvuru
yasinin daha erken oldugu goz 6niinde bulundurulursa; bu bulgu bize erken yasta alkol
ve madde bagimlilig1 gelistiren bireylerin niiks sayilarinin daha yiiksek oldugunu
diistindiirebilir.

Calismamizda katilimcilarin %40°1 ailede alkol madde kullanimi oldugunu
belirtirken %22,7’sinin ise ailesinde psikiyatrik dykii oldugu bulunmustur. Literatiir
incelendiginde, 62 madde bagimlilig1 tanis1 alan hasta ile yapilan bir arastirmada
birinci derece akrabada madde kullanim oran1 %21, alkol kullanim orani ise %40,6
olarak saptanmistir (Evren ve Ogel, 2003). Seksen dort hasta ile yapilan bir calismada
ise hastalarin %78,6’sin1n ailede alkol madde kullanimi1 oldugu belirtilirken, 6grenciler
ile yapilan bir diger caligmada madde kullanim o&ykiisii olanlarin %26,5’inin
ebeveynlerinde madde Gykiisii oldugu goriilmiistiir (Nebioglu ve ark., 2013; Tasc1 ve
ark., 2005). Bagimlilig1 olan bireylerin ailede alkol veya madde kullaniminin oldugunu
belirtmesi, bagimliligin gelisiminde model alarak 6grenmenin 6nemini ve genetik
yukliligi isaret etmektedir (Saatcioglu ve ark., 2007; Mirsal ve ark., 1998). Ailede
psikiyatrik  Oykii incelendiginde, literatiirde ¢alismamiza benzer bulgulara
rastlanmigtir. Eroin bagimlilariyla yiiriitiilen bir ¢alismada, birinci derece akrabada
psikiyatrik oykii varliginin oran1 %21,4 olarak bulunmustur (Evren, Er, Erkiran ve
Cakmak, 2002). Calismamizda ailesinde psikiyatrik dykii olan hastalarin savunmaci
biiyiiklenmeci ve savunmaci ideallestirilmis ebeveyn imagosu puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin veya bir ebeveynin psikiyatrik dykiisiiniin
olmas1 ebeveynler tarafindan uygulanabilecek ihmal veya istismar sebebiyle, yine
ancak ebeveynler ile saglikli gelisimi saglanabilecek iki onemli gelisimsel hattin
ikisinin de patolojik ilerlemesine sebep olmus olabilir. Literatiirde ailenin psikiyatrik
oykiistiniin  kisilik patolojileri ile iligkisini inceleyen spesifik bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Tiim bunlara ek olarak ailede psikiyatrik Oykiisii bulunmayan
katilimcilarin tedavi motivasyonunun alt boyutu olan tedaviye giiven boyutundan daha
yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. Bu bulgu ailesinde psikiyatrik Oykiisii olan
hastalarin tedaviye giivenlerinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Literatiirde bu
bulgu ile birlikte degerlendirilebilecek herhangi bir bulgu bulunmamaktadir. Ancak
ailesinde psikiyatrik dykiisii olan bireyin, psikiyatrik problem yasayan kisinin tedavi

siireglerini izlemis olma ve bu siiregte olumsuz sonuglarla karsilagsmis oldugunu
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deneyimlemesi kisinin hastaneye, doktorlara ve dolayisiyla tedaviye yoOnelik
giivensizligini tetiklemis olabilir.

Caligmamizda katilimeilarin %49,3’1 alkol ve madde kullanimina bagli adli olay
yasadigini belirtmistir. Alkol ve madde bagimliliginda adli olaylarin siklig1 literatiirde
sikca rastlanan bir bulgudur (Kaplan ve Sadock 2004). Fakat bu iliski tek yonlii degil
dongiisel olarak ele alinmalidir; madde kullanimi ve sug davranisi arasindaki iligkinin
birbirini tetikleyen bir dongiisii oldugu belirtilmektedir (Topguoglu, 2016). Yapilan
bir meta-analiz c¢alismasinda madde bagimliligi olan bireylerdeki sug¢ isleme
oranlarinin normal popiilasyona oranla ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Bennet
ve ark., 2008). 364 madde kullanicisiyla bir¢cok merkezde yapilan goriismelerin oldugu
bir ¢aligmada %64’ yasalarla problem yasadigini belirtirken, madde kullanicilarinin
%31’inin madde kullanimu ile iligkili su¢lar nedeniyle cezaevine girdigi bulunmustur
(Ogel, Tamar, Evren ve Sir, 1999). Yine aym calismada alkol ve madde kullanmadan
once yasalarla problem yasayanlarin orani ise %24,9 bulunmustur. Bu bulgu madde
kullanicilarinin dogrudan suca yonelmediklerini, bagimlilarin kisisel 6zelliklerinin de
yasalarla sorun yaratabilecek davraniglarda rol oynadigi seklinde yorumlanmistir.
Benzer olarak ¢calismamizda alkol veya madde sebebiyle adli olay yasadigini belirten
hastalarin, savunmaci biiyiiklenmeci ve savunmaci ideallestirilmis ebeveyn imagosu
puanlarmin adli olay yasamadigimi belirten hastalara oranla yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bu bulgu bize patolojik narsisizmi olan bireylerin yasalara kars1 gelme
davranisi olabilecegi ve suga meyilli olabilecegi diisiiniilebilir. Suca meyilli olma
halinin ise dolayli yoldan bireyleri alkol ve madde kullanimina itiyor olabilecegi
yorumunda bulunulabilir. Literatiirde kisilik patolojilerinde karsilasilan duygu
diizenleme giigliikleri ve diirtii kontrol zorluklarinin bireyde siddet riskini arttig
belirtilmektedir (Deniz, 2017). Kisilik patolojisi olan bireyler, her zaman
gerceklesebilecek olaylar1 narsisistik bir saldir1 olarak algilayabilmekte ve dolayisiyla
suca karisabilmektelerdir.

Adli olaylara karigmis olmak, her defasinda bireyleri alkol ve madde kullanimina
yeniden itmiyor olabilir. Literatiirde alkol ve madde bagimlilarinda adli olaylar gibi
olumsuz sonuglarla karsilagsmis kisilerin tedaviye daha motive oldugu bilinmektedir
(Kludt ve Perlmuter, 1999). Calismamizda alkol veya madde sebebiyle yasalarla

basinin derde girdigini belirten katilimeilarin yasalarla bir sorun yagamadigini belirten
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katilimcilara oranla digsal motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Literatiire bakildiginda yasal sorunlar gibi digsal nedenlerin, digsal motivasyonu
etkiledigi ve kisiyi tedavide tutmay1 sagladigi diisiiniilmektedir (Evren, Saatgioglu,
Dalbudak, Danismant, Cakmak ve Ryan, 2006). Bu bulgu is/okul kaybi yasayan
hastalarin kisiler arasi yardim arama motivasyonlarinin daha yiiksek olmasi ile tutarl
bir bulgudur. Bu bulguyu tartisirken bahsedildigi gibi, literatiirde alkol kullaniminin
psikolojik, fiziksel ve sosyal anlamda yarattigi sorunlarin tedavideki degisim
motivasyonu ile yakindan iliskili oldugu bilinmektedir. Calismamizda, yine alkol ve
maddenin yarattig1 sorunlar arasinda yer alabilecek fiziksel hastalik ve es/partner
kaybinin narsisizm, tedavi motivasyonu ve niiks ile iligkisi saptanmamustir.
Caligmamizda, katilimecilarin %16’sinin psikiyatrik es tanist vardir. Major
depresyon, panik bozukluk ve bipolar bozukluk en sik karsilagilmig ek tanilardandir.
Literatiirde alkol ve madde kullanim bozuklugunda psikiyatrik es tanilarin daha fazla
oldugu goze carpmaktadir. Ornegin, eroin bagimlilartyla yapilan bir calismada 1.
eksen tanisi alma orani %67,1 olarak bulunurken bu oran afektif bozukluk igin %50,
anksiyete bozukluklar1 i¢inse %52,9 olarak saptanmistir (Evren ve ark., 2002).
Literatiirde madde bagimlilarinda siklikla eslik eden psikiyatrik tanilarin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite ile depresyon iliskili bozukluklar ve kisilik bozukluklari
oldugu belirtilmektedir (Evren, Ogel ve Ulug, 2012; Sadock ve ark., 2016).
Calismamizda eslik eden taninin literatiire gore az olmasinin nedeni, AKB ve MKB
tanilartyla tedavi gérmekte olan hastalarin daha once psikiyatri bagvurusu olmadigi
stirece ek psikiyatrik tanilarin ayrica tanimlanmamis olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Calismamizda bir diger incelenen komorbid tani ise fiziksel hastaliktir. Katilimcilarin
%281 fiziksel hastalig1 oldugunu bildirmistir. Bilici ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar
bir arastirmada ¢aligmamiz bulgusuna yakin olarak fiziksel es tani oranini1 %11.2
olarak saptamistir. Bu bulgular ile, alkol ve madde kullaniminin fiziksel hastaliklara
yol acabilecegini veya fiziksel hastaliklarin yarattig1 fiziksel ac1 ya da anksiyete ile
basa ¢ikmak i¢in alkol ve maddeye yonlenilebilecegi ¢ikariminda bulunulabilir.
Calismada yer alan degiskenlerin birbiriyle olan iliskileri incelendiginde
savunmaci biiyiiklenmeci boyut ile tedavi motivasyonu alt boyutu olan tedavide kisiler
arast yardim motivasyonu negatif yonde iliskili bulunmustur. Bir baska deyisle,

patolojik narsisizm puan arttikca kisiler aras1 yardim motivasyonunun azalmaktadir.
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Bu bulgu, narsisistik gelisimi travmatik seyretmis ve patolojik narsisistik yap1
olusturmus bireylerin yardima ihtiyact oldugunu kabul etme, tedavi i¢in yardim talep
etme, tedavi programinda digerleriyle is birligi yapma motivasyonlarinin daha diigiik
oldugu yorumunda bulunulabilir. Bagimlilig1 kabul etme ve yardim talep etme, bir
tedaviye bagvurmak ve tedavide kalmak i¢in ilk motivasyon kaynagi olabilecegi goz
onlinde bulundurulursa, patolojik narsisistik yapinin tedaviyi reddetme ve isbirligi
yapmamaya sebep olabilecegi ¢ikariminda bulunulabilir. Literatiirde alkol ve madde
kullanim bozuklugu tanisi olan bireylerde altta yatan komorbid bir kisilik patolojisi
varsa tedaviye direncin arttig1 belirtilmektedir (Shorey ve ark., 2014). Yine yapilan
baska bir ¢alismada kisilik bozuklugunun madde kullanim bozuklugu ile birlikte
goriilmesinin hem tedaviye basvuru hem tedaviyi terk oranlarimin daha sik oldugu
bulunmugtur (Tomasson ve Vaglum, 1998). Verheul ve ark., (2000) ¢calismasinda, sinir
kisilik ve antisosyal kisilik 6zellikleri olan bireylerin yasamlari boyunca alkol ve
maddeyi daha sik kullanmakta olduklari ve tedavi siire¢lerinde olumlu cevaplar
veremedikleri belirtilmigtir. Tiim bunlar birlikte degerlendirildiginde bagimlilik
tedavisi siireglerine bagimlilarin bireysel farkliliklarini gozeterek tedavi programi
olusturulmasinin gerekliligini gosteriyor olabilir.

Arastirmamizda uygulanan dl¢ek puanlari ile alkol ve madde bagimliligi olan
hastalarin niiks sayis1 arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir. Niiksii 6l¢ebilecek
objektif bir 6l¢lim aract olmayisindan kaynakli, 6l¢iimiiniin yalnizca hastalarin yatarak
ve ayaktan tedavi sayilar1 ile degerlendirilmistir. Bu 6l¢iim gecerlik giivenirlik
caligmast yapilmig bir Sl¢glim aract ile yapilamadigindan niiks oOlgiimiinde iliski
saptamak giiclesmis olabilecegi kanisina varilmistir. Ek olarak literatiirde niikse neden
olabilecek farkli risk durumlarindan bahsedilmistir; bunlar negatif duygu, diisiince ve
davranisglar, sosyal baskilar, tedavi alamama, iliski sorunlari, diirtii ve arzular olarak
yer almistir (Kalyoncu ve ark., 2001). Bagimliligin kronik bir hastalik oldugu ve
niikslerin de bu hastaligin siireci icerisinde yer aldig1 kabul edilen bir gergektir. Niiks
stirecinin neredeyse her bagimlilik tanili hastada benzer sekilde ilerledigi de literatiirde
belirtilmektedir. Dolayisiyla her hasta icin bireysel farkliliklar gozetilerek
tanimlanabilecek depresme siirecleri, bagimlilikta niiksii onleyebilmenin tek yolu

olarak goriinmektedir (Marlat ve Donovan, 2005).
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Calismamizin isaret ettigi Onemli noktalar alkol ve madde kullanim
bozukluklarinin depresmesi ve tedavisi konusunda olmasidir. Tiim psikopatolojilere
benzer olarak alkol ve madde bozukluklarinda da alkol veya madde kullanimi
ylizeydeki semptomdur (Anlt ve ark., 2017). Dolayisiyla biligsel davranisci
yontemlerle yalnizca semptomlar1 tedavi etmek altta yatan problemi ¢ézmiiyor ve
bozukluk niiks ile kendini tekrarliyor olabilecegi yorumunda bulunulabilir. Ek olarak
ila¢ ve tedaviyi reddetme, tedaviyi yarida birakma davraniglarinin alkol ve madde
bagimlilig tanis1 almig hastalarda sik oldugu bilinmektedir (Kent ve Yellowlees, 1994;
Yilmaz ve ark., 2013). Tedaviyi alma sorunlarimin da niikse sebebiyet verebilecek bir
risk etmeni oldugu belirtilmektedir (Kalyoncu ve ark., 2001). Bu bilgiler 1s181nda,
bagimlilik tedavilerinde temel sorun, hastalarin tedavi motivasyonununu
saglayamamasi ve niiks yagamasi olarak degerlendirilebilir. Fakat bu sorunlar1 ¢ozmek
icin tedaviler temel nedenlere inmekte yetersiz kalmaktadir. Tiim bu bilgiler birlikte
degerlendirildiginde bagimliligin altinda yatan bireysel siire¢lerin ve kisilik
orgiitlenmesinin aydinlatilmasi, erken donem travmatik yasantilarin ¢alisiimasi daha
etkili tedavi stratejilerinin gelistirilmesine yardimct olacaktir. Tedavi siireglerinde
hastalarin bireysel terapi almasi altta yatan sorunlarin ¢dziilmesini saglayacak ve
tedavi motivasyonlarini da arttiracaktir.

Aragtirmanin baglica kisitliligi 6rneklemin 75 kisi ile sinirli olmasidir. Bir diger
sinirhilik ise katilimcilarin yalnizca erkeklerden olusmasi ve arastirma sonuglarinin her
iki cinse genellemeye engel teskil etmesidir. Ek olarak niiks degiskenini
degerlendirmek i¢in kullanilabilecek objektif bir dl¢lim araci olmayisindan dolay1
niiks 6l¢iimiiniin yatarak ve ayaktan tedavi sayilari ile yapilmasi aragtirma kisithiliklar
icerisindedir. Yine arastirmada kullanilan Slgeklerden biri olan KPE’nin alanda sik
calisilmis bir dlgek olmamasindan dolayr yeterli kaynak olusturulabilecek ¢alisma
edinilememistir. Hastalar TMA 06lgegi igerisinde tedaviye yonelik sorulari, tedavi
gordiikleri servisteki 6diil yonteminden (katildiklart etkinlikler ve psiko-egitimlerden
puan almalari) dolayr yanli doldurmus olabilecekleri diisiiniilebilir. Calismamizda
katilimcilarin sosyal ve duygusal destek alabilme durumunun betimleyici iki soru ile
Ol¢iilmiis olmasi kisithiliklar arasindadir. Arastirmada MKB tanili hastalarin madde
tercihlerine yonelik gruplama ve analiz yapilmamistir. Son olarak ¢alismamiz kesitsel

niteliklidir ve bu nedenle degiskenler arasinda neden sonug iliskisi kurmay1 olanaksiz
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hale getirmektedir. Bu alanda narsisizmin tedavi motivasyonu, niiks ve diger
degiskenlerle boylamsal olarak ¢alisilmas1 faydali olabilir.

Tiim bu kisithliklarina karsin arastirmamiz; diinyada ve lilkemizde gittikce artan,
alkol ve madde bagimliliginda sosyodemografik ve bagimlilik 6zellikleri ile narsisizm,
niiks ve tedavi motivasyonu degiskenlerini bir arada inceleyen bir arastirma olmasi

nedeniyle 6nem tasimaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Calismada, alkol ve madde kullanim bozukluklari tanisi almig erkeklerde
narsisizm, tedavi motivasyonu ve niiks arasindaki iligkileri ele alinmistir. Yas
ortalamalari, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢calisma durumu gibi sosyodemografik
ozellikler; sosyal destek alabilme durumu; alkol veya maddeye baslama yasu, ilk tedavi
yasi, adli olay yasama durumu, is/okul kaybi, es/partner kaybi, gibi bagimlilik ile
iligkili olabilecegi diisiilen 6zellikler incelenmistir.

Caligmamizda alkol ve madde kullanim bozuklugu olan erkeklerin patolojik
narsisistik yapilarinin TMA alt boyutlarindan tedavide kisiler arasi yardim arama
motivasyonu ile negatif yonde anlamli iligkiler bulunmustur. Niiks ile KPE ve TMA
Olcekleri arasinda anlamli iligkiler saptanmamustir. Sosyal destek alabilmenin TMA
icsel motivasyon, digsal motivasyon ve toplam TMA puani ile iliskili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Katilimcilarin ¢ocuk sayilari ile niiks sayilarinin negatif yonde iliskili
oldugu saptanmistir. Bagimlilik 6zelliklerinden alkol/maddeye baslama yasi ile
KPE’nin savunmaci biiyiiklenmeci ve savunmaci ideallestirilmis ebeveyn imagosu
puanlar1 arasinda negatif yénde anlamli bir bir iliski bulunmustur. {1k tedaviye baslama
yasi ile saglikli ideallestirilmis ebeveyn imagosu arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski saptanmigtir. Ailede psikiyatrik oykii bulunmasinin ise tedaviye giivensizlik ile
iliskili oldugu bulunmustur. Alkol ve madde kullanimma bagli olarak adli olay
yasamanin tedavide dissal motivasyon ile; is/okul kayb1 yasamanin ise tedavide kisiler
aras1 yardim arama motivasyonu ile iliskili oldugu bulunmustur.

Sonraki calismalarda niiks 6l¢iimii i¢in bir 6lgek gelistirilmesi, dolayisiyla
Ol¢limiin gegerli ve gilivenilir olarak yapilmasimin saglikli ve anlamli sonuglara

ulagilabilecegi onerilmektedir. Farkli cinsiyetlerin bir arada ¢alisilmasi ve sonuglarin
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birlikte degerlendirilmesi farklarin anlasilmasi agisindan faydali olacaktir. Ayni
zamanda narsisizm, tedavi motivasyonu ve niiks iliskisi boylamsal bir ¢alisma
icerisinde ve tedavi siiresince yapilmasi ¢aligmanin giiclinii arttiracaktir. Bu calismada
betimleyici iki soru ile dl¢imlenen sosyal ve duygusal destegin sonraki ¢aligmalarda
standart 6l¢iim araglari ile yapilmasi sonuglarin giivenirligi ve gegerligi i¢in faydali
olacaktir. Son olarak bagimlilik hastalarinin  kullandiklar1 madde tiirlerinin
incelenmesi ¢aligmay1 detaylandiracaktir.

Bu arastirma; alkol ve madde bagimlilarmin alkol/madde kullanimina
yonelmede, tedavi motivasyonlarinda ve depresme siireclerinde etkili olabilecek
nedenlerin anlasilmasina, tedavi programlarinin diizenlenmesine, literatiire ve gelecek

aragtirmalara katki saglamaktadir.

58



Kaynakc¢a

Akvardar, Y. (2003). Alkol bagimliliginda kisilik 6zellikleri. Bagimlilik Dergisi, 4,
26-33. 3.

Anly, 1., Can, Y., ve Evren, C. (2017). Erkek alkol kullanim bozuklugu hastalarinda
patolojik narsisizmin erken dénem uyumsuz semalarin gelisimi iizerindeki

etkisi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar Current Approaches in Psychiatry,
9(1), 63-74.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (DSM-5®). American Psychiatric Pub.

Arik, 1. A. (1996). Motivasyon ve heyecana giris. Istanbul: Cantay Kitabevi, (s 318).

Avsar, G., Kog, F., ve Aslan, G. (2016). Madde bagimlis1 hastalarda sosyal destek ve
benlik saygisi. ACU Saglik Bilimleri Dergisi, (1):44-49

Ball, S. A., Carroll, K. M., Canning-Ball, M., ve Rounsaville, B. J. (2006). Reasons
for dropout from drug abuse treatment: Symptoms, personality, and
motivation. Addictive behaviors, 31(2), 320-330

Can, Y., Anly, 1., Evren, C., & Usta, O. (2017). Patolojik narsisizm ve alkol kullanim
bozuklugu arasindaki iliski. Addicta: The Turkish Journal on Addictions,
4(1), 119-135.

Ceylan, M. E., ve Tiirkcan, A. (2003) Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar1. [zmir:
Izmir Tip Kitabevi, 2(1), 1- 64

Conway, K. P., Kane, R. J., Ball, S. A., Poling, J. C., ve Rounsaville, B. J. (2003).
Personality, substance of choice, and polysubstance involvement among
substance dependent patients. Drug and alcohol dependence, 71(1), 65-75

Coskun, B., & Cakmak, D. C. (2005). Alkol ve madde bagimlilarinin grup
psikoterapisinde psikodramanin kullanilmasi. Bagimlik Dergisi.

Coskunol, H., ve Celikkol, A. (1996). Alkol Kullanim Bozukluklar1 ve Tedavisi. Ege
Psikiyatri Siirekli Yaywnlari, Izmir.

Cakmak, D., ve Saatgioglu, O. (2005). Bagimlilik ve komorbidite. Istanbul: Ozgiil
Matbaacilik

59



Deci, E. L., ve Ryan, R. M. (1985). The general causality orientations scale: Self-
determination in personality. Journal of research in personality, 19(2), 109-13

Deniz, D. (2017). Sug davranisina etki eden psikopatolojik siirecler. Aydin Insan ve
Toplum Dergisi, 3(2), 1-8.

DiClemente, C. C., Bellino, L. E., ve Neavins, T. M. (1999). Motivation for change
and alcoholism treatment. Alcohol Research & Health, 23(2), 86-86.

Doganavsargil, G. O., Sertoz, O. O., Coskunol, H., ve Sen, G. (2004). EUTF
Psikiyatri anabilim dali bagimlilik tedavi biriminin hasta verilerinin on yillik
geriye doniik olarak incelenmesi: Madde kullanan hastalarin
sosyodemografik ozellikleri. Bagimlilik Dergisi, 5(3), 115-120.

Ekinci, A., Ekinci, O., Tiirkcapar, H., ve Ozbay, H. (2011). Alkol bagimlis1 olgularin
saglikli kontrollerle emosyonel semalar yoniinden karsilastirilmasi ve klinik
ozelliklerle iliskisi. Noropsikiyatri Arsivi Dergisi, 49, 286-293.

Erten, Y., Mitrani, N., ve Tanik, M. (2004). Psikanalizin" Oteki" Yiizii: Heinz
Kohut. Ithaki Yaywnlari. (Vol. 3).

Ertoglu, M. N. (2013). Ankara Amatem’de Alkol Tedavisi Goren Bireylerin Tedavi
Siirecinde Karsilastiklar1 Problemlerin Tedavi Motivasyonuyla Arasindaki
Iliskiler Ve Sosyal Hizmet Uygulamalarinin Incelenmesi (Master's thesis,
Sosyal Bilimler Enstitiisii).

Evren, E. C., Er, F. O., Erkiran, M., ve Cakmak, D. (2002). Tedavi Arayisinda Olan
Eroin Bagimlilarinda I. Eksen Psikiyatrik Komorbidite: Sosyodemografik ve
Madde Kullanim Ozellikleri ile iliskisi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 5(2), 92-104.

Evren, E. C., Ustiinsoy, S., Can, S., Basoglu, C., ve Cakmak, D. (2003). Alkol/madde
bagimlilarinda 6zkiyim girisimi Sykiisiiniin klinik belirtilerle iliskisi. Klinik
Psikiyatri Dergisi, 6(2), 86-94.

Evren, C., Durkaya, M., Dalbudak, E., Celik, S., Cetin, R., ve Cakmak, D. (2010).
Erkek alkol bagimlilarinda depresme ile iliskili etkenler: 12 aylik takip
calismast. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, 23, 92-99.

Evren, C., ve Ogel, K. (2003). Alkol/madde bagimlilarinda dissosiyatif belirtiler ve
cocukluk ¢agi travmasi, depresyon, anksiyete ve alkol/madde kullanimi ile
iligkisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 4(1), 30-37.

Evren, C., Ogel, K., ve Ulug, B. (2012). Alkol madde bagimlilig1 tan1 ve tedavi el
kitabi. Birinci Basim. TPD Yayinlari.

60



Evren, C., Saat¢ioglu, O., Dalbudak, E., Damismant, B. S., Cakmak, D., ve Ryan, R.M.
(2006). Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) Tiirk¢e Versiyonunun Alkol
Bagimlis1 Hastalarda Faktor Yapisi, Gegerligi Ve Giivenirligi. Journal of
Dependence, 7, 117-122.

Fenichel, O. (1974). Nevrozlarin Psikoanalitik Teorisi. Cev. Sel¢uk Tuncer). Ege
Universitesi Yayinlari, (98).

Gordon, A. J., ve Zrull, M. (1991). Social networks and recovery: One year after
inpatient treatment. Journal of Substance Abuse Treatment, 8(3), 143-152.

Grant, B. F., Goldstein, R. B., Saha, T. D., Chou, S. P., Jung, J., Zhang, H., ve Hasin,
D. S. (2015). Epidemiology of DSM-5 alcohol use disorder: results from the
National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions III.
JAMA psychiatry, 72(8), 757-766.

Giileg, G., Kosger, F., ve Essizoglu, A. (2015). DSM-5'te alkol ve madde kullanim
bozukluklari. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 7(4), 448-460.

[han, I. O., Demirbas, H., Yarpuz, A. Y., ve Dogan, Y. B. (2003). Alkol
bagimliliginda remisyon siiresi iizerinde etkili olan degiskenler. Bagimlilik
Dergisi, 4(2), 57-61.

Kaplan, H. I, ve Sadock, B. J. (2004). Klinik psikiyatri. Cev. E. Abay). Istanbul: Nobel
Kitabevi.

Kalyoncu, A., Mirsal, H., ve Pektas, O. (2001). Alkol bagimliliginda niiks nedenleri:
kesitsel bir ¢calisma. Bagimlilik Dergisi, 2(2), 61-63.

Kaniasty, K. (2005). Social support and traumatic stress. PTSD research Quarterly,
16(2), 1-7.

Kent, S., ve Yellowlees, P. (1994). Psychiatric and social reasons for frequent
rehospitalization. Psychiatric Services, 45(4), 347-350.

Khantzian, E., ve Weegmann, M. (2009). Questions of substance: Psychodynamic
reflections on addictive vulnerability and treatment. Psychodynamic
practice, 15(4), 365-380.

Kludt, C. J., ve Perlmuter, L. (1999). Effects of control and motivation on treatment
outcome. Journal of psychoactive drugs, 31(4), 405-414.

Kohut, H. (2013). The analysis of the self: A systematic approach to the
psychoanalytic treatment of narcissistic personality disorders. University of
Chicago Press.

Kohut, H., ve Wolf, E. S. (1978). The disorders of the self and their treatment: An
outline. International Journal of Psycho-Analysis, 59, 413-425.

61



Leon, G. D., Melnick, G., ve Kressel, D. (1997). Motivation and readiness for
therapeutic community treatment among cocaine and other drug abusers. The
American journal of drug and alcohol abuse, 23(2), 169-189.

Leukefeld, C. G., McDonald, H. M. S., Stoops, W. W., Reed, L., & Martin, C.
(2005). Substance misuse and abuse. In Handbook of adolescent behavioral
problems (pp. 439-465). Springer, Boston, MA.

Maclean, J. C., ve French, M. T. (2014). Personality disorders, alcohol use, and
alcohol misuse. Social Science & Medicine, 120, 286-300.

Marlatt, G. A., ve Donovan, D. M. (Eds.). (2005). Relapse prevention: Maintenance
strategies in the treatment of addictive behaviors. Guilford press.

McCrady, B. S., ve Epstein, E. E. (2013). Addictions: A comprehensive guidebook.
Oxford University Press.

Metin, A., Subast, S., Ogel, K., ve Giizeloglu, M. (2001). Ugucu ve Uyusturucu Madde
Bagimlilarinda Deri Bulgulari. Turkiye Klinikleri Journal of Dermatology,
11(2), 61-67.

Mirsal, H., Kalyoncu, A., Pektas, O., Yilmaz, S., ve Beyazyiirek, M. (1998). i1k kez
yatarak tedavi goren alkol bagimlilarinin sosyodemografik 6zellikleri ve erken
donem tedavi sonuglari. 34. Ulusal Psikiyatri Kongresi, 29.

Nebioglu, M., Yalmz, H., Giiven, F. M., ve Gegici, O. (2013). Opiyat Bagimlilarinda
Diger Maddelerin Kullanim1 ve Sosyodemografik Ozellikler ile iliskisi. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 12(1).

Ogel, K. (2014). Bagimli aileleri igin rehber kitap. Istanbul: Tiirkiye Is Bankast
Kiiltiir Yayinlart.

Ogel, K. (2009). Motivasyonel goriisme teknigi. Tiirkiye Klinikleri Journal of
Psychiatry-Special Topics, 2(2), 41-4.

Ogel, K. (1997). Uyusturucu maddeler ve bagimlilik. Zetisim Yayinlari, Istanbul

Ogel, K., Karali, A., Tamar, D., ve Cakmak, D. (1998). Alkol ve Madde El Kitabi.
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi.

Ogel, K., Tamar, D., Evren, C., Sir, A., ve Psikiyatri, A. B. D. (1999). Madde
kullanimi1 ve sug. Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji (3P) Dergisi Ek sayi,
(vaymlanmadi).

Onal, A., Ogel, K., ve Eke, C. (2011). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri
bulunan ergenlerde madde kullanimi ve aile 6zellikleri iistiine kesitsel bir
calisma. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni-Bulletin of Clinical
Psychopharmacology, 21(3), 225-231.

62



Oztiirk, M. O., ve Ulusahin, A. (2014). Ruh sagh@ ve bozukluklari. Nobel Tip
Kitabevleri.

Oztiirk, Y. E., Kirlioglu, M., ve Kirag, R. (2016). Alkol ve madde bagimliliginda risk
faktorleri. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksek Okulu Dergisi,
18(2),97-118.

Prochaska, J. O., DiClemente, C. C., ve Norcross, J. C. (1992). In search of how people
change: applications to addictive behaviors. American psychologist, 47(9),
1102.

Rehn, N., Room, R. ve Edwards, G. (2001). Alcohol in the European region:
consumption, harm and policies. World Health Organization.

Rokach, A., ve Orzeck, T. (2003). Coping with loneliness and drug use in young
adults. Social Indicators Research, 61(3), 259-283.

Ryan, R. M., Plant, R. W., ve O'Malley, S. (1995). Initial motivations for alcohol

treatment: Relations with patient characteristics, treatment involvement, and
dropout. Addictive behaviors, 20(3), 279-297.

Saatcioglu, 0., Yapicy, A., Cigerli, G., Uney, R., ve Cakmak, D. (2007). Yatarak tedavi
goren bagimli hastalarda niiksiin degerlendirilmesi. Bagimlilik Dergisi, 8(3),
133-137.

Schuckit, M. A. (2006). Drug and alcohol abuse: A clinical guide to diagnosis and
treatment. Springer Science & Business Media.

Schuckit, M.A. (1994). Goals of Treatment. In Textbook of Substance Abuse

Treatment. Eds Marc Galanter, Herbert D. Kleber. 1994. Washington, DC:
American Psychiatric Press 24.

Shorey, R. C., Anderson, S., ve Stuart, G. L. (2014). The relation between antisocial
and borderline personality symptoms and early maladaptive schemas in a

treatment seeking sample of male substance users. Clinical psychology &
psychotherapy, 21(4), 341-351.

Shorey, R. C., Stuart, G. L., ve Anderson, S. (2013). Early maladaptive schemas

among young adult male substance abusers: A comparison with a non-clinical
group. Journal of substance abuse treatment, 44(5), 522-527.

Slyter, S. L. (1989). Kohut’s psychology of the self: measures of healthy and
defensive narcissism (Doctoral thesis). Maryland, University of Maryland.

Tasc, E., Atan, S. U., Durmaz, N., Erkus, H., ve Sevil, U. (2005). Kiz meslek lisesi
ogrencilerinin madde kullanma durumlari. Bagimlilik Dergisi, 6(3), 122-128.

63



Thomas, V. H., Melchert, T. P., ve Banken, J. A. (1999). Substance dependence and
personality disorders: comorbidity and treatment outcome in an inpatient
treatment population. Journal of studies on alcohol, 60(2), 271-277.

Tomasson, K., ve Vaglum, P. (1998). The role of psychiatric comorbidity in the
prediction of readmission for detoxification. Comprehensive Psychiatry, 39(3),
129-136.

Topcuoglu, T. (2016). Ceza infaz kurumlarinda gerceklestirilen madde bagimliligt
programinin etkinligi: Meta analiz c¢aligmalarinin sistematik olarak
incelenmesi. Addicta: The Turkish Journal of Addictions, 3(1), 87-124.

Tosun, M. (2008). Madde bagimliligina genel bakis. Tiirkiye 'de Sik Karsilasilan
Psikiyatrik Hastaliklar, IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi, 62, 201-220.

Turan, R., ve Yargic, I. (2012). The relationship between substance abuse treatment
completion, sociodemographics, substance use characteristics, and criminal
history. Substance Abuse, 33(2), 92-98.

Tiirkgapar, M. H. (1995). Kendilik psikolojisi ve temel kavramlar1. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 6(2), 125-131.

Ulug B., ve Oztiirk M. (2008). Psikoaktif Madde Kullanimina Bagli Ruhsal
Bozukluklar. Oztiirk M, Ulusahin A (editorler). Ruh Saghgi ve Bozukluklar:.
11. Basku, Istanbul: Tuna Matbaacilik San.ve Tic. As., 687-736.

Uzbay, 1. T. (2009). Madde bagimliliginin tarihgesi, tanimi, genel bilgiler ve
bagimlilik yapan maddeler. Tiirk Eczacilar Birligi Meslek I¢i Siirekli Egitim
Dergisi, 5, 5-15.

Unal, M., ve Ozpoyraz, N. (1997). Alkol kullanimu ile iliskili bozukluklar. Psikiyatri
Temel Kitabi. Hekimler Yayin Birligi, 278.

Van Beek, N., ve Verheul, R. (2008). Motivation for treatment in patients with
personality disorders. Journal of Personality Disorders, 22(1), 89-100.

Verheul, R. (2001). Co-morbidity of personality disorders in individuals with
substance use disorders. European Psychiatry, 16(5), 274-282.

Verheul, R., Kranzler, H. R., Poling, J., Tennen, H., Ball, S., ve Rounsaville, B. J.
(2000). Co-occurrence of Axis I and Axis II disorders in substance abusers.
Acta Psychiatrica Scandinavica, 101(2), 110-118.

Verheul, R., van den Brink, W., ve Hartgers, C. (1998). Personality disorders
predict relapse in alcoholic patients. Addictive Behaviors, 23(6), 869-882.

64



Yapici, A. (2006). Alkol bagimliliginda depresyon ve anksiyetenin yetiyitimi ve
yasam Kalitesine etkisi. Saglik Bakanligi Bakirkoy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi Uzmanlik Tezi, Istanbul.

Young, J. E., Klosko, J. S., ve Weishaar, M. E. (2003). Schema therapy: A
practitioner's guide. Guilford Press.

Yiinci, Z., Yildiz, U., Kesebir, S., Altintoprak, E., ve Coskunol, H. (2005). Alkol
kullanim bozuklugu olan olgularin sosyal destek sistemlerinin
degerlendirilmesi. Bagimlilik Dergisi, 6(3), 129-135.

Zorlu, N., Tiirk, H., Manavgat, A. I., Karadas, B., ve Giilseren, S. (2011). Denetimli
serbestlik uygulamasi kapsaminda basvuran hastalarda sosyodemografik,
klinik 6zelliklerin ve alkol kullanim bozuklugu sikliginin geriye doniik
degerlendirilmesi/Retrospective studying of sociodemographic, clinical
characteristics and extent of alcohol use disorder among patients applied by
probation. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 12(4), 253.

Walton, M. A., Castro, F. G., ve Barrington, E. H. (1994). The role of attributions in
abstinence, lapse, and relapse following substance abuse treatment. Addictive
Behaviors, 19(3), 319-331.

World Health Organization. (2018). Global status report on alcohol and health 2018.

Wurmser, L. (1974). Psychoanalytic considerations of the etiology of

compulsive drug use. Journal of the American Psychoanalytic Association,
22(4), 820-843.

65



Ekler
Ek A: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Olan Erkeklerde Narsisizm Diizeylerinin Niiks
ve Tedavi Motivasyonu ile iliskisi

Bashkh Tez Arastirmasi I¢in

Katilimea i¢in bilgiler:
Tarih:...../...../......

Bu aragtirmanin amaci alkol ve madde kullanim bozuklugu olan erkeklerde
patolojik narsisizm diizeylerinin niiks ve tedavi motivasyonu ile iliskisi incelemektir.

Arastirma i¢in sizden istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu tek
tek okuyarak size en uygun yanitlar1 vermenizdir. Bu uygulama ortalama 20 dakika
stirmektedir. Anlamadiginiz sorularda arastirmacidan yardim isteyebilirsiniz. Bu
caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katilmaniz halinde kisisel bilgilerinizin gizliligine sayg1 gosterilecek, bilimsel
esaslara uygun olarak gizlilik ilkesi i¢inde paylasilacaktir. Bu ¢alismada elde edilen
veriler farkli bilimsel ¢aligmalarda kullanilabilir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Fakat, calismaya katilmama veya katildiktan sonra birakma hakkina
sahipsiniz.

Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz liitfen
asagidaki onay boliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz.
Katilimer Beyani:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Selin
Kahvecioglu tarafindan ytiriitiilen ve Prof. Dr. Feryal Cam Celikel tarafindan
yonetilen bu ¢alisma hakkinda verilen bilgileri okudum. Yapilan tiim a¢iklamalari
anladim. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:...../...........

Katilmc1 Adi Soyada: Arastirmaci Ad1 Soyadi: Selin
Kahvecioglu

Telefon: Telefon: 0534 590 88 75

Imza: Imza:

Tanik Adi Soyadi:

Imza:
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Ek B: Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu
Katilime1 No:

1) Yas:

2) Medeni hali: 1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmis 4. Dul
3) Cocugunuz var m?

1.Hayir 2. Evet

Cevabiniz evet ise;

3.1. Cocuk sayisi:

3.2. Cocuk/cocuklarin yasi (sirasiyla yaziniz) :

4) Ogretim durumu:

1. Okur-yazar 2. ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu 4. Lise Mezunu
5. Universite/yiiksekokul mezunu 6. Yiiksek lisans ve iizeri 7. Halen okuyor
sinif

5) Toplam egitim siiresi (y1l olarak): )

6) Su anda gelir getirici bir iste calistyor musunuz?

1. Hayir 2. Diizenli 3. Diizensiz 4. Emekli 5. Ogrenci

7) Ihtiyaciniz oldugunda duygusal destegi yakinlarimizdan (anneniz, babaniz,
kardesiniz, arkadasiniz, esiniz, cocugunuz) alabilir misiniz?

1.Hayir 2.Evet
8) Ihtiyacimiz oldugunda yanimizda olabilecek biri var midir?

1.Hayir 2.Ever
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Alkol/Madde Kullanmim OyKkiisii
1) Alkol/Madde kullanmaya ilk ka¢ yasinda basladimiz?
2) Alkol/Madde kullaniminiz sebebiyle ilk tedavinize ka¢ yasinda basladimz?

3) En uzun ayik kaldigimz siire (giin)

4) Daha onceki tedavi girisimleriniz nedir?

1. Daha 6nce tedavi bagvurusu yok

2. Ayaktan tedavi (sayisin1 belirtiniz )
3. Yatarak tedavi (sayisini belirtiniz )

5) Hastaneye son yatis siireniz (giin olarak): )

6) Hangi maddeleri kullandigimiz1 yaziniz:

7) Ailede baskasinda alkol ya da madde kullanimi var m?

1. Hayr 2. Alkol 3. Madde

8) Birinci derece akrabalarda psikiyatrik hastahk oykiisii var mi1?
1. Hayir 2. Evet

9) Alkol veya madde etkisindeyken yasalarla basimiz hi¢ derde girdi mi?
1. Hayir 2. Evet

10) Alkol veya madde sebebiyle is/okul kayb1 yasadimiz mi?

1. Hayir 2. Evet

11) Alkol veya madde sebebiyle es/partner kaybi yasadiniz mi?

1. Hayir 2. Evet

12) Fiziksel bir hastaligimiz var m?

1. Hayir 2. Evet (ismini/isimlerini yaziniz)

*Eslik eden psikiyatrik tani
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Ek C: Kendilik Psikolojisi Envanteri (KPE)

Agiklama: Asagida, bir¢ok kisinin kendini tanimlamak i¢in kullanabilecegi bazi
ifadeler bulacaksiniz. Bu ifadelere, asagida tanimlandig1 sekilde 1 ile 6 arasinda
puanlar vermeniz beklenmektedir.

6= Bana kesinlikle uyuyor

5= Bana oldukg¢a uyuyor

4= Bana uyuyor

3= Bana biraz uygun degil

2= Bana uygun degil

1= Bana kesinlikle hi¢ uygun degil

Liitfen olabildiginiz kadar diiriist olun. Bu ¢alismanin amact; degerlendirmeye
yonelik degil, tanimlamaya ve agiklamaya yoneliktir. Liitfen kendinizi gerg¢ekten
nasil tanimladiginiz1 diisiinerek cevap verin. Cevaplar agisindan dogru ya da yanlis
yoktur. Cevaplarinizin hepsinin olumlu olmasi gerekmemektedir.

Liitfen her ifadeyi sizin karakter 6zelliklerinizle ne kadar uyumlu olup olmadigini
diistinerek puanlayin. Liitfen ciimlenin yanindaki durumlarindan hangisi size daha
cok uyuyorsa, o durumun altinda yer alan parantezin i¢ine bir ¢arp1 (X) isareti
koyunuz.
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Bana Bana Bana Bana Bana Bana
kesinlikle | uygun | BIRAZ | uyuyor | olduk¢a | kesinlikle

HIC degil uygun uyuyor | uyuyor

uygun DEGIL

degil
Cogu zaman kendimi gergin hissederim 1 2 3 4 5 6
Yaratict oldugumu diisiinliriim 1 2 3 4 5 6
Deger verdigim iliskiler bozuldugunda, siddetli bir 1 2 3 4 5 6
duygu yogunlugu yasarim
Bazen, sevdigini birinin beni kabul etmesi i¢in her 1 2 3 4 5 6
seyl yapabilirim
Sadece ne istemedigini degil, ne istedigimi de 1 2 3 4 5 6
biliyorum ve bunu dile getirebiliyorum, bu yiizden
ister kabul goreyim ister ret, fark etmez
Tlgimi geken fikirler konusunda heveslenebiliyorum 1 2 3 4 5 6
Kendime verdigim deger kolayca zedelenebilir 1 2 3 4 5 6
Hedefime ulagsmak i¢in ¢ok istegim ve enerjim var 1 2 3 4 5 6
Genellikle, hayal kirikliklarina ragmen yaratici 1 2 3 4 5 6
ugrastlarimda direnirim
Esimin (arkadasimin) tiim ilgisinin bende oldugundan 1 2 3 4 5 6
emin olmaya ihtiyacini var
Bazen, biiyiimek, olgunlagmak istemedigimi 1 2 3 4 5 6
hissediyorum
Kendi degerime layik olmaktan dolay1 (degerime 1 2 3 4 5 6
uygun yasamaktan) mutluluk duyuyorum
Hak edildigi zaman &vgii vermekten ¢ekinmem 1 2 3 4 5 6
Bir seye kars ilgi duydugum zaman, ¢ogunlukla o 1 2 3 4 5 6
konunun {istiine gider ona iliskin bir sey yaparim
Gergekei amaglar ugruna ¢abalarim 1 2 3 4 5 6
Onem verdigim insanlar uzakta oldugunda elim 1 2 3 4 5 6
ayagim kesilir
Bana kisisel olarak ¢ekici gelen projelere ¢ok fazla 1 2 3 4 5 6
enerji harcarim
Kendime yeterince giivenmem 1 2 3 4 5 6
Sakin hissederim 1 2 3 4 5 6
Asik oldugum zaman kendimi ¢ok daha fazla 1 2 3 4 5 6
seviyorum
Ugrunda gabalayacagim amaclarim yok 1 2 3 4 5 6
Bir topluluk iginde yanlis bir s6z sdyledigimde utang 1 2 3 4 5 6
duyarim
Hala inanacagim bir kisi veya bir sey artyorum 1 2 3 4 5 6
Hayran oldugum kisilere kars1 cosku duyarim 1 2 3 4 5 6
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Bana Bana | Bana | Bana | Bana Bana
kesinlikle | uygun | BIRAZ | uyuyor | olduk¢a kesinlikle

HIC degil uygun uyuyor | uyuyor

uygun DEGIL

degil
Ihtiraslarim genellikle gergekgidir 1 2 3 4 5 6
Degerli oldugumun bagskalar1 tarafindan 1 2 3 4 5 6
onaylanmasina ihtiyacim var
Hedeflerime dogru gidecek enerjim yok 1 2 3 4 5 6
Faaliyetlere katildigimda hevessiz oluyorum 1 2 3 4 5 6
Kendime ¢ok giivenirim 1 2 3 4 5 6
Arkadaslarimin bagarilarindan kivang duyarim 1 2 3 4 5 6
Deger yargilarimi kendim gelistirdim 1 2 3 4 5 6
Kusur ve basarisizliklarimdan dogan hayal 1 2 3 4 5 6
kirikligini performansimi gelistirmek igin
kullanabilirim.
Ozel bir kisi olusumun baskalari tarafindan 1 2 3 4 5 6
onaylanmasini isterdim
Ben 6zel bir kisiyim 1 2 3 4 5 6
Kafam bozuk oldugu zaman kendi kendimi 1 2 3 4 5 6
sakinlestirebilirim
Bazen, yogun bir sekilde i¢gimdeki bir boslugu 1 2 3 4 5 6
doldurma ihtiyacim hissederim
I¢imde bosluk hissediyorum 1 2 3 4 5 6
Sinirlt oldugumu kabul ediyorum (6rnegin 1 2 3 4 5 6
bedensel, zihinsel ve duygusal)
Bagkalar1 ger¢ek duygularini paylastiklarinda 1 2 3 4 5 6
anlayisl olabilirim
Kendi kendimi takdir edebilirim 1 2 3 4 5 6
Hayallerim i¢inde kusursuz bir es veya arkadag 1 2 3 4 5 6
istegi de var
Kendime veya bagkalarina kars1 sert olmakta 1 2 3 4 5 6
zorlanmiyorum
Amaca yonelik kalmakta zorlanmiyorum 1 2 3 4 5 6
Bir takim kisitlamalar oldugunu kabul ediyorum, 1 2 3 4 5 6
Ornegin zamana iliskin
Korktugum zaman panik yasarim ve kendimi nasil 1 2 3 4 5 6
sakinlestirecegimi bilemem
Basarmak istedigim seylere ulasmak i¢in 1 2 3 4 5 6

planlarimi azimle uygularim
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Ne istedigimi ¢ok iyi biliyorum ve ona ulagsmak 3 4 5 6
i¢in ¢alistyorum
Hevesli ve heyecanli oldugum zaman yaraticiligi 3 4 5 6
olan bir sey yaparim
Bana Bana Bana Bana Bana Bana
kesinlikle | uygun | BIRAZ | uyuyor | olduke¢a | Kkesinlikle
HIC DEGIL | uygun uyuyor | uyuyor
uygun DEGIL
DEGIL
Bagka insanlarin basarilarimdan kivang 1 2 3 4 5 6
duyar
Bagkalarinin basarilarini fark etmek benim 1 2 3 4 5 6
i¢cin zordur, ¢iinkii kendimi biraz daha
giivensiz hissetmeye basglarim
Benim i¢in 6nemli olan birisi gittiginde 1 2 3 4 5 6
icime kapanir keyifsiz olurum
Planlarim1 uygulayacak enerjim az 1 2 3 4 5 6
Zevk i¢in yaptigim islere, yaratic 1 2 3 4 5 6
faaliyetlerime ilgim son zamanlarda daha
yogunlasti
Faaliyetlerimden ¢ok zevk altyorum 1 2 3 4 5 6
Baskalarinin iyi niteliklerine saygi duyarim 1 2 3 4 5 6
Birileri tarafindan anlagilmamig veya 1 2 3 4 5 6
kiigimsenmis oldugumu hissettigim zaman
soguk ve uzak olurum
Baskalariyla birlikteyken kendimi 1 2 3 4 5 6
gostermekle zorluk ¢eker, onlarin
istediklerini yaparim
Baskalar1 tarafindan kabul edilmeyi ¢ok 1 2 3 4 5 6
istiyorum
Yakin oldugum bir kisi ile anlagamazsak, 1 2 3 4 5 6
bu bizim iliskimizi zedeleyebilir
Huzursuz hissediyorum 1 2 3 4 5 6
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Ek D: Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)

Kesinlikle
katiliyorum

Kesnlice

catimiyorum Katilmiyorum| Bilmiyorum | Katiliyorum

1.7edawi icin peldm, cunku degismek
istiyorum.

2. Yardim almazsam kendime iy
hissetmiyecegim.

3.Yasal sistem tarafindan tedaviye
gonderildim.

4 Tedawi icin peidim, cunku kendirma
suciu hissediyorum.

3.7edawi igin geldim, cunku bu benim
icin kisisel olarak dnemli.

C.Tedavyisurdurmezsem basim belaya
girer.

7_Eger tedaviyl surdurmezsem kendirme
kot hissederim.

2.En iyr kazancim tedaviyr
tamamiamaktir.

9. 1edawryl surdurmezsem b3sarnsiz
hissederim.

10.Tedawyi surdurme konusunda
secenegim oldudunu sanmiyorum.

1. Tedaviyisurdurmeg kendime yardim
2tmenin en iyi yoludur.

12.Tedaviye geldim. cunku gelmem wgin
bask gordum.

13.Bu programin benim igin ise
yarayacagindan emin dagiim.

14.2u programin 1sime yarayacagindan
eminim.

13.Tedawye geldim, cunku yardim
almak istyorum.

0. cmeyibirakmamada programin bans
yardimet olacagindan siphe ediyorum.

17 Programda baskalanyls birlikis
kalmak istiyorum.

18.E3skalanyla endselenmi ve nisierimi
paylasmak istiyorum.

18.Tedavide baskalanyla yakin calismak
dnemli olacaktr.

20.Bu t=daviyl secmekien ben
sorumluyum.

21.Programin sorunlanmi cozmeye
yardimet olucagini disinmiyorum.

22 _Sorunianmia sgienimesi icin
sabirsizlanryorum.

23 Tedawyi sectim, cunku tedavi
degismem igin bir firsat.

24 Bu s=fer tedaviden sonug
alacadimdan emin degilim.

23.Tedawde digenenyle endiselenma
paylasmak rahatiatir.

28 Yardim ve destege intiyacim oldugu
gercagini kabul ediyorum.
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(")zgeg:mis

Selin Kahvecioglu 12.04.1994 yilinda Konya’nin Aksehir ilgesinde dogmustur.
Ozyegin Universitesi Psikoloji Boliimii’'nden mezun olduktan sonra basladigit FMV
Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’mi onur derecesi ile

tamamlamistir.

Yiiksek lisans egitimi boyunca Mahzar Osman Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi Psikiyatri Servisi’nde ve Erenkdy Run ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Alkol
ve Madde Tedavi Merkezi (AMATEM)’de stajlarini tamamlamistir. Stipervizyonlarini
ise Prof. Dr. Feryal Cam Celikel, Uzm. Psk. Seliyha Elbeyoglu ve Uzm. Psk. Dan.
Neylan Ozdemir’den almistir. Ozel Bakis Egitim & Psikolojik Danismanlik Merkezi
(BACED) tarafindan Sistemik Cift ve Aile Danismanligi temel ve ileri seviye
egitimlerini tamamlamistir. Ayni merkezden Cift ve Aile Danigsmanligi {izerine
diizenli olarak siipervizyon almistir. Biligsel Davranig¢1 Psikoterapiler dernegi
tarafindan diizenlenen European Association for Behavioral and Cognitive Therapy
(EABCT) tarafindan akredite edilmis Biligsel Davranig¢i Terapi Temel Modiili,
Beceri Modiilii ve Siipervizyon Modiillerini tamamlamigtir. Ekol egitimleri yani sira
Travma ve Iliskili Bozukluklarda Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma (EMDR)
egitimi, Travma Dersleri, Diirtii Kontrol Bozukluklar1 Temel Modiilii egitimlerini de

almistir.

Danigmanlik hizmetleri, bireysel, c¢ift ve aile psikoterapilerini Bakis Egitim
Danismanlik  Merkezi ve Yakaza Psikolojik Danismanlik Merkezi’nde

surdiirmektedir.
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