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OZET

PEHLIVAN, Fatmatiiz Zehra. Alkol Kullamim Sorunlari Nedeniyle Ayaktan Tedavi
Géren Bireylerin Ego Savunma Bicimleri ve Tedavi Motivasyonu Arasindaki Iliskide Oz

Yeterligin ve Degisime Hazir Olmanin Araci Roliiniin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara, 2020.

Calismada, alkol kullanim sorunlar1 nedeniyle ayaktan tedavi goren bireylerin Ssavunma
bigimleri ile tedavi motivasyonu arasindaki iliskide 6z yeterlik ile degisime hazir olmanin
araci roliinlin arastirilmast amaglanmistir. Calisgmanin 6rneklemini Saglik Bilimleri
Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezi’nde (AMATEM) alkol kullanim sorunlari
nedeniyle ayaktan tedavi gormekte olan 83 erkek olusturmustur. Arastirma verileri,

Demografik Bilgi Formu, Savunma Bigimleri Testi, Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi Olgegi,

Genel Ozyeterlilik Olgegi ve Tedavi Motivasyonu Anketi kullanilarak toplanmustir.

Savunma bi¢imleri, 6z yeterlik, degisime hazir olma ve tedavi motivasyonu degiskenleri
arasindaki iligkileri degerlendirmek igin yapilan Korelasyon Analizi sonucunda
degiskenler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Savunma
bigimleri, 6z yeterlik, degisime hazir olma ve tedavi motivasyonu degiskenleri
demografik degiskenler agisindan karsilagtirilmistir. Cok Degiskenli Varyans Analizi
(MANOVA) sonucuna gore katilimcilarin immatiir savunmalar1 kullanma diizeyi, baba
alkol kullanimi agisindan anlamli bir farklilik gosterirken; Bagimsiz Orneklemler igin t
Testi sonucunda katilimcilarin immatiir savunmalar1 kullanma, degisime hazir olma ve
tedavi motivasyonu diizeyleri, baba alkol kullanim1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gostermistir. Korelasyon Analizi sonucuna gore, ilk alkol kullanim yas ile
nevrotik ve immatiir savunmalar arasinda olumsuz yonde anlamli bir iliski bulunurken
olgun savunmalar1 kullanma, 6z yeterlik, degisime hazir olma ve tedavi motivasyonu
diizeyleri arasinda olumlu yonde anlamli iligkiler bulunmustur. Savunma bigimleri ile
tedavi motivasyonu arasindaki iligskide, 6z yeterlik ve degisime hazir olmanin araci
roliiniin degerlendirilmesi i¢in savunma big¢imleri (olgun, nevrotik ve immatiir) i¢in ayr1

olarak Seri Coklu Araci Degisken Analizleri yapilmistir. Analiz sonuglarina gore,
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katilimcilarda olgun ve nevrotik savunma bigimleri ile tedavi motivasyonu arasindaki
iliskide o6z yeterlik ve degisime hazir olmanin araci rolii bulunmustur. Savunma
bi¢imlerinin tedavi motivasyonu tizerindeki dolayli etkileri incelendiginde, olgun ve
nevrotik savunma bigimleri ile yapilan analizde 6z yeterlik araciligiyla, degisime hazir
olma araciliiyla ve 6z yeterlik ile degisime hazir olmanin seri aracilifiyla olmak iizere
toplam ti¢ dolayli etki de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Son olarak, ¢alismanin
klinik dogurgular1 ve sinirliliklar1 agiklanarak gelecek calismalar igin gesitli Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler

Alkol kullanim bozuklugu, ego savunma mekanizmalari, tedavi, motivasyon, degisime

hazir olma, 6z yeterlik



ABSTRACT

PEHLIVAN, Fatmatiiz Zehra. Investigation of the Mediator Role of Self-Efficacy and
Readiness to Change in the Relationship Between Ego Defense Styles and Treatment
Motivation of Individuals Receiving Outpatient Treatment for Alcohol Use Problems,
Master’s Thesis, Ankara, 2020.

The aim of the study is to investigate the mediator role of self-efficacy and readiness to
change between ego defense styles and treatment motivation of individuals receiving
outpatient treatment for alcohol use problems. The sample of the study consists of 83
male participants who are outpatient at University of Health Sciences, Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital, Treatment Center for
Alcohol and Substance Addiction. Data were collected using Demographic Information
Form, Defense Style Questionnaire, General Self-Efficacy Scale, Stages of Change
Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES) and Treatment Motivation

Questionnaire.

As a result of the correlation analysis conducted to evaluate the relationships between the
variables of defense styles, self-efficacy, readiness to change and treatment motivation,
the relationships between the variables were found to be statistically significant. Defense
styles, self-efficacy, readiness to change and treatment motivation variables were also
compared in terms of demographic variables. According to the results of the Multivariate
Analysis of Variance (MANOVA), while the participants' level of using immature
defenses showed a significant difference in terms of father’s alcohol use; as a result of
the Independent Samples t Test, the participants' levels of using immature defenses,
readiness to change and treatment motivation showed a statistically significant difference
in terms of father’s alcohol use. According to the Correlation Analysis result, there was a
significant negative relationship between the age at drinking onset and both neurotic and
immature defenses while positive significant relationships were found between the age of
first alcohol use and use of mature defenses, self-efficacy, readiness for change, and
treatment motivation.. Serial Multiple Mediator Analyzes were performed separately for

the defense styles (mature, neurotic and immature) to investigate the mediating role of



self-efficacy and readiness to change in the relationship between defense styles and
treatment motivation. According to the results, there is a mediator role of self-efficacy
and readiness to change in the relationship of mature and neurotic defenses with treatment
motivation. When the indirect effects of defense styles on treatment motivation were
assessed, three indirect effects through the mediation of self-efficacy, through the
mediation of readiness to change and through the serial mediation of self-efficacy and
readiness to change were found to be statistically significant at analyses done with mature
and neurotic defenses. Finally, clinical implications and limitations of the study were

explained, and recommendations were made for future research.

Keywords

Alcohol use disorder, ego defense mechanisms, treatment, motivation, readiness to

change, self-efficacy
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GIRIS

Bu tez calismasinda alkol kullanim sorunu olan kisilerin kullandiklar1 ego savunma
bigimleri ile tedavi motivasyonu arasindaki iliskide 6z yeterlik ve degisime hazir olmanin
araci roliiniin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu nedenle ilk olarak savunma big¢imleri
daha sonra savunma bigimleri ve tedavi motivasyonu arasindaki iliskiler agiklanmistir.
Daha sonra araci oldugu diisiiniilen 6z yeterlik ve degisime hazir olma degiskenleri
sirayla aciklanmistir ve tiim degiskenlerin birbirleriyle olan iligkilerinden bahsedilmistir.
Son olarak arastirmanin amaci ve hipotezleri sunulmustur. Bu g¢alisma sonunda elde
edilen bulgularin motivasyon konusunda gii¢liikler yasanan bir grup olan alkol kullanim
bozukluguna sahip Kkisilerin tedavi motivasyonun arttirilmast konusundaki bilgi
birikimimize katki saglamas1 beklenmektedir. Alkol kullanimi1 ve tedavi motivasyonu
olduk¢a uzun zamandir c¢alisilan bir arastirma konusu olmakla birlikte savunma
mekanizmalarinin  belirtilen araci degiskenlerle birlikte tedavi motivasyonunu
yordayiciliginin arastirilmasinin  konuya yenilik getirme olasiligma sahip oldugu

disiiniilmektedir. Asagida konuyla ilgili alan yazinin kapsamli bir 6zeti aktarilmistir.



1. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

1.1. ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU

1.1.1. Tarihsel Baglaminda Alkol ve Alkol Kullanimi

Alkol kullaniminin tarihi insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Meyvelerdeki
nisasta ve/veya sekerin fermantasyonu sonucu elde edilen etil alkol, hemen hemen tiim
toplumlar tarafindan fretilmekte ve tiiketilmektedir. Alkolin, erken donemlerde
sarhosluk verici bir madde olarak kullanildig1 belirtilmistir (Chastain, 2006; McGovern,
2009). On altinc1 yiizyila kadar Avustralya, Okyanusya ve Kuzey Amerika hari¢ ¢ogu
kabile ve kOy toplumunda fermente alkollii i¢ecekler tiiketilmistir (McGovern, 2009).
Kuzey Cin'de bulunan 9000 yillik alkol kalintis1 i¢eren tarihi ¢omlekler, Neolitik Cag’da
insanlarin alkolli igecek tiikettigini gostermistir (McGovern, 2009). Tarihi kayitlar
alkoliin saglik tizerindeki olumsuz etkilerini de igermistir. Hiyerogliflerle tasvir edilen ve
Kil tabletlerde belgelenen eski Yunan ve Misir metinleri, alkol kullanimiyla iliskili sosyal
ve saglik sorunlarina isaret etmektedir (McGovern, 2009). Antik Mezopotamya'nin Babil
yasalar1 olarak bilinen Hammurabi Yasasi’nda da asir1 alkol tiiketiminin tehlikeleri
konusunda uyarilar yer aldigi bildirilmistir (Joffe, 1998). Sanayilesme déneminde Avrupa
somiirgelerinin geniglemesiyle, alkol iretimi alkolii damitmak ve mayalamak igin
yenilik¢i yontemler gelistirilen yeni i¢ecekleri kapsayacak bigimde degismistir (Jernigan,
2000). Ulasim aglar gelistikge, alkollii igecekler giiglii bir ticari tiriin haline gelmis ve bu
durumda igme aligkanliklarini etkilemistir. Y1lin her mevsiminde her giin elde edilebilir
bir iriin haline gelmesi alkolin hemen hemen her yerde kiiltiirel konumunu da

degistirmistir (Room ve ark., 2005).



Insanlarin alkol tiiketmesinin ana nedenlerinden biri, kullanim sirasinda ortaya ¢ikan
ofori duygusu oldugu belirtilmistir. Alkol yutulduktan sonra kan dolagimina karigmakta,
kan-beyin bariyerini gecerek merkezi sinir sistemindeki bir dizi ndrotransmiter ve
reseptor ile karmasik bir etkilesime girmektedir (Chastain, 2006; Dasgupta, 2011).
Alkoliin dopamin ve serotonin ndrotransmitterlarmi tetikleyerek beyindeki haz ve 6diil
yollarini harekete gecirdigi gosterilmistir (Paton, 2005). Alkoliin, merkezi sinir sistemi
etkinligini yatistiran engelleyici nétransmitterleri (inhibitory neorutransmitter) arttirmaya
ek olarak beyni uyaran uyarici nérotransmitter sistemlerinin (excitatory neurotransmitter
systems,) de azalmasina neden oldugu bulunmustur (Dasgupta, 2011). Dolayistyla, alkol
merkezi sinir sisteminin normal tepkilerini bastirdigi ve beyin islevselligini yavaslattigi
icin “merkezi sinir sistemi baskilayici” psikoaktif bir madde olarak smiflandirilmistir
(Chastain, 2006).

Alkol kullanimi sorunlar1 Hipokrat déneminden beri tartisgilmaktadir. Rush (1784) asir1
alkol kullanimini bir hastalik olarak tamimlamigtir. Huss (1849) ilk kez ‘“alkolizm”
terimini kullanmistir (aktaran Mann, Hermann ve Heinz 2000). Keller (1958), alkolizmin
devam eden bir davranmig bozuklugu oldugunu, bireylerin beslenmesini etkiledigini ve
fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamlarina zarar verdigini belirtmistir. Alkolizm, 1956
yilinda tibbi bir kavram olarak kabul edilmis ve Amerikan Tip Birligi tarafindan
simiflanmistir (Dean ve Poremba, 1983). DSM-III-R'de, “alkolizm” yerine “alkol
bagimlilig1” kavrami kabul edilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 1987). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO, 1992) ve APA (1994) alkol kavramini tanimlamis ve kisinin
mesleki ve sosyal islevselligini bozacak diizeyde alkol kotiiye kullanimi ya da alkol
bagimliligina sahip olmasini ¢ok boyutlu (biyopsikososyal) bir hastalik olarak kabul

etmistir.

1.1.2. Alkol Kullanim Bozuklugunun Tarihcesi ve Tam Olgiitleri

On sekizinci ylzyilin sonlarma kadar asir1 alkol tiiketimi ahlaki yozlagmanin bir
gostergesi ve karakter kusuru olarak gorilmistiir (Gunzerath ve ark., 2010). Huss’un

(1849) alkolizm terimini kullanmasiyla birlikte, hastalik modeli ger¢evesinde tanimlama



girisimleri de baslamigtir (Mann ve ark., 2000; Keller ve Doria, 1991). Jellinek (1942),
alkolizmi bireye, topluma veya her ikisine zarar veren alkollii igeceklerin herhangi bir
bi¢imde kullanilmasi olarak tanimlamistir (aktaran Gunzerath ve ark., 2010). Amerikan
Tip Birligi ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) gibi biiyiik sivil toplum orgiitleri, 1950'li
yillara gelindiginde saglik hizmeti alaninda 'alkoliklere' yonelik ayrimciligi incelemis ve
bu konuya dikkat ¢ekmislerdir (Gunzerath ve ark. 2010). “Tolerans gelistirme” ve
“yoksunluk belirtileri” gibi olgulara odaklanan calismalar sonucu bagimlilik bir tani
ol¢iitii olarak DSO tarafindan Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasinda (ICD-9) ve APA
tarafindan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel EI Kitabi’nda (DSM-III-R)
kullanilmistir (Jurd, 1992). Izleyen yillarda alkoliin merkezi sinir sistemi {izerindeki
etkileri ve genetik yatkinliklar gibi konularda hizla artan bir bilgi birikimi olusmustur
(Mann ve ark., 2000). Bununla birlikte, asir1 alkol kullanimim tibbi bakis agisiyla ele
almak cevresel faktorlerin kisinin alkol kullanimina etkisinin azimsanmasina yol agacagi

belirtilmistir (Cunningham ve McCambridge 2012; Jutel ve Nettleton, 2011).

Gilinimiizde ise Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi’nin (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-5]) 5. siirimiinde APA (2013), alkol
kullanim bozukluklarinin teshisi i¢in tami Olgiitleri sunmaktadir. Alkol kullanim
bozuklugu, DSM-5te (APA, 2013) belirti sayisina gore "agir olmayan”, "orta" veya
"agir" biciminde siiflandirilmistir. Alkol kullanim bozuklugu tanisi i¢in géz onilinde
bulundurulan 11 belirti vardir. Agir olmayan alkol kullanim bozuklugu tanis1 konmasi
icin 2-3 belirti yeterli gelmektedir. Dort ya da bes belirtinin varligi orta derecede, 6 veya
daha fazlasi agir derecede alkol kullanim bozukluguna isaret etmektedir. Alkol kullanim

bozuklugunun DSM-5 tani kriterleri asagida siralanmaistr;

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

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik dl¢lide ya da daha uzun siireli olarak
alkol alinir.
2. Alkol kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir

istek ya da bir sonug vermeyen cabalar vardir.



3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak
icin gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

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

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini
yerine getirememe ile sonug¢lanan, yineleyici alkol kullanima.

6. Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasmna karsin alkol
kullanimin1 siirdiirme.

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

8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya
da yineleyici, bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin
alkol kullanim stirdiiriiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi {izere, dayamklilik (tolerans)
gelismis olmast:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan
Olciilerde alkol kullanma gereksinimi.,

b. Aym 6lgiide alkol kullanimmin siirdiiriilmesine karsin belirgin
olarak daha az etki saglanmasi

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi {izere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Alkole 6zgti yoksunluk sendromu
b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da ka¢inmak igin alkol

(ya da benzodiazepin gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.

Bir diger simiflama sistemi olan Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi 11. siiriimiinde
(International Classification of Disease 11 [ICD-11]) alkol kullanim bozukluklari, Madde
Kullanimina Bagli Bozukluklar ve Bagimlilik Yapan Davraniglar bolimiinde yer
almaktadir (World Health Organization [WHO], 2020). ICD-11'in bu béliimiinde Alkol
Bagimlilig1 (Alcohol Dependence), Zararli Alkol Kullanim Oriintiisii (Harmful Pattern of
Use of Alcohol) ve Alkol Esrikligi (Alcohol Intoxication), Alkol Yoksunlugu (Alcohol



Wthdrawal) gibi boliimler ve alkole bagl gesitli ruhsal bozukluklar dahil olmak iizere
alkol kullanim bozukluklar ile ilgili tan1 kriterleri agiklanmis ve tartisilmistir. Tehlikeli
Alkol Kullanimina (Hazardous Alcohol Use) da kisaca deginilmis ve Saglik i¢in bir risk
faktorii olarak ayri olarak listelenmistir. ICD-11'de alkol bagimliligi, yineleyen veya
stirekli alkol kullanimindan kaynaklanan alkol kullaniminin diizenlenmesi bozuklugu
seklinde tanimlanmigtir (WHO, 2020). Her iki siniflandirma sistemi de alkol tiiketiminin
bireyin psikolojik ve fizyolojik sagligini ve kisisel yasamini olumsuz yonde etkileyen

ciddi sonuglar1 olabilecegini kabul etmektedir.

1.1.3. Alkol Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

DSO'niin (2018) Alkol ve Saglik Kiiresel Durum Raporu’nda asir1 alkol kullaniminin
hipertansiyon ve diyabetten daha fazla oliime (yaklasik 3 milyon) neden oldugu
belirtilmistir. Bu rakam diinyadaki tiim o6liimlerin yaklasik %5.3°li oranindadir. Ayrica
tim hastalik ve yaralanmalarin %>5.1°inin alkol kullanimi nedeniyle ortaya ¢iktigi
belirtilmistir (DSO, 2018). Erken 6liim ve sakatliklarin risk faktdrleri arasinda alkol
kullanim1 7. sirada gelmektedir (Glantz ve ark., 2018). Alkol kullanim bozuklugunun bir
yillik yayginlik oraninin Birlesik Krallik’ ta %11.1, Amerika Birlesik Devletleri'nde %7.4
ve Avustralya'da ise %3.5 oldugu tahmin edilmektedir (DSO, 2018). Alkoliin, 60'tan fazla
hastaliga neden oldugu bilinmekle birlikte, sagliga iliskin sorunlarin ¢ogu yaralanmalar,
karaciger hastaligi, kalp-damar hastaliklar1, kanser ve sindirim sistemi hastaliklardan
kaynaklandigir bulunmustur (Connor ve ark., 2016; Rehm ve ark., 2002). Ruh sagligi
alaninda, hastalarin %25'inde alkol kullanim bozuklugunun es tani olarak gortldigii
bulunmustur (Hasin ve ark., 2007; Zimmermann ve ark., 2012; Rehm, 2011). 2016 yilinda
tahmini 2.3 milyar kisinin alkol kullandigi ve 15 yas istii 283 milyon kisinin alkol
kullanim bozukluguna sahip oldugu bildirilmistir. Baz1 bolgelerde kisi bagina diisen alkol
kullaniminda bir miktar azalma olmasina ragmen, diinya genelinde kisi basina alkol

tilketiminin oniimiizdeki 10 y1l iginde artacagi tahmin edilmektedir (Glantz ve ark., 2018).

Tiirkiye'de alkol kullaniminin epidemiyolojisi konusundaki ¢aligmalarin sayis1 artmakla

birlikte, hali hazirda ¢ok az sayida arastirma yapilmis ve bu calismalar genellikle



tiniversite drneklemi veya tip merkezi gibi kiigiik ve belirli 6rneklemler ile yiiriitiilmustiir.
Saglik Bakanligi (2000) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada, alkol kullanim bozuklugunun
son bir yillik yaygimlik orani %0.8 oldugu belirtilmistir (Yigit ve Khorshid, 2006). Tip
Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada ise d6grencilerin %1.2’sinde alkol kotiiye
kullanimi, %2.2’sinde ise alkol kullanim bozuklugu oldugu bulunmustur (Genisol ve ark.,
2003). Sahin (2007) tarafindan yapilan arasgtirma sonucu yayinlanan alkol kulanim
raporuna gore Tirkiye'de 2003-2008 yillar1 arasinda alkol kullaniminin yaklasik olarak
ikiye katlandigi ve 950 milyon litreye ulastigi bildirilmistir. Ayrica 2006 yili itibariyle
alkollii igecek kullanim yas1 11°e diistiigii ve ilkdgretim dgrencilerinin %15.4'iniin alkol
kullandig1 tespit edilmistir. Ortaokullarda ise 6grencilerin %45-50'si en az bir kez alkol
kullandig1 ve tniversitelerde alkol kullanim yaygmliginin %43-53.9 oldugu da ayrica
rapor edilmistir (Sahin, 2007).

1.1.4.  Alkol Kullanim Bozuklugu Etiyolojisi

Yapilan bir¢ok c¢alisma alkol kullanim bozuklugunun nedenlerini anlamaya ¢alismistir.
Ancak ¢ogu calisma i¢in alkol kullaniminin, alkol kullanim bozukluguna nasil
dontstiigiinii agiklamak kolay olmamistir. Arastirmacilarin ¢ogu konunun farkl
boyutlarina odaklanmis olsa da alkol kullanim bozuklugunun nedenlerini anlama
noktasinda bazi 6nemli ortak basliklar bulunmaktadir. Polcin (1997) alkol kullanima ile
ilgili sorunlarin etiyolojisini genetik, biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenleri kapsayacak

bicimde ele alinmasi gerektigini belirtmistir.

1.1.4.1. Biyolojik ve Genetik Faktorler

Alkol kullanim bozukluklarinin bir nesilden digerine gegebilecegi ve yiiksek derecede
aile i¢i baglantilara sahip oldugu belirtilmistir (Goodwin, 1985). Bir¢ok ikiz, evlat edinme
ve aile ¢aligmasi sonucu alkol kullanim bozukluklarinda genetik yatkinliklar i¢in tutarl
kanitlar bulunmustur (Verhulst ve ark., 2015; Schuckit, 2014; Edenberg ve Foroud,

2006). Kalitsal etkilerin, alkol kullanim bozuklugu riskine yonelik toplam varyansin



yaklasik %40-60"m1 olusturdugu gosterilmistir (Verhulst ve ark., 2015; Schuckit, 2014).
Bir dizi bagka sosyal, kiiltiirel ve kisisel faktor de bir bireyin alkol kullanim davranislarini
etkilemektedir (Sudhinaraset ve ark., 2016). Ayrica, alkoliin ulasilabilirligi alkol kullanim
bozuklugunun sonucunu etkileyen en 6nemli faktor olarak vurgulanmistir (Chartier ve
ark., 2017). Hig¢ alkol kullanmamis bir kisi, alkol kullanim bozuklugu gelismesi igin
genetik yatkinligi olmasina ragmen alkole bagimli hale gelmeyecegi belirtilmistir. Bu
nedenle, alkol kullanim bozuklugunun genetik yatkinlik (riskli bulunan genler), ¢evresel
etkiler ve alkol kullanim Oykiisiiniin karmasik bir etkilesiminden kaynaklandigini
varsaymanin dogru olacagi ifade edilmistir (Dick ve Kendler, 2012). Bu faktorlerin
beyinde epigenetik degisimlere ve alkol kullanim bozuklugunun altinda yatan beyin

bolgelerindeki uzun vadeli degisimlere katkida bulundugu belirtilmistir (Contet, 2012).

Alkol kullanim bozuklugunun genetik iliski ¢alismalari i¢in secilen ¢ogu aday gen, genel
olarak iki gruba ayrilmistir: (1) merkezi sinir sisteminin alkole veya diger bagimlilik
yapict maddelere karsi yanit vermesine dahil olan genler (CHRNA5, GABRGLI,
GABRA2, OPRM1, vb.) (Dick ve Foroud, 2003; Olsen ve Liang, 2017) ve (2) alkol
metabolizmasina dahil olan genler (ADH4, ADH1B, ALDH2) (Bierut ve ark., 2012;
Polimanti ve Gelernter, 2018). Tiim aday genler arasinda, alkol kullanim bozuklugunda
ADH1B'nin roliiniin, 6zellikle Asya kokenliler arasinda ¢ok iyi yerlesmis ve ¢ogalmis
oldugu arastirmalar sinucunda gosterilmistir (Bierut ve ark., 2012; Polimanti ve
Gelernter, 2018). Bununla birlikte, ADH1B'deki farkli mutasyonlarin, Avrupali
Amerikalilarda (European Americans) ve Afrika Amerikalilarda (African Americans)
nadir oldugu bulunmustur (%3-5) (Bierut ve ark., 2012). Bu tek niikleotid degisikliginin
normal enzime gore birkag¢ kat daha yiiksek katalitik etkinlik gosteren bir "atipik ADH"
enzimi ile sonuglandigi bulunmustur. "Atipik ADH" nin daha yiiksek bir Kkatalitik
etkinlige sahip olmasi sonucunda kiside cilt kizarikligi ve alkole bagh duyarlilik
belirtilerinin siddetinde artisa neden oldugu belirtilmistir (Polmanti ve Gelernter, 2018).
Az miktarda alkole kars1 yogun tiksindirici tepkiye neden olan bu enzimin, kisilerin daha
cok miktarlarda alkol tiiketmesinde caydirici bir etkiye sahip olabilecegi ve kisiyi alkol
kullanim bozuklugu gelistirmekten koruyabilecegi ifade edilmistir (Bierut ve ark., 2012;

Polimanti ve Gelernter, 2018).



Alkol ve madde kullanim bozukluklarinin etiyolojisi karmasik oldugu ve bu karmasiklik
baglaminda, “endofenotip” kavraminin son yillarda popiilerlik kazandig1 sdylenmistir.
Genetik epidemiyolojide, endofenotip terimi genetik belirleyiciler i¢in kullanilmaktadir
(Pfefferbaum ve ark., 1995; Gottesman ve Gould, 2003). Endofenotiplerin temel
amacinin, bir psikiyatrik bozuklugun biyolojik temellerini kesfetmek igin daha basit bir
hedef saglamak oldugu belirtilmistir (Gottesman ve Gould, 2003). Bu goriise gore,
bagimlilikla iligkili islevsel bozukluklar1 diisiindiiren norobilissel ve norofizyolojik
bozukluklarin olasi endofenotipler olarak kendini gosterebilecegi varsayilmistir
(Pfefferbaum ve ark., 1995). Biiyiik genlikte olmasi1 ve nispeten kolay ortaya ¢ikarilmasi
nedeniyle, olayla iliskili potansiyeller (event-related potentials), P300 bileseni,
bagimlilikla iligkili olasi bir aday olarak onerilmistir (Singh ve Basu, 2009). P300'in
hareket Oncesi karar verme siireclerini yansittigi ve genis kortikal alanlara yayilmig
baskilayici siireglerin harekete gegmesini sagladigi disiiniilmektedir (Costa ve ark.,
2000). P300 genliginin, uyaran olasiligi, uyaranin énemi, gorev zorlugu, motivasyon ve
uyaniklik ile iliskili oldugu gosterilmistir. Alkol kullanim bozuklugu olan kisilerde,
ozellikle parietal bolgede P300'in gorevle ilgili hedef uyaranlara kars1 azalan genligi de

yaygin olarak gézlemlenmistir (Costa ve ark., 2000).

1.1.4.2. Cevresel Faktorler

Cevre terimi, kisi basina alkol tiiketimi, igme normlar1 ve alkol satis yogunlugu gibi
toplumsal diizeydeki faktorlerin yani sira akran iligkileri ve aile kosullar1 gibi sosyal ag
faktorlerini genis anlamda ifade etmek icin kullanilmistir. Alkol kullanim bozuklugunun
gelismesi incelenirken c¢evrenin bu sekilde kavramsallastirilmasi, alkol veya madde
kullanim19 gibi riskli davraniglarla tutarli bulunmustur. Boylelikle akran gruplari, gesitli
kurum ve kuruluslar, fiziksel ve sosyal yasam alanlari ve daha genis kiiltiir dahil olmak
tizere bireylerin iginde bulundugu baglamlarin vurgulanabilecegi belirtilmistir (Galea ve

ark., 2003).

Sosyal kontrol unsurlari, genetik etkiler sonucu alkol kullanim bozuklugu gelismesinde
etkili olan alkol kullanma davranis1 igin imkanlarim kisitlamak veya miimkiin kilmak i¢in

faaliyet gosteren hem koruyucu hem de riskli ¢evreleri i¢ine almaktadir. Evlilik veya
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diger iliskiler, ebeveyni gézlemleme ve sapkin (deviant) ve antisosyal davranislari olan
akranlarla iligkiler gibi rol gegisleri dahil olmak tizere akran ve aile iligkileri ile ilgili daha
yakin ¢evresel sosyal kontrollerin etkisi gosterilmistir (Dick ve Kendler, 2012; Sher ve
ark., 2010). Kendler ve arkadaslar1 (2011), ebeveyni gézlemlemenin diisiikk ve sapkin
akranlarin fazla olmasi, genclerde alkol kullanimi tizerindeki genetik etkilerin artmasi
iliskili oldugunu gostermistir. Alkol kullanim bozuklugu olan ebeveynler veya bakim
verenler tarafindan yetistirilen gocuklar, bu yetiskinlerin alkolle ilgili davranislarini taklit
edebilecegi ve modelleyebilecegi belirtilmistir (Sher ve ark., 2005). Ancak alkol kullanim
bozuklugu olan ebeveynler tarafindan evlat edinilen ¢ocuklarda alkol kullaniminin
ebeveynin alkol kullanim sorunundan ¢ok az etkilendigi belirtilmistir (McGue, Sharma
ve ark., 1996; Hopfer ve ark., 2003). Bu nedenle evlat edinme ¢alismalar1 alkol kullanim
davraniginin modellemesine iliskin ¢ok az kanit sunmaktadir (Hopfer ve ark., 2003; von
Borczyskowski ve ark., 2013). Alkol kullanim bozuklugu olan ebeveynler tarafindan
zayif aile yonetiminin olmasi, ¢ocuklarda icsellestirme ve digsallagtirma sorunlarinin
yiiksek oranlarda deneyimlenmesi ile gii¢lii bir bi¢imde baglantili bulunmustur (Sher,
Grekin ve Williams 2005). Bu durumun, g¢ocuklarin erken yasta madde kullanimi,
ozellikle alkolii deneyimlemesine yol agabilecegi belirtilmistir (True ve ark., 1999;

Young ve ark., 2000; McGue, Elkins ve ark., 2000).

Geng yetiskinlerde alkol tliketimi iizerindeki akran etkileri de alkol kullanim
bozuklugunun gelisimi ile gii¢lii bir sekilde iliskili bulunmustur. Alkol tiiketimi, ergenler
icin sosyal bir etkinlik olarak kabul edildiginden igme egilimleri biiyiik 6l¢iide sosyal
sonuglara ve arkadaslarinin baskisina bagli olmaktadir (Teunissen ve ark., 2014). Otuz
bes iilkede gerceklestirilen ve 16 yasinda 38.370 kiz ve erkek ergenin dahil edildigi bir
arastirmada, genglerin dnceki nesillere oranla daha ¢ok 'sarhosluga' odaklanarak igtikleri
sonucuna ulasilmistir. Arastirmaya katilan gencler arasinda 'sarhos olmak i¢in' agur,
epizodik igmenin yaygin oldugu bulunmustur (Hibell ve ark. 2011). Zararl diizeyde alkol
tilketen genglerin, daha ileri yaslara gelene kadar igmeyen akranlarina oranla alkol
kullanim bozuklugu yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir
(Hingson ve ark., 2006; Toumbourou ve ark.2009). Sonug olarak, akranlarin asir1 alkol
kullanim1 konusundaki yiireklendirici yaklasimlari ve ilk alkol kullanim yaginin erken
donemlerde olmasi, genglerin alkol kullanim bozuklugu gelistirmelerinde 6ne ¢ikan risk

faktorleridir.
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Topluluk diizeyinde de benzer sosyal kontrol siireglerinin gerceklestigi belirtilmistir.
Kentlesme ve alkole erisim kolayliginin arttig1 (alkol tiiketimi lizerindeki artan genetik
etkilerle iligkilendirilen) mahalle gevreleri ile baskalarinin davraniglarinin izlenmesi ve
sosyal kontroldeki azalma iliskili bulunmustur (Kendler ve ark., 2011; Dick ve ark.,
2001). Shanahan ve Hofer (2005), asir1 alkol kullanim1 gibi davraniglari azaltarak sosyal
diizenin korunmasina yardimci olan sosyal normlar veya yapisal kisitlamalar gibi sosyal
kontrol unsurlarint vurgulamistir. Bu noktada, dini mekanlar (kilise, cami vb.) da dahil
olmak tizere toplumsal kurumlara katilma ve alkol kullanimini ¢cevreleyen sosyal normlar

one c¢ikarilmistir (Shanahan ve Hofer, 2005).

1.2. EGO SAVUNMA MEKANIZMALARI

1.2.1. Psikanalitik Kurama Genel Bakis

Freud’un orijinal kisilik gelisimi kuram, i¢giidiisel siiregleri merkeze alan ve insanlarin
oral dénemden genital doneme dogru degisen kaygilarmin diizenli bir beden kaygisi
gelisimi olarak yorumlayan biyolojik bir model ortaya koymustur. Freud, bebeklik ve
erken ¢ocukluk doneminde, kisinin dogal egilimlerinin, temel hayatta kalma
meseleleriyle ilgili oldugunu ve bunun da baslangi¢ta bakim araciligiyla derinden
duygusal bir sekilde ve daha sonra ¢ocugun dogum ve 6liim hakkindaki zihinsel temsilleri
seklinde kuramsallastirmistir (McWilliams, 2011).

Daha sonra “The Ego and the 1d” yayinlanmasiyla, Freud yapisal modelini tanitarak yeni
bir kuramsal donem baslattigi ve buna bagl olarak alandaki ilginin, bilingdiginin
iceriklerinden, bu igeriklerin bilincin disinda tutulmas: siireglerine kaydig: bildirilmistir
(McWilliams, 2011). Arlow ve Brenner (1964) yapisal kuramin agiklayici giiciinii ikna
edici bir sekilde tartigmislardir. Ancak hastanin ego savunma islevleri ile ¢alisilirsa
bilince daha yakin ve ulasilabilir bir sekilde id’den egoya dogru odak noktasinin
degismesini uygulamadaki klinik nedenler dolayisiyla olumlu karsilayan terapistler de
olmustur (McWilliams, 2011).

Ego psikoloji alanindaki klinisyenlerin, hastalarin psikolojik siireclerini yapisal modelle
inceleme yoniinde kuramsal bir anlayis1 benimserken, Avrupa'daki bazi kuramcilar, farkli

bilingdis1 siireglere ve bunlarin ortaya ¢ikis sekillerine odaklanmistir. Klein (1932) gibi
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bazilar1 ise hem ¢ocuklarla hem de analiz i¢in uygun olamayacak kadar rahatsiz oldugu
diisiindiigii hastalarla calismistir. Psikanalizin "Ingiliz Okulu" temsilcileri tarafindan
gbzlemlenen stiregleri agiklamak icin baska bir dile ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.
Nesne iligkileri kuramcilarinin, bilingdisi dinamiklerin giiciine saygi duysalar da bazi
temel konularda Freud’u tartistiklari ifade edilmistir (McWilliams, 2011).

Yetkin terapistlerin, psikolojinin hakim modellerle yeterince ele alinmayan ydnleriyle
karsilagmasiyla birlikte paradigma degisimi i¢in uygun zeminin olugsmaya basladigi ifade
edilmistir (Spence, 1987). Zamanla bir¢cok uygulayicinin hastalarin sorunlarinin mevcut
analitik modeller araciligiyla iyi tanimlanmadigmi bildirmis ve tedavi arayan bir¢ok
insanin  temel sikayetlerinin  mevcut kuramlarla ifade edilen kavramlara
indirgenemeyecegi goriisii savunulmustur (McWilliams, 2011).

Diirtli kurami, ego psikolojisi, nesne iligkileri, benlik kuramina ek olarak, genis bir
psikanalitik ¢erg¢eve i¢inde kisiligin kavramsallastirilmasinda etkili birka¢g kuram daha
olmustur. Bu kapsamda Jung, Adler ve Rank'in fikirlerinin yani sira Murray'in "kisiligi",
Spotnitz'in "modern psikanalizi*, Tomkins'in “senaryo kurami”, evrimsel biyoloji
modelleri (Slavin & Kriegman, 1990) ve Jacques Lacan'in ¢alismasi (Fink, 2007) 6ne

c¢ikan farkl kavramsallagtirmalar arasinda gosterilmistir (McWilliams, 2011).

1.2.2. Ego Savunma Mekanizmalari

Savunma mekanizmalari, psikolojik sikintiya neden olacak zihinsel acidan ve kisinin
kendini, baskalarina veya kendi duygularina iliskin degisen algidan koruyan, stres verici
veya tehdit edici zihinsel temsillere ve duygulara tepki géstermeye aracilik eden istemsiz
duygu, diisiince veya davranis kaliplar seklinde tanimlanmistir (Vaillant, 2000, 2011). S.
Freud tarafindan one siiriilen ego savunma mekanizmalari, diger pek ¢ok yazar tarafindan
da tamimlanmigtir (Symonds,1945; Fenichel, 1945). A. Freud (1968) ise diirtiiler
nedeniyle ortaya ¢ikan ¢atigmalara odaklanmis ve savunmalari, egonun hosnutsuzluk ve
kaygiy1 savusturma yollar1 ve araglar1 ve diirtlisel davranig, duygular ve iggiidiisel
diirtiiler tizerinde kontrol saglamasi olarak tanimlamustir. Klein (1957), Kernberg (1967)
ve diger nesne iligkileri okulu kuramecilari, iliskilerden kaynaklanan catigsmalara
odaklanirken, bolme gibi savunmalarin, benligin veya diger kisinin bilingteki

igsellestirilmis yoniinii kontrol eden zihinsel temsil veya semalar1 degistirmeye hizmet
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ettigini One siirmiislerdir (Greenberg & Mitchell, 1983). Basa ¢ikma ve savunma
kavramlar1 i¢in ortak bir dilde giicliikk cekilmis ve hatta psikanalistler tarafindan
savunmanin ortak bir tanimi iizerinde anlasilamamistir (Vaillant, 1992).

Tartismalar tizerine Vaillant (1992), ego savunma mekanizmalarinin (a) goreceli olarak
bilingdis1 oldugu, (b) siklikla psikopatolojinin yapi taslarini olusturdugu, (C) igsel ve
digsal gercekligi bastirmasi, inkar etmesi ve carpitmast dolayisiyla gozlemcilere
genellikle tuhaf veya mantiksiz goriindiigii konusunda bir fikir birligi oldugunu 6ne
stirmiistiir. Vaillant'a (2011) goére, savunmanin bazi amaglari, (1) kisinin duygusal
yasamindaki ani degisimler sirasinda duygulanimlari katlanilabilir sinirlar i¢inde tutmak,
(2) biyolojik diirtiilerdeki ani yiikselmeleri erteleyerek veya saptirarak (deflecting)
psikolojik " dengeyi" yeniden saglamak, (3) benlik saygis1 veya benlik semasinda hemen
biitiinlestirilmeyen 6nemli degisiklikleri ve ayrilmaya dayanamayacagi dnemli kisilerle
olan ¢oziilmemis ¢atigmalari ele almak (6rn. nesne kaygisi ) seklinde siralanmistir.

S. Freud (1894) savunmalari aciklarken kiginin, farkina vardiginda kendisi i¢in kaygi
yaratacak rahatsiz edici diisiinceleri, duygular1 ve algilar1 degistirmek, carpitmak veya
baska bir sekilde engellemek i¢in zihinsel mekanizmalar gelistirmesine vurgu yapmaistir.
Savunma mekanizmalar1 baglangicta psikopatoloji kapsaminda ele alinsa da bu sinirh
bakis agisi, kisinin psikolojik rahatsizliktan korumak i¢in savunmalar1 kullanmasinin
saglikli psikolojik isleyisin bir parcast oldugunu ve savunma mekanizmalarinin
kullanilmasinin saglikli ¢ocuk gelisimi i¢in bir 6n kosul oldugunun kabul edilmesiyle
birlikte kisa siirede genislemistir (A.Freud, 1936; S. Freud, 1964; Loewenstein, 1967).
Sonraki kuramsal bakis agilarinin, savunmalar1 artik sadece psikanalizin diirtii kurami
cercevesine bagli kalarak ele almadiklar1 ifade edilmistir. Bunun yerine, savunmalar
incelenirken odak noktasi, benlik saygis1 (self-esteem) ve benlik tutarliligini (Self-
coherence) saglamak amaciyla savunmalarin kullanilmasina dogru kaymustir
(Giovacchini, 1984; Kohut, 1971; Stolorow ve Lachman, 1978).

Bu baglamda, Loewenstein (1967) tarafindan savunmalarin, benlik Orgiitlenmesinin
biitlinliiglinii korumaya hizmet eden bir yap1 oldugu ve bu nedenle savunmalarin islevinin
tam olarak bir uyum saglama (adaptation) oldugu belirtilmistir. Sandler ve Joffe’e (1967)
gore savunma mekanizmalarinin, 6zellikle kayginin ortaya ¢ikmasina neden olan yapilar
olmaktan ¢ok, psikolojik iyi olus halinin korunmasina hizmet eden mekanizmalar olarak

islev gosterdigine isaret edilmistir. Tim bu goriigsler géz 6niinde bulunduruldugunda,
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savunma mekanizmalarinin ayrilmaz bir sekilde patoloji ve i¢giidiisel diirtiilerle baglantili
oldugunu diisinmeye devam etmenin miimkiin olmadig1 vurgulanmistir (Sandler ve
Joffe, 1967).

“Savunma mekanizmas1” kavrami, bilincin disinda gerceklesen zihinsel bir islem oldugu
ifade edilmistir. Savunma mekanizmasinin islevinin, kisiyi asir1 kaygi deneyiminden
korumak oldugu belirtilmistir. Klasik psikanalitik kuramin goriisiine gore, kabul edilemez
diistincelerin, diirtiilerin veya arzularin kisi tarafindan fark edildigi zaman boyle bir
kayginin ortaya ¢iktig: ileri stirtilmiistiir. Savunmalarla ilgili bu klasik goriise ek olarak
savunmalarin bir diger islevinin de benligin korunmasi yani benlik saygisinin korunmasi
oldugu ve daha asir1 durumlarda, benligin uyumunun korunmasimnin da bu islevler
arasinda oldugu 6ne siiriilmistiir (Stolorow ve Lachman, 1978).

Basa c¢ikma mekanizmalar1 gibi savunma mekanizmalar1i da kisileri sikintt veren
durumlarin duygusal sonuglarindan koruma islevi gordiigii i¢in, alan yazinda bu iki
kavramla ilgili ¢esitli gorisler One strilmistir (Wallerstein, 1967). Basa ¢ikma
kavraminin hem giicliiklere genel bir yanit verme siireci hem de bu siiregte kisiye destek
saglayan yontem veya mekanizmalar seklinde tanimlanmasi iki kavram arasinda daha
fazla kafa karigikliga neden olmustur (Katz ve ark., 1970). Bu karisikligi 6nlemek igin,
“ayum siireci” kavraminin, zorluklara yanit vermenin kapsayici siirecine atifta bulunmak
icin kullanilmasi ve hem basa ¢ikma ve hem de savunmanin, uyum saglama araci olarak
hizmet edebilecek iki farkli mekanizma tiirti olarak anlasilmasi onerilmistir (Rothbaum

ve ark., 1982).

1.2.3. Savunma Mekanizmalarinin Siniflandirilmasi

Savunma mekanizmalar1 kavrami ve islevleri psikanalitik alanyazinda agik olarak
taninmaktadir. Bu durum farkli savunma tiirlerini bazi temel siniflar veya boyutlara gore
diizenleme cabasini ortaya c¢ikarmistir. Hem arastirma hem de uygulamada ¢ok sayida
calisma ve arastirma olmasina ragmen, bu smiflarin sayis1 ve etiketleri halen

tartisilmaktadir (Vaillant, 2012).
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A. Freud’un galismalari, sadece savunma mekanizmalarini kavramsallastirmasi degil,
aynt zamanda bu mekanizmalarin ilk smiflandirmasini yapma cabasi agisindan da
onemlidir. A. Freud (1936), savunmalar1 ilkel savunma ve ist diizey savunma olarak
smiflandirdigr iki boyutlu bir model 6nermistir. Modelde, inkar ve yansitma gibi ilkel
savunmalarin ego tarafindan yasamin erken donemlerinde kullanildig1 varsayilirken;
nesne siirekliligi kurulduktan sonra daha iist diizey savunmalarin gelistirildigi
savunulmustur. Nesne iliskileri kuraminin 6nde gelen isimlerinden Klein (1957) ve
Kernberg,(1967) ilgili ¢calismalarinda, bolme, yansitmali 6zdesim, ilkel ideallestirme ve
psikotik inkar gibi savunmalari eklemislerdir (aktaran Christopher, Bickhard ve Lambeth,
2001).

Vaillant (1977) ise on sekiz savunmadan olusan bir grup listelemistir. ilk modelinde
savunmalari, psikotik, immatiir, nevrotik ve olgun olmak {izere dort diizeyde
siniflandirmistir. Bu modele gore, (1) inkar, bozma, yansitma gibi psikotik savunmalarin
psikoz, ¢ocukluk ve hayallerde; (2) yansitma, hayal kurma ve disa vurma gibi immatiir
savunmalarin kisilik bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 ve ergenlik doneminde; (3)
bastirma, yer degistirme, entellektiializasyon, karsit tepki olusturma gibi orta diizeyde
savunmalar norotik bozuklugu olan kisilerde; (4) altruizm, baskilama, yiiceltme, mizah
gibi olgun savunmalar olgun yetiskinlerde yaygin olarak gézlenmektedir (Vaillant, 1977).
Sonraki yillarda, Vaillant ve Meissner savunmalar1 narsisistik (Inkar, carpitma ve
yansitma), immatiir (disa vurma, engelleme), nevrotik (kontrol, yer degistirme,
disosiyasyon, dissallastirma, ketleme, entellektiializasyon, yalitma, rasyonalizasyon,
karsit tepki olusturma, bastirma, cinsellestirme, bedensellestirme) ve olgun (altruizm,
beklenti, ¢ilecilik, mizah, yiiceltme, baskilama) bi¢iminde siniflandirmistir (Vaillant,
1992).

Gabbard (2004) ise savunma ve nesne iliskileri arasindaki iliskiyi vurgulamistir.
Savunma ve patolojiler arasindaki iliskiye vurgu yaparak, savunma mekanizmalarinin
ilkelden olguna dogru hiyerarsik bir yapiya dayandirmistir. Yansitmali 6zdesim, inkar,
bolme, yansitma, ayrigtirma, ideallestirme, disa vurma, bedensellestirme, gerileme ve
sizoid fanteziyi ilkel savunma olarak siralarken, mizah, baskilama, ¢ilecilik, altruizm,
beklenti ve yiiceltme olgun savunmalar olarak tanimlanmistir. Gabbard (2004) ayrica ige-

yansitma, Ozdesim, yer degistirme, entellektiializasyon, yalitma, rasyonalizasyon,
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cinsellestirme, karsit tepki olusturma, bastirma ve yapma bozma seklinde daha iist diizey

(nevrotik) savunmalar olarak bir tanimlama yapmustir.

Bir baska calismada Gleser ve Ihilevich (1969) “Savunma Mekanizmasi Envanteri
(Defense Mechanism Inventory [DMI])” adli bir siniflandirma sistemi gelistirmistir. Bu

3

sistem, savunmalarin “...birey tarafindan algilanan ve onun igsellestirilmis degerleri
arasindaki ¢atismalar1 ¢ozmek i¢in..” kullanildig1 varsayimina dayanmaktadir (Gleser ve
Ihilevich, 1969). Onerilen envanter, nesnelerin aleyhine dénme (turning against object),
yansitma (projection), ilkelestirme (principalization), tersine ¢evirme (reversal) ve kendi
aleyhine dondiirme (turning against self) de dahil olmak {izere bes savunma kiimesinden
olusur ve hepsi problem ¢6zme ve bas etme stilleri olarak olusturulmustur. Bu
siniflandirma sisteminde, nesnelerin aleyhine donme kiimesi, ger¢ek dissal bir sinir
bozucu nesneye saldirarak catigsmalar1 ele alma siireci olarak tanimlanir; bu nedenle,
saldirganla yer degistirme ve 6zdesim kurma bu kiime i¢inde degerlendirilir. Diger
kiimelerin de ¢esitli savunmalari kapsadig ileri siirilmistiir. Yani, ilkelestirme savunma
kiimesinde entelektiializasyon, yalitma ve rasyonalizasyon savunmalar1 one ¢ikarken;
mazosizm durumu gibi savunmalar, kendi aleyhine dondiirme kiimesinde yer almaktadir.
Son olarak, olumsuzlama, inkar, baskilama, karsit tepki gelistirme gibi savunmalar tersine

cevirme kiimesinde ele alinmaktadir (Gleser ve lhilevich, 1969).

Andrews ve arkadaglar1 (1993) Savunma Bigimleri Testi’ ni (SBT, Defense Style
Questionnaire  [DSQ-88]) yeniden goézden gecirerek SBT-40’1 (DSQ-40)
gelistirmislerdir. Bu form, savunmalarin olgun, olgunlasmamis ve nevrotik savunma gibi
ii¢ ana kiimede siniflandirilmasini saglamistir. Bu sistemde yiiceltme, mizah, beklenti ve
baskilama olgun savunma kiimesinde yer alirken; yapma bozma, psodo altruizm,
ideallestirme ve karsit tepki gelistirme nevrotik savunma grubuna dahil edilmistir. Son
olarak, immatiir savunma kiimesi, yansitma, pasif saldirganlik, disa vurma, yalitma,
degersizlestirme, otistik fantezi, inkar, yer degistirme, disosiyasyon, bdlme,
rasyonalizasyon, bedensellestirme bi¢iminde siniflandirilmistir (Andrews ve ark., 1993;
Yilmaz, Gengoz ve Ak, 2007).
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1.2.4. Savunma Mekanizmalarinin Degerlendirilmesi

Giliniimiizde savunma mekanizmalarinin incelenmesinde; degerlendirme yontemi, tani
yontemi, klinik degerlendirme ve psikoterapi tekniginin kullanilabilecegi yoniinde birgok
klinik arastirmanin yapilmistir (Bond, 2004; Cramer, 1987, 1997, 1998; Cramer ve Gaul,
1988; Kronstrom ve ark., 2009; Johnson ve ark., 1992; Manavipour ve ark., 2013; Sinha
& Watson, 1999; Sinha & Watson, 2004; Watson, 2002; Bond, 2004)

Psikolojik savunmalarin analiz yontemleri, iki kategoride ele alinmistir. Bunlar, 6z
bildirime dayali yontemler ve goriisme yontemleri seklinde simiflandirilmustir. iki
degerlendirme yontemi arasindaki iliski net olmamakla birlikte, aralarinda orta diizeyde
bir iligkinin oldugu (Perry ve Hoglend, 1998) veya iligki eksikliginin oldugu (Hersoug ve
ark., 2002) yoniinde sonuglar veren bazi ¢alismalar olmustur. Bu yo6ntemlerin

simiflandirmasi su sekilde yapilmistir:

1. Oz bildirim ydntemleri. Psikolojik savunma mekanizmalarin1 degerlendirmeye
yonelik 6z bildirime dayali yontemler arasinda su 6rnekler verilebilir: Savunma
Tarzi Anketi-60 (Thygesen ve ark., 2008), Savunma Mekanizmasi1 Envanteri
(Thilevich ve Gleser, 1986) ve Savunma Bi¢imleri Testi (Andres ve ark., 1993).

2. Gozlemcilere dayali degerlendirme yontemleri, i alt kategoriye ayrilmistir:

a. Gozlemcilerin degerlendirmelerini kullanan goriisme yoOntemleri, standart
savunma bi¢imleri 6l¢imii olarak kabul edilmistir (Van ve ark, 2009);

b. Projektif testler, belirli bir uyaranin oldugu onciilden veya degisken bir
belirsizlikle baslayan, serbest cagrisimlarindan olusan bir degerlendirme
yontemi olarak ifade edilmistir (Bahnson ve Bahnson, 1966). Bu alt
kategorinin temsili Ornekleri, Rorschach testine dayanan savunmalari
degerlendirmek icin ii¢ genel yontemdir: Rorschach resmi puanlar1 (Haan,
1964), yanitlarin tematik yorumu ve Rorschach resmi puanlari ile yanitlarin
tematik yorumu arasindaki kombinasyon (Luborsky ve ark., 1965). Bu
yontem hem serbest cagrisim teknigi hem de bilingdis1 ¢atisma ve nesnenin
Oykiisi tarafindan temsil edilen merkezi rol araciligiyla psikanalitik
yontemlere ¢ok yakin bulunmustur. Bu yontemleri kullanarak egonun
isleyisi, savunma mekanizmalarinin ne 6l¢iide disar1 yansitildigi, savunmanin

olgunluk diizeyi, savunma mekanizmalar1 tiirleri ve genel olarak benligin
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gerceklige uyum saglamadaki canliligt ve giici hakkinda bilgi elde
edilebilecegi savunulmustur (Van ve ark, 2009).

c. Anglo-Sakson iilkelerde yaygin olarak kullanilan klinik yontem ise goriisme,
gozlem ve degerlendiricilerin klinik deneyimini birlestirerek savunma
mekanizmalarina iligskin agik tanimlara ve belirli bir yonteme bagh klinik
degerlendirmeye dayanmaktadir (Hackett ve Cassem, 1974). Bu alt
kategorinin ornekleri sunlardir: Klinik vinyetler yontemi (Perry ve lanni,
1998), Ego Profili Olgegi (Semrad, Grinspoon ve Fienberg, 1973), Savunma
Islevinin Genel Verimliligi (Bellak ve ark., 1973).

Savunma mekanizmalarini veya basa ¢ikma mekanizmalarint 6lgme islemi, psikometrik
eksiklikler agisindan bir takim olumsuz ozelliklere sahiptir. Bu nedenle, psikolojik
savunma mekanizmalar1 ve basa c¢ikma mekanizmalarinin tanimlarinin belirlenmis
olmasmma ve bu mekanizmalarin ¢esitliligi Ol¢limleri zorlastirmasina ragmen hala
aragtirma konusu olmaya devam etmektedir (Malone ve ark., 2013). Ayrica, savunma
mekanizmalarini veya basa ¢ikma mekanizmalarin1 degerlendirmek icin kullanilan ve
onerilen araglarin g¢esitliligi, farkli kuramsal yonelimlerin olmast ve savunma
mekanizmalar1 ile klinik alanda yapilan arastirmalar arasinda baglantinin olmamasi
nedeniyle psikometrik a¢idan nesnel degerlendirmeye izin vermemektedir (Van Henricus
ve ark., 2009).

Oz bildirime dayal1 psikolojik savunma mekanizmalarmni degerlendirmek igin kullanilan
araclar, yalnizca psikolojik savunma mekanizmalarinin bilingtekileri yansittig1 igin
elestirilmis ve bu nedenle ¢ogunlukla bilingdis1 psikolojik siiregler olarak kabul edilen
psikolojik savunma mekanizmalarinin 6ziinii kaybedecegi savunulmustur (Van Henricus
ve ark., 2009). Ayni zamanda, 6z bildirimin, depresyon ve kaygi gibi kisinin i¢inde
bulundugu mevcut psikopatolojiye kars1 da duyarli oldugu belirtilmistir (Bond, 2004).
Basa ¢ikma mekanizmalarin1 degerlendirmek i¢in kullanilan 6z bildirim araglarinin bazi
konularda biiylik sorunlar1 oldugu ifade edilmistir. Basa ¢ikma mekanizmalarini
degerlendirme yoOntemleri, yalnizca katilimcilara ¢esitli stresorlerin soruldugu 6z
bildirime dayali anketlere baglh kalmaktadir ve kisilerin bu anketleri yanitlarken ne tiir
bir stresorii diisiindiiklerini ve algiladiklarint bilmenin zor olacagi iddia edilmistir (Bond,

2004). Degerlendirme yontemleri, katilimcilarin belirli bir olayla nasil basa ¢iktiklarimi
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degil, genel basa ¢ikma stratejilerini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Bu nedenle,

savunma mekanizmalar1 veya 0z bildirime dayali basa ¢ikma mekanizmalari i¢in ¢ogu

degerlendirme yonteminin baglam (her alanda uygulanamamasi), siire (kisinin kesin bir

doneme yonelik kullandigi savunmalar1 bildirememesi) ve yoruma agik olan yanit

anahtar1 (0zellikle likert tipi Olgeklerde katilimcinin segtigi yanit ile aslinda ne

kastettiginin anlagilamamasi) agisindan sinirliliklarinin oldugu goriilmiistiir (Stone ve

ark., 1991)

Perry ve Ianni (1998), savunma mekanizmalarinin degerlendirilmesinde projektif

yontemleri karsilastirdig1 bir analizinde asagidaki sinirliliklart vurgulamastir:

1.

Projektif yontemlerin diger veri toplama tiirlerine uygulanamayacagi ve
boylamsal degisim c¢alismalarinda art arda kullanilmast miimkiin olmadigi
savunulmustur. Ornegin, klinik goriismeler ¢esitli zamanlarda bazen telefonla da
gergeklestirilebilirken, projektif testler i¢in kisinin degerlendiriciyle birlikte test
ortaminda bulunmasinin gerekliligi vurgulanmustir.

Projektif yontemler ve klinik goriismeler yoluyla elde edilen sonuglar arasindaki
birbirini destekleyebilecek iliskiler konusunda daha fazla veriye ihtiyag
duyulacag belirtilmistir. Ornegin, projektif bir test sonucu gozlemci tarafindan
fark edilen bir yansitma veya inkarin o klinik ortamda kullanilan 6l¢gme araglariyla
iliskili oldugunu gostermenin zorluguna dikkat ¢ekilmistir.

Bir test aninda degerlendirilen savunma mekanizmalarinin gergek hayatta
karsilagilan durumlar i¢in savunma mekanizmalariin uyumuna dair sonuglari
yordama olasilig1 diisiik bulunmustur.

Simdiye kadar, projektif yontemler, yalnizca birkag istisna disinda, psikolojik
savunmalarin  isleyisinin diger yonlerinden daha c¢ok tan1 meselesine
odaklanmustir (Cooper ve Kline, 1989).

Projektif testlerin geleneksel olarak teste uygun saglikli stres kaynaklar1 yerine
icsel baskidan kaynakli gercekligin ¢arpitilmast seklindeki bozukluklar
degerlendirmek i¢in kullanilmasi nedeniyle kisinin Saglikli islevsellik halinin
gérmezden gelinebilecegi ileri siiriilmiistiir. Bununla birlikte, 6zellikle klinik

durumlarda savunmalarin isleyisini ve diger dissal olaylari tahmin etmek igin,
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klinik yontemlerle karsilagtirildiginda bu gibi  yontemlerin  gegerliligini

dogrulamak icin daha fazla veriye ihtiya¢ duydugu belirtilmistir.

Psikolojik savunmalara iligkin gdzlem ve goriismeye dayali degerlendirme yontemleri

icin de bazi sinirliliklarin oldugu belirtilmistir:

1. Goriismelerin - baginda kolay sekilde tanimlanan psikolojik savunma
mekanizmalarin goriismenin geri kalaninda diger savunmalarin gdzlemlenip
tanimlanmasin etkileyecegi diistiniilmuistiir.

2. Standart goriisme prosediirlerinin olmamasi nedeniyle, kisinin savunmalarindaki
degisimin ne Olciide goriismeciler arasindaki farkliliklara atfedilebilecegi heniiz
bilinmemekle birlikte, ancak boylamsal arastirmalar veya tedaviler birey her
zaman ayni goriismeci veya terapisti gorebilecegi i¢cin bu problemin azalacagi
savunulmustur.

3. Farkli durumlarda ve farkli veri tiirleri iizerinde elde edilen degerlendirmelerin
karsilastirabilirlik derecesinin belirlenmesinin bu yontem ag¢isindan gii¢ oldugu

belirtilmistir.

Sonug olarak, yukarida belirtildigi tizere, psikolojik savunmalar gibi basa ¢ikma
mekanizmalarini 6lgmedeki sinirliliklar; 6ncelikle, kisinin uyumlu zihinsel siire¢lerinin
ozellikleri, cesitliligi ve karmasiklig1 ve ayrica kullanilan degerlendirme yontemlerinin

ozellikleri ve yontemsel ¢esitliligi ile iliskili bulunmustur (Van Henricus ve ark., 2009).

1.2.5. Psikiyatrik Bozukluklar ve Savunma Mekanizmalari

Savunma mekanizmalari, bireyin kisilik yapisinin 6nemli bir boyutu olarak kabul
edilmistir (Blaya ve ark., 2006). Savunmalar, olgunluk, saglik ve yasama uyum ile
iliskilendirilmistir (Vaillant, 1971). Vaillant (1971) klinik goériismelerden elde ettigi
bulgular araciligiyla savunma mekanizmalarinin Oriintiisii lizerine ilk klinik caligmalari
gerceklestirmistir.  Savunma mekanizmalarinin - immatiir - savunmalardan  olgun
savunmalara kadar bir stireklilik i¢inde diizenlendigini ve psikopatolojilerinden bagimsiz

olarak tiim bireyler tarafindan kullanildigini belirtmistir.
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Savunma mekanizmalart ve psikiyatrik tanilar arasindaki iliski uzun yillardir
incelenmektedir (Bond ve Vaillant, 1986). Laplanche ve Pontalis (1991), savunmalarin
dogrudan psikiyatrik tanilarla iligkili oldugunu (aktaran; Blaya ve ark., 2006), Bond ve
Vaillant (1986) ise bunun bagimsiz ¢alisan bir kisilik yonii oldugunu ileri stirmiistiir.
Pollock ve Andrews (1989), kaygi bozuklugu ile iliskili belirli bir savunma modeli
oldugunu gostermistir. Ancak diger ¢alismalarda bu sonuglari dogrulamak igin yeterli
bulguya rastlanmamistir (Bond ve Vaillant, 1986) Psikiyatrik estaninin, bu tiir
tartigmalara sebep olan bir yanlilik olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Kaygi ve duygudurum
bozukluklart siklikla es zamanli goriilmektedir ve bu gibi durumlarda es taniyi

tanimlayabilecek kadar 6zgiil calismalar bulunmamaktadir (Pollock ve Andrews, 1989).

Calismalar, psikiyatrik hastalarin kontrollerde gozlenenden daha uyumsuz savunma
modelleri gésterdigi sonucuna ulagsmistir (Bonsack ve ark., 1998; Kipper ve ark., 2004).
Nevrotik savunmalarin anksiyete tanilartyla, immatiir savunmalarin ise hem anksiyete
hem de duygudurum bozukluklar: ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Heglend ve Perry,
1998; Kipper ve ark., 2004). Calismalar depresyon ile uyumsuz savunmalar, 6zellikle
immatiir savunmalar, arasinda iligski oldugunu ortaya koymustur (Kneepkens ve Oakley,
1996; Heglend ve Perry, 1998 Akkerman ve ark., 1999). Nevrotik ve immatiir
savunmalar1 daha ¢ok kullanan anksiyete bozukluguna sahip hastalarin ek tedavi ihtiyag
duyabilecekleri belirtilmistir (Kipper ve ark., 2005). Heldt ve arkadaslar1 (2003) nevrotik
ve immatiir savunmalar1 daha fazla kullanan panik bozuklugu hastalarinin biligsel
davranis¢1 tedaviden daha az yararlanabildiklerine isaret etmistir. Farmakolojik tedavi
icin de benzer bir sonu¢ bulunmustur (Kipper ve ark. 2005). Alan yazin genel olarak
degerlendirildiginde, savunma mekanizmalar1 ve psikolojik bozukluklar arasinda anlamli
iliskiler olduguna goriilmektedir. Ozgiin bir savunma mekanizmasmin belli bir DSM
tanisin1  yordayabildigini  sOylemek zor  goriinmektedir.  Ancak, savunma
mekanizmalarinin genel niteliginin (olgun, nevrotik ya da immatiir) genel sorun

kategorileriyle iliskili olabilecegi goriilmektedir.

1.2.6. Alkol Kullanim Bozuklugu ve Savunma Mekanizmalari
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Bagimlilik, bireyin iceride duygusal ve disarida ise sosyal ve fiziksel cevresi ile basa
¢ikma girisimi ile yakindan iligkilidir. Modern psikanalitik bakis agisi, bagimlilik ile
birlikte, ego orgiitlenmesinin bireyin basa ¢ikma girisimlerini nasil bigimlendigi ve gesitli
maddelerin etkileri ile bu tiir girisimlerin nasil kolaylastig1 veya engellendigini kapsamli
bi¢imde ele almaktadir. (Khantzian, 1980). Psikodinamik kuram bazi psikolojik savunma
bicimlerinin alkol kullanim bozuklugu ve madde ile ilgili diger bozukluklarin gelisimine
katkida bulunabilecegine isaret etmektedir. Yapilan arastirmalar alkol kullanim
bozuklugu olan bireylerin, alkol kullanim bozuklugu olmayan bireylere gore olgun
savunma mekanizmalar1 daha az kullanma egiliminde oldugunu géstermistir (Moffet ve
Bruto 1990; Redick, 2002; Vieten, 1999). Baska bir ¢alismada, Redick (2002) yatarak
tedavi goren madde kullanim davranisi olan ve olmayan bireylerin kullandiklari savunma
bigimlerini karsilastirmis ve madde kotiiye kullannmi olan grubun, inkar ve ayristirma
(dissociation) gibi immatiir savunmalar1 daha fazla kullanma egiliminde oldugunu
gostermistir. Rasyonalizasyon ve inkar savunmalari, bagimli bireylerde kullanilan yaygin
savunma bicimleri arasindadir. Bilissel bakis acismma gore inkar, “Istedigim zaman
kendimi durdurabilirim.” gibi ifadelerle desteklenerek birey igin bagimlilik tehdidinin
gercekligine karst giiglii bir savunma olusturmaktadir (Psikodinamik Tani El Kitabi
[Psychodynamic Diagnostic Manual- PDM Task Force], 2006). Bagimli bireyler
tarafindan yaygin olarak kullanilan diger savunma bigimleri arasinda kaginma, bastirma
ve yansitma bulunmaktadir. Ancak, tiim bu savunmalar inkar ile karsilastirildiginda biraz

daha geri planda kalmaktadir (Wurmser, 1995).

Fine ve Juni'ye (2001) gore, bireyde bagimliligin baslamasi ve devam etmesi, egonun
karmasa yasamasina neden olmaktadir. Bagimliligin baslangicindan itibaren gelinen
noktada ego bir zayiflama ve gerileme doneminden gegerken bireyin sosyal hayattaki
rolleri ile ilgi alanlar1 da sirasiyla kaybolmaya baslamaktadir. Dahasi, egonun dinamik bir
yapiya sahip olmasi nedeniyle egonun islevselligi bireyin ruh sagligi ile dogrudan
iliskilidir. Bu nedenle, diger ruhsal bozukluklarda goriilebilecegi gibi alkol kullanim
bozuklugu olan bireyler i¢in de ego, bireyi iginde bulundugu ruhsal bozuklugun yani
bagimliligin gergekliginden koruyan savunma mekanizmalarini devreye sokmaktadir

(Fine ve Juni, 2001).
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Sorun odakli basa ¢ikma gibi daha uyumlu basa ¢ikma stratejilerini kullanan bireylerin,
duygu (veya kaginma) odakli basa ¢ikma gibi daha az uyumlu stratejileri kullanan
bireylere gore daha fazla ego giicii oldugu ve olgun savunma mekanizmalarini daha fazla
kullandiklart belirtilmistir (Moos ve Holahan, 2003). Calismalar, alkol kullanim
bozuklugunun, psddo altruizm, otistik fantezi, disa vurma ve izolasyon gibi immatiir
savunma mekanizmalariin daha sik kullanimi ile iliskili oldugunu gostermistir (Taskent
ve ark., 2011). Caligsmalar, alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin, psédo altruizm,
otistik fantezi, disa vurma, izolasyon, yansitma, bélme veya bedensellestirme gibi
immatiir ve nevrotik savunma mekanizmalarini saglikli bireylerden daha sik kullandigini
gostermistir (Evren ve ark., 2012). Aym1 zamanda, immatiir savunma mekanizmalarini
kullanma egilimi ile bagimlilik siddeti arasinda pozitif bir korelasyon gozlenmistir
(aktaran Evren ve ark., 2012). Bagheri ve arkadaslar1 (2013) ayrica, alkol kullanim
bozuklugu olan kadinlarin saglikli kadinlara oranla, yiiceltme gibi olgun savunma
mekanizmalar1 i¢in daha diistik; disa vurma veya otistik fantezi gibi immatiir savunma
mekanizmalari i¢in daha yiiksek puan aldigini bulmustur. Immatiir savunma tiirlerinden
biri olan disa vurmay1 gii¢lii bir sekilde kullanan alkol kullanim bozuklugu olan
genglerde, kendine zarar verme riski de yiiksek bulunurken, olgun savunma tiirlerinden
beklentiyi kullaniminin daha az olmasi, intihar davranisinin bir yordayicisi olmustur

(Evren ve ark., 2012).

1.3. ALKOL KULLANIM BOZUKLUGUNDA TEDAVi VE TEDAVi
MOTIVASYONU

1.3.1.  Alkol Kullamim Bozuklugunda Tedavi

Tehlikeli ve zararli boyutta alkol kullanimi1 olmayanlar, profesyonel tedaviye erisim
gerektirmeden saglanan kisa bir midahaleye yanit verebilmektedirler (National
Institute of Health and Care Exellence [NICE], 2010). Bununla birlikte, daha ciddi veya

kronik alkol kullanimi olan kisiler, daha biiyiik sorunlarla (sosyal izolasyon, psikiyatrik
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es tan1 ve siddetli yoksunluk belirtileri vb.) kars1 karsiya olmalar1 nedeniyle profesyonel

bir tedaviye ihtiya¢ duymaktadirlar.

Alkol kullanim bozuklugu tedavileri tipik olarak iki asama icermektedir: arinma
(detoxification) ve niiksii (relapse) onleme. Yatarak armma siireci, kendi kendine
alkolden armma veya alkol tiiketimini 6nemli Ol¢iide azaltma girisiminden emin
olunmayan yiiksek derecede bagimli, agir igici olan hastalar i¢in Gnerilen ilk adimdir.
Siddetli alkol yoksunluk belirtileri arasinda tonik-klonik ndbetler (tonic-clonic seizures),
haliisinasyonlar veya yanilsamalar ve deliryum yer almaktadir (APA, 2013). Arinma
sirasinda, yoksunluk belirtileri yiiksek dozlarda uygulanan ve 5-7 giin boyunca
koniklestirilen benzodiazepinler tarafindan yonetilmektedir. Ozellikle geri g¢ekilme
belirtilerinden kaginmak i¢in tedavide kullanilan ilaglarin koniklestirilmesi yani dozlarin
kademeli olarak azaltilarak yavasga kesilmesi gerektigi bildirilmistir (Perry, 2014).
Armma siirecini takiben, birincil tedavi segenekleri ayaktan psikososyal miidahaleler ve
farmakoterapi seklindedir ve bu asamada, tedavinin birincil rolii niiksetmenin

onlenmesidir (Haber ve ark., 2009)

Psikososyal miidahaleler, tipik olarak, hastalarin igmekten kaginma becerilerini ve 6z
yeterliklerini gelistirmeyi, asermeyi (craving) yonetmeyi, hastalarin alkol kullanimiyla
ilgili inang ve tutumlar1 ile miicadele etmeyi, niiksetme i¢in savunma gelistirmeyi ve
alkolden uzak kalma (abstinence) i¢in motivasyon olusturmay1 amaglamaktadir (Marlatt
ve Donovan, 2005; Martin ve Rehm, 2012; Haber ve ark., 2009). Alkol kullanim
bozuklugu i¢in birtakim kanita dayali psikososyal miidahaleler de vardir, ancak iistiin
etkinlik gosteren tek bir miidahale bulunmamaktadir (Raistrick ve ark., 2006).
Niiksetmeyi onlemek igin yapilacak psikososyal miidahaleler arasinda bireysel
psikoterapiler (motivasyon gelistirme terapisi [Motivation Enhancement Therapy],
biligsel davranisc1 terapi [Cognitive Behavioral Therapy], vb.), grup ve aile temelli
terapiler, toplum destekli rehabilitasyon programlari, sosyal destek ve yeniden uyumu
destekleyen miidahaleler gosterilmektedir (Raistrick ve ark. 2006). Psikososyal
miidahaleler igin etki biiyiikliikleri genellikle diisiik veya orta diizeydedir (Martin ve
Rehm, 2012).

Tedavide yoksunluk belirtileri ve yasanabilecek diger zorluklar1 kontrol etmek igin ilag

gerektiginde tibbi yardim siirecinin de tedaviye dahil edilmesi gerekmektedir. Bununla
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birlikte, alkol yoksunlugunun tedavisi, rehabilitasyonun sadece baslangi¢ asamasi olup
cogu kisi i¢cin daha uzun siireli bir tedavi siirecinin gerekli bir onciilii olarak goriilmiistiir.
Bu nedenle, alkolden uzak kalma siirecinin yonetimi tek basina bagimsiz bir tedavi olarak
goriilmemektedir. Tibbi yardim siirecinde alkol kullanim bozuklugu tedavisi i¢in bazi
ilaglarin kullanimina dair kanitlar da bulunmaktadir (Jonas ve ark., 2014; Mason ve
Lehert, 2012; Roesner ve ark., 2010). Alkol kullanim bozuklugu tedavisi igin 6nerilen
lisansli ilaglardan bazilar1 sunlardir: Naltrekson, Akamprosat ve Disiilfiram. Naltrekson
ve Akamprosatin her ikisi de alkol kullanim bozuklugu tedavisinde orta diizeyde etki
blyiikliigli gostermistir (Jonas ve ark., 2014). Farmakoterapinin psikososyal

miidahalelerle birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (Haber ve ark., 2009).

Alkole bagimli olan ¢cogu insan i¢in alkol tiiketimi agisindan en uygun hedef, tamamen

yoksunlugun saglanmasidir. Alkol kullanim bozuklugundaki artis ile birlikte yeniden orta
diizeyde veya “kontrollii” bir alkol kullanimina doniis giderek zorlasmaktadir (Schuckit,
2009). Ayrica, onemli psikiyatrik veya fiziksel es tanisi olan kisiler i¢in (depresif
bozukluk, karaciger hastaligi, vb.), alkolden uzak kalmanin tam olarak saglanmasinin en
uygun hedef oldugu 6ne siirtilmiistiir. Bununla birlikte, alkol kullanim siddeti diisiik olan
kisilerin, orta diizeyde alkol kullanma hedefine sahip olmalar1 uygun goriilmiistiir
(Raistrick ve ark., 2006). Bir hastanin orta diizeyde alkol kullanma hedefi oldugu, ancak
Klinisyenin bu siiregte 6nemli riskler olduguna inandig1 durumlarda, hastaya yoksunlugun
en uygun hedef olacagi yoniinde giiglii tavsiyelerde bulunulmasi 6nerilmistir (Raistrick
ve ark. 2006).

Psikiyatrik es tani, alkol kullanimi bozukluklart i¢in yardim arayan kisilerde yaygin
olarak gortilse bile, bu durumun genellikle psikiyatrik miidahale olmadan alkolden uzak
durarak birkag hafta i¢inde ¢oziilecegi savunulmustur (Petrakis ve ark. 2002). Kendine
zarar verme ve intihar davranislart da alkole bagimli kisilerde yaygin olarak
goriilmektedir (Sher, 2006). Bu nedenle, tedavi hizmeti saglayanlarin, yoksunluk
belirtileri haricinde bir es tanis1 olan ve / veya kendine zarar verme veya intihar riski
tasiyan hastalar1 tamimlama, izleme ve gerekirse uygun bir ruh sagligi uzmanina
yonlendirme konusunda egitim almalari tavsiye edilmistir. Travma, cinsel istismar veya

yas ile iliskili daha karmasik psikolojik sorunlara sahip olan hastalar, konuyla ilgili uygun
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egitimi almig personel tarafindan verilen 6zel miidahalelere ihtiyag duymaktadirlar

(Raistrick ve ark. 2006).

Genellikle, alkole bagimli olan insanlar (6zellikle alkolden uzak kaldiklar1 donemin
hemen sonrasinda), mali agidan kendilerini idare etme veya insan iligkileri ile bas etme
gibi tipik yasam zorluklartyla basa ¢gikmakta zorlanmaktadirlar. Bu nedenle, buna benzer
sosyal islevsellik alanlarina yonelik ek destege ihtiyag duyabilecekleri belirtilmistir
(National Treatment Agency for Substance Misuse [NTA], 2005).

Alkol kullanim bozukluguna olan kisiler alkol kullandiklar1 donemlerde sagliklarina
bakmakta yeterli olamadiklar1 i¢in gok c¢esitli saglik problemleri gelistirme riskleri de
yiiksek bulunmustur. Bu nedenle tedavinin alkol kullaniminin fiziksel saglik sonuglarini
tanimlayabilme, degerlendirebilme ve hastalar1 uygun tibbi hizmetlere yonlendirebilme

noktasinda yeterli olmasi gerektigi savunulmustur (Rehm ve ark. 2003).

Tedavinin sonraki agamalarinda, hastalarin daha ¢ok topluma yeniden uyum saglamalari
ve saglikli bir yasam ortam1 kurmalari, sabit bir yerlesim yeri bulmalari, yeniden istihdam
edilmeleri, aileleriyle yeniden temas kurmalar1 ve kendileri i¢in uygun ve doyurucu
sosyal iligkiler kurmalar1 gibi normal islevlerin onarilmasinin iizerinde durulmaktadir.
(NTA, 2005). Tim bu faktorler, daha uzun vadeli ve istikrarli iyilesmenin desteklenmesi

acisindan 6nemli gorilmiistiir.

1.3.2. Motivasyon Kavrami

Motivasyonun genellikle psikolojik danismanlik ve psikoterapi ile ilgili oldugu
diisiiniilmiistiir ve bu kavrami agiklamak i¢in bir dizi model kullanilmistir. Psikoloji alant;
diirtiiler, karar verme ve duygular araciligiyla motivasyonu tanimlamaktadir (Saunders
ve ark. 1996). Diirtiiler dogas1 geregi biyolojiktir ve eylemlerin belirleyicisi olmustur.
Diirtli azaltma kurami ([Drive Reduction Theory]- Hull, 1943), i¢ gerilimi azaltma
ihtiyacin1 tanimlamaktadir ve bu da bir kisiyi harekete gegme konusunda motive
etmektedir. Motivasyonun duygusal temeli, olumsuz ya da hos olmayan duygulardan

kaginmak ve olumlu ya da hos duygular1 arttirmaktan gelmektedir (Beck, 2005). Baker
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ve arkadaslar1 (1986) motivasyonu psikobiyolojik modeller araciligiyla diirtiilerle iligkili
olarak gérmektedir. Appelbaum (1971) psikanalitik tedavinin ne kadar iyi ¢alisacaginin
bir gostergesi olarak degisim motivasyonunu ele almistir. Motivasyon, davranisi belirli
hedefler i¢in ¢abalamay1 miimkiin kilan bir stire¢ olarak yonlendiren bir faktordiir (Beck,

2005).

Motivasyon, bireyin olumlu sonuglanmasi beklenen eylemlere katilma ve hos olmayan
sonuglara yol agabilecek davraniglardan ka¢inma egilimi ile iligkilidir (Beck, 2005).
Ayrica, motive edilen davranis hedefe yonelik davramis olarak kabul edilmektedir
Motivasyon, bireyin davranis degisimi i¢in harekete gegmesi, bireyin davranis degisimi
stirekliligi ve davranisin yonii agisindan etkili bir faktordir (Petri, 1996). Motivasyon
diizeyi genellikle sonuglarin 6nemli bir yordayicisi olarak kabul edilmektedir yani,
motivasyon ne kadar yiliksek olursa, degisimin gerceklesme olasiligi da o kadar

artmaktadir.

(3

Saunders ve arkadaslari (1996), iizerinde anlasilan bir motivasyon taniminin “zor”
oldugunu belirtmektedir. Motivasyon, bir bireyin belirli davraniglar sergilemesinin
nedenleri ve hedefleri olarak kabul edilmektedir (DiClemente, 1999). Motivasyon ayrica,
bir kisinin belirli bir degisim stratejisine girme, bu yonde devam etme ve buna bagli kalma
ihtimali seklinde tanimlanmistir (National Institutes of Health [NIH], 1999).
Motivasyonun dinamik, ¢ok boyutlu, etkilesimli, degistirilebilir bir durum olmasin
degisim i¢in de anahtar niteliginde gérmektedir (NIH, 1999). Bu motivasyon tanimi

sadece bireyin i¢inde olup bitenleri degil, ayn1 zamanda ¢evreyi ve bireye neler oldugunu

da dikkate almustir.

Motivasyon tanimini belirlemek zor olsa bile, motivasyon kavraminin bilesenleri daha
kolay tanimlanmistir. Ornegin, Miller ve Rollnick (2002) ve Viets ve arkadaslar1 (2002),
motivasyonun ii¢ bilesenini hazir olma, istekli olma ve beceri seklinde ifade etmislerdir.
Hazir olma durumu; eylemin onemini ifade etmektedir. Yani, diger ilgi ve talepler
baglaminda davranis degisikliginin dncelik diizeyidir (Viets ve ark. 2002). Istekli olma
hem degisimin 6nemi hem de degisim yapmada yer alan kisisel iradeye karsilik
gelmektedir. Istekli olma, degisimin sadece énemli olduguna karar vermekle kalmayip,
ayni zamanda degisikligi yapma niyetinin de olduguna karar vermektir (Viets ve ark.

2002). Beceri ise, kisinin bu gorevi yerine getirebilecegi ve davranis degisikligini



28

gerceklestirebilecegi yoniindeki giiven olarak ifade edilmistir. Kisinin belirli bir gérevde
basarili olabilecegi inanci seklinde kavramsallastirilan 6z yeterlik de becerinin bir
bilesenidir. (Miller ve Rollnick, 2000).

1.3.2.1. igsel ve Dissal Motivasyon

I¢sel ve digsal motivasyon kavramlar arasinda farkliliklar bulunmaktadir. I¢sel veya
digsal motivasyon, bir sorunun farkinda olmakla eszamanli bir bigimde
gerceklesmektedir. Igsel motivasyon bir gereklilik olarak diisiiniilebilir. Soyle ki,
gereksinimler bireyin iginden gelir ve genellikle ihtiyacin giderilmesi i¢in davranis
harekete gecirilmektedir (Petri, 1996). McMurran (2002), i¢sel motivasyonun degerler ve
inanglardan geldigini ileri stirmiistiir. Bu tanima gore, i¢sel olarak motive edilen davranis,
degerli bir hedefe ulagsmak istemekten veya sugluluk ve utang gibi asir1 duygulardan
kaginmaktan kaynaklanmaktadir. i¢sel motivasyon dis kontrollere bagli olmadig1 ve ig
motivasyonun 6zerk oldugu ve kendi kendini belirledigi ifade edilmistir (Viets ve ark.
2002).

Dissal motivasyon, sosyal ¢evreden gelen motivasyon bi¢iminde tanimlanmistir (Petri,
1996) ve maddi ve / veya sosyal odiillerle iliskilendirilmektedir (McMurran, 2002).
Dissal motivasyon bireyin kontroliiniin 6tesinde goriilmektedir (Rotter, 1990). Dis
cevredeki degisiklikler dissal motivasyonu da harckete gecirmektedir (Petri, 1996).
Dissal motivasyon kisa siireli olarak tanimlanmis ve dis kaynak ortadan kaldirildiginda,

degisimin genellikle korunamayacagi savunulmustur (Viets ve ark., 2002).

Icsel motivasyon, davranis degisimi icin daha giivenilir bir yordayicis1 olarak
tanimlanmakta (McMurran, 2002) ve degisimin daha uzun sireli olmasiyla
iliskilendirilmektedir (Deci ve Ryan, 1985). Digsal motivasyon genellikle i¢ motivasyonu
arttirmak igin bir firsat olarak goriilmektedir. Ornegin, bir dis kaynaktan tedavi
oOnerilebilir ve tedavi sirasinda kisi degisimin kendisi i¢in faydali olacagini fark edebilir,
boylece i¢sel motivasyon degisikligi artmaktadir. Genel olarak, i¢sel motivasyon digsal
motivasyona neden olmaz, ancak digsal motivasyon potansiyel olarak i¢ motivasyona yol

acabilmektedir. Ayrica, digsal motivasyonun tek basina, i¢sel motivasyonda bir artig
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olmadan siirdiiriilebilir performans i¢in zararl olabilecegi belirtilmistir (Deci ve Ryan,

1985).

1.3.3. Degisime Hazir Olma

Degisim motivasyonu, davranig degisimi siirecinin bir¢ok farkli yoniinii kapsayan
karmagik bir kavramdir (DiClemente ve ark., 2004). Transteorik degisim modeli,
degisimin bir dizi asamada ger¢eklesmesini 6nermektedir (Prochaska ve Velicer, 1997).
Degisime hazir olma (readiness to change), degisim asamalar: fikrinden daha kapsamlidir
ve genel anlamda belirli bir siirece katilma veya belirli bir davranisi benimseme istegi ya
da bunlara agik olmay1 ifade etmektedir (DiClemente ve ark. 2004). Degisime hazir olma,
problemin algilanan 6nemi ile degisim becerisine duyulan giivenin birlesimi olarak da
kavramsallastirilmistir (Rollnick, 1998; Miller ve Rollnick, 2002). Madde bagimlilarinin
motivasyonuyla ilgili 6nemli bir ayrim, tedavinin iyilesmedeki roliiyle ilgilidir. Tedavi,
bireyin daha biiytik bir degisim siireci ile etkilesim i¢ine girdigi, zaman sinirl bir olaydir.
Tedaviye baslayan bireyler genellikle yardim arama girisiminden 6nce kendi kendilerine
de girisimlerde bulunmuslardir (DiClemente ve ark., 1991). Cogu birey, tedavideki ilk
asamalardan sonra gerileme riski ile karsilasmaktadirlar. Bu nedenle, bagimli bireyler i¢in
degisim siireci, zaman igerisinde alacagi herhangi bir tedavi veya onceki tedavilerinden

daha kapsamli bir yapiya isaret etmektedir (DiClemente ve Scott, 1997).

Tedaviye uyum saglama ve tedaviden elde edilen sonuglar arasinda her zaman yiiksek bir
iliski bulunmamaktadir. Ancak tedavi ortamlarinda yapilan arastirmalar tedavi
motivasyonu veya tedaviye hazir olmanin, tedaviye katilim ve tedaviden olumlu sonuglar
elde etme ile iliskili oldugunu bildirmistir (DeLeon ve ark., 1994). Simpson ve arkadaslari
(1997), madde kotiiye kullanimi olan heterojen bir hasta 6rnekleminde motivasyonun
(6zellikle, yardim arama motivasyonunu) tedaviden elde edilen sonucun onemli
yordayicilarindan biri oldugunu 6ne siirmiiglerdir. Bu noktada tedaviye hazir olma ve
degisime hazir olma arasindaki fark: belirtmek gerekmektedir. Degisime hazir olma ile
alkol problemlerini ¢ézmek igin tedavi arama istegi arasindaki farki belirleyebilmek

amactyla Tedaviye Hazir Olma Olgegi (Treatment Readiness Tool -TReaT)
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gelistirilmistir (Freyer ve ark., 2004). Olcek gelistirme calismalar1 sirasinda ayaktan
tedavi goren alkol kullanim bozuklugu olan kisiler ile yapilan arastirmalar sonucu,
tedaviye hazir olma ve degisime hazir olmanin arasindaki fark ortaya konulmustur
(Freyer ve ark., 2004). Tedaviye (veya yardim almaya) agik olma ve degisime hazir olma
ayn1 yapiya isaret etmemektedir. Tehlikeli veya zararli alkol kullanimi olan hastalar ile
yapilan bir arastirma sonucu, degisime hazir olmada daha yiiksek puan alan hastalarin
tedaviye a¢ik olmada daha diisiik puan aldiklari bildirilmistir (Freyer ve ark., 2004). Bu
sonuglara gore, tedavi sonrast alkol kullanim davranmisini yordama noktasinda
katilimcilarin degisime hazir olmalari, tedaviye hazir olmalarindan (veya agik olma) daha
onemli bir faktor olarak bulunmustur. Bununla birlikte hem tedavi almaya agik (veya
hazir olma) hem de degisime hazir oldugunu ifade eden katilimeilarin tedavi sonrasi en

iyi sonuglart verdigi bildirilmistir. (Freyer ve ark., 2004).

Norcross ve arkadaglar (2011), 39 arastirma ve 8238 hastay1 kapsayan bir meta-analizde
degisim asamalar1 ve degisime hazir olmanin psikoterapiden elde edilecek sonuglari
yordamasini aragtirmak icin yapilan 6l¢timlerin giliciinii ve yeterligini degerlendirmistir.
Bu ¢alismadan elde edilen etki biiyiikliigiiniin ortalamasi 0.46 olmustur. Meta-analizdeki
14 arastirma, degisime hazir olmay1 temel alarak bagimlilik sonuglarini test etmis ve etki

biiytikligiinii ortalama 0.37 olarak bulmustur.

Bununla birlikte, baz1 arastirmalar degisime hazir olmanin ¢esitli gruplar i¢in farklh
sekilde sonuglar verebilecegine dikkat c¢ekerek degisime hazir olma Olglimlerinin
gelecekteki muhtemel degisimleri yordamada diger olglimlerden daha belirgin bir rol
oynadigini gostermistir (Williams ve ark., 2007; Bertholet ve ark., 2009; Kaysen ve ark.,
2009). Ornegin, problemli alkol kullanim davranisi olan bireylerde, degisime hazir
olmanin yordama gegerliligi ile ilgili farkli sonuglar bulunmaktadir. Degisime hazir olma
ile alkol kullanim davranis1 arasinda pozitif yonde bir iligkinin bulunmasinin (Shealy ve
ark., 2007; Harris ve ark., 2008) yani sira negatif yonde iliskinin oldugunu ortaya koyan
caligmalar da olmustur (Williams ve ark., 2007; Bertholet ve ark., 2012; Merrill ve ark.,
2015). Bunlara ek olarak, alkol kullanim davranisindaki degisim ile degisime hazir olma
arasinda herhangi bir iligski olmadigin1 ortaya koyan calismalar da olmustur (Borsari ve
ark., 2009; Barnett ve ark., 2010).
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Degisime hazir olma diizeyinin kuramsal olarak dinamik olmasi (Prochaska ve Velicer,
1997) ve bireyler arasinda alkol kullanim aliskanliklart da giinliikk veya haftalik olarak
biiyiik dalgalanma egilimi gostermesi (Daeppen ve ark., 2013; Voogt ve ark., 2014)
nedeniyle degisime hazir olmanin alkol kullanim davranisi ile iliskisinin niteligini
arastirirken degiskenler arasinda zamansallik olusturmak ic¢in boylamsal ¢alismalarin
yapilmasinin 6nemli oldugunu belirtilmistir (Merrill ve ark., 2015). Ancak, bu tiir
arastirma desenlerine ¢ok sik rastlanmamaktadir. Kadinlardan olusan bir iiniversite
ornekleminde, Kaysen ve arkadaglar1 (2009), degisime hazir olmanin 11 hafta boyunca
haftalik alkol kullanim davramisini ne sekilde yordadigimi arastirmislardir. Ogrenciler,
ortalamadan daha fazla degisime hazir olduklarimi rapor ettikleri haftalarda, gelecekte
alkol kullanma egilimlerinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir ve bu egilim takip eden
haftalardaki alkol kullanim oranlarma da yansimistir. Merrill ve arkadaslar1 (2015) ise
yine {iniversite 6grencilerinden olusan 6rneklemde, degisime hazir olmanin haftalik alkol
kullanim1 ve bunun sonuglar ile olan iligkilerini test etmistir. Bu arastirma sonucunda,
bireyin herhangi bir haftadaki degisime hazir olma diizeyinin bireyin ortalama degisime
hazir olma diizeyine oranla yiiksek olmasi, takip eden haftadaki alkol kullanimai ile negatif
yonde iligkili bulunmustur. Yani bireyin degisime hazir olma diizeyi arttikca alkol

kullanim davraniginda azalma g6zlenmistir (Merrill ve ark., 2015).

Degisime hazir olma, tedavi planlamasinda 6nemli bir faktér ve alkol kullanim
davraniginin azalmasiin da giiglii bir gostergesidir (Finney, 2003). Bu baglamda, bazi
psikososyal miidahaleler ozellikle hastanin degisime hazir olmasi ic¢in harekete
gecirilmesi ve desteklenmesi gerektigine vurgu yapmaktadir ve bulgular da bu
miidahalelerin farkli o6rneklemler ve c¢esitli klinik ortamlar icin etkili oldugunu

gostermektedir (Miller ve ark., 2003).

Arastirmacilar, motivasyonun tedavi uygulamalarindaki etkilerini gelistirmeyi
amaclamigtir. Alkol kullanim davranisinda degisim yapmaya hazir olan bireyler ¢ogu
zaman, kendi kendilerine alkol kullanimini birakmaya niyetlendikleri igin, profesyonel
bir tedavi icin yardimi aramay:1 reddetmektedirler. Onceki caligmalar, ge¢miste alkol
sorunu olan ¢ogu kisinin, profesyonel yardim almadan sorunlarini ¢ozebildigini
gostermistir (Sobell ve ark. 1996). Tedavi gérmekte olan bireylerin her zaman degisim

icin motive olduklarini sdylemek miimkiin degildir ¢iinkii ceza-adalet sistemi tarafindan
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tedavi almak zorunda birakilan bireyler de olmustur (Blanchard ve ark., 2003). Freyer ve
arkadaslar1 (2004), davranig degisiminin transteorik modeline dayanarak (Prochaska ve
DiClemente, 1984; Prochaska ve Velicer, 1997) alkol kullanim davranisinda degisime
hazir olma ve alkol tedavisine hazir olma arasinda pozitif korelasyon olsa bile, bu
yapilarin birbirinden farkli oldugunu gostermistir. Degisime hazir olma (Rollnick ve ark.,
1992) ve tedaviye hazir olma (Freyer ve ark., 2004) 6l¢eklerinden elde edilen puanlarin
paylastigi varyansin diisiik oldugu belirtilmistir (planlama asamasinda %7, planlama

oncesi agsamada %13, hazirlik ve harekete gegme asamalarinda ise %19).

1.3.4. Alkol Kullanim Bozuklugu ve Tedavi Motivasyonu

Madde bagimliligi alaninda, motivasyon 6zellikle tedavi ve sonuglar agisindan énemli bir
ozellik olarak tanimlanmistir. Sterne ve Pittman (1965) diisiik diizeyde motivasyonun,
tedavide alkol kullanim problemi yasayanlar igin bir engel olusturdugunu belirtmistir.
Miller’a (1985) gore motivasyonu tedavi sonuglariyla paralellik gostermektedir: diistik
motivasyon niiksetme ile ayn1 yonde sonuglar vermistir. DiClemente ve Bellino'ya (1999)
gbre, motivasyon, tedavi arayan, tedaviyi tamamlayan ve tedaviye uyum saglayan hasta
icin itici bir giigtiir. Ayrica, motivasyonun madde kullanim degisikliginin 6nemli bir
yordayicisi oldugu belirtilmistir (NIH, 1999).

Madde bagimliligi alanindaki motivasyon, farkli tedavi modellerinden etkilenmistir.
Motivasyon etik agidan, bir kisinin kisisel olarak sorumlu olmasi ve degisim igin gereken
motivasyonun kisinin i¢inden gelmesine dayanmaktadir. Alkolizm ve bagimliligin etik
modeli, 1935 yilinda Adsiz Alkolikler kurulmasiyla birlikte popiiler hale gelmistir. Bu
yaklagim ile bagimlilik, gii¢siizlik ve birisinin hayatini daha yiiksek bir giice
dontistiirmek kavramlari etrafinda sekillenmistir. Ahlaki modeldeki motivasyon, degisme

istegi (i¢sel) ve daha yiiksek bir giice (dis kontrol odagi) olan ihtiyagtan gelmektedir.

Fagan (1999), madde bagimliliginda “geleneksel” bir motivasyon goriisiinii tanimlarken
tedaviyi reddeden, tedaviye uymayan veya tedavide basarisiz olan bireylerin genellikle
tedavinin etkili olmasi i¢in yeterince motive olmadiklari sdylemektedir. Geleneksel

motivasyon goriisii, motivasyonu hastanin sorumlulugu olarak tanimlayan arastirmalarda
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yer almistir (Clancy, 1961; Sterne ve Pittman, 1965; Holt, 1965). Belirtilen zamanlarda
tedavinin hastalik modeli, tedavide ana paradigma olarak 6ne ¢ikmis ve motivasyon
eksikligi, inkar gibi tedavinin Oniindeki savunma mekanizmalarina sahip olmakla es
deger goriilmistiir (Moore ve Murphy, 1960; DiCicco, 1978; Hester ve Miller, 2003).
Madde bagimlilig: tedavisi degistikce ve gelistikge, motivasyon goriisii de degismistir.

Mevcut arastirmalar bagimlilik tedavisinde motivasyonun o6nemini belirtmekte ve
tedavilerin o6zellikle motivasyonu artirmayi hedefleyen motivasyonel miidahaleler
kullanilarak tasarlanmasini  6nermistir.  Ornegin, Motivasyon Gelistirme Terapisi
(Motivational Enhancement Therapy) yaklasimi, bilissel ve sosyal psikolojide, 6zellikle
de motivasyonel psikoloji ilkelerini temel almaktadir (Fuller ve Hiller-Sturmhofel, 1999).
Buna gore, inkar ve direng, bagimli bireylerin dogasinda olan &6zellikler olarak degil de
cevresel kosullar tarafindan belirlenen dzellikler olarak goriilmiistiir. Ornegin bagimlilik
sorunu yasayan bireyin etrafindaki kisiler siirekli olarak bir problem oldugunu inkar
ederse, ¢evresel kosullarin etkisiyle tedavide direncin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Bu
nedenle terapinin odak noktasi, i¢sel motivasyonun arttirilmasi ve aynit zamanda hastanin

degisim motivasyon diizeyini artirmasina yardimci olmaktir (Moyers, 2003; Miller ve
Rollnick, 2002).

1.3.4.1. Bagimlilik Tedavisinde I¢sel ve Dissal Motivasyon

Bagimlilig1 tedavisinde, bir kisinin tedavi gdérmesine yol acan faktorlerin tedavi
motivasyonu tizerinde etkisi olabilir ve bu faktorler genellikle igsel veya dissal
motivasyon faktorleri olarak goriilmektedir. Madde bagimliliginda dissal motivasyon,
yasal sistem tarafindan baski olarak tanimlanmistir (Fagan ve Fagan, 1982; Watson ve
ark., 1988; Fagan, 1999). Daha yakin zamanlarda, digsal motivasyon tanimi, es, isveren
veya yasal sistem dahil olmak iizere diger dis kaynaklardan gelen baskiy1 da igerecek
bigimde genisletilmistir (Miller ve Flaherty, 2000; Marlowe ve ark. 1996). Baski tanimi1
tizerine literatiirde bir fikir birligine ulasilmamstir. Ancak baski diizeyi kategorileri daha

yaygin goriinmektedir. Monahan ve arkadaslar1 (1995) baskiy1 resmi ve yar1 resmi olarak
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tanimlamigtir. Resmi baski yasal olarak tanimlanirken, yar1 resmi baski, birey agikca

isteksiz olmamasina ragmen bir miktar baski igermektedir.

Marlowe ve arkadaglari (1996) yasal olarak zorunlu bir yapidan ziyade baskinin
stirekliligine vurgu yapmuslardir. Ayakta tedavi klinigine basvuran hastalar {izerinde
yaptiklar1 calismada Marlowe ve arkadaslar1 (1996) tedavi i¢in algilanan baski diizeyini
olgmek igin bir 6lglim gelistirmislerdir. Sonuglara gore, hastalar tarafindan algilanan
tedaviye bagvurma baskisinin, yonlendiren kaynaklarina bakilmaksizin (yasal veya yasal
olmayan), psikolojik, finansal, sosyal, aile, tibbi vb. nedenlerden kaynaklanan baskilar
oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak, bagimlilik tedavisinde, yasal baskinin yasal
olmayan baski alanlarina (psikolojik, finansal, sosyal, aile, tibbi vb.) gére daha az etki

gosterebilecegi savunulmustur (Marlowe ve ark., 1996).

Farabee ve arkadaglar1 (1998) yasal baski ile madde bagimlilig tedavisi arasindaki iligki
iizerine on bir ¢alismayr gozden gec¢irmis ve farkli sonuglar bulmuglardir. On bir
calismanin besi yasal baski ve tedavi arasinda pozitif bir iliski bulurken, doért ¢alisma
zorlayic1 baskinin tedavi sonuglarinda bir fark ortaya koymadigini, iki ¢alisma ise negatif
iliski oldugunu bildirmistir. Ancak arastirmacilar, sonuglardaki degisikliklerin baski ile
ilgili tutarsiz terminolojiden, i¢sel motivasyon unsurlarina yapilan vurgunun

eksikliginden ve program uygulama sorunlarindan kaynaklandigini ileri stirmiistir.

Madde bagimlilar1 ile bask1 ve tedavi sonuglari arasinda pozitif sonuglar bulan ¢alismalar
da olmustur. Schnoll ve arkadaglar1 (1980), dogrudan cezaevinden tedavi igin
basvuranlarin tedavi tamamlamada daha yiiksek oranlara sahip olduklarini bulmuslardir.
Siddall ve Conway (1988) tedaviye isteksiz sekilde bagvuran kisilerin tedaviyi basariyla
tamamlama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Rosenberg ve Liftik
(1976) ise, tedaviye zorlanan kisilerin goniillii hastalara gore ayaktan tedaviye daha iyi
katilim sagladiklarini belirtmistir. Goniillii ve isteksiz hastalar arasinda tedavi sonuglari
acisindan fark bulunmayan ¢alismalar da mevcuttur (McLellan ve Druley, 1977; Simpson
ve Friend, 1988). Calismalarin bazilar1 tedavi sonrasinda sug isleme, sosyal islevsellik ve
uyusturucu kullanim davraniglarina iliskin sonuglar agisindan bir karsilasgtirma
yapmislardir (Anglin ve ark. 1989; Brecht, Anglin ve Wang, 1993). Yasal baski ile tedavi

sonuglar1 arasinda negatif iliski bulan c¢alismalardan birinde, denetimli serbestlik
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kapsaminda tedavi alinan hastalarin, bu grupta yer almayan hastalara gore daha kisa bir

stire tedavide kaldigin1 bulunmustur (Hartford ve ark., 1976).

1.4. OZ YETERLIK

Bandura (1977) yeterlik beklentisini, istenen sonucu elde etmek i¢in gereken davraniglari
basaril1 bir sekilde yiiriitebilecegine dair bir inang olarak kavramsallastirmis ve yeterlilik
beklentisini, belirli bir davranigin gergeklestirilmesinin belirli sonuglara yol agacagi
inancina dayanan sonug¢ beklentisinden ayirmistir. Sonug beklentisi, yani belirli bir
davranigin istenen bir sonuca yol agacagina inanmak, kisinin bu sonuca ulasmak i¢in
gereken faaliyetleri basarili bir sekilde gerceklestirebilecegine inandii anlamina

gelmemektedir.

Bandura ve Locke (2003), davranissal islevselligin ¢esitli alanlarinda (is performanst,
akademik performans, sportif performans, psikososyal islevsellik, saglik islevi, vb.) 6z
yeterlik inancini inceleyen 9 ¢alismanin yer aldigi bir meta-analizin degerlendirmesini
yapmuslardir. Oz yeterlik, basa ¢ikma davranisi, performans diizeyi ve zor sorunlar
karsisinda direnmek i¢in giiglii bir belirleyici olarak bulunmustur. Ayrica, Onceki
performans ve sonraki performans arasindaki iliskiye, yeterlilik inancinin aracilik ettigi
bulunmustur. Bandura ve Locke (2003), kisinin performans yeterliligine olan inancin,
yani basa ¢ikma davranislarini harekete geg¢irmek ve siirdiirmek igin istenen sonuglarin
kendi ¢abasiyla elde edilebilecegi inancinin gerekli oldugu sonucuna varmistir. Bandura
(1986) 06z yeterligin gegmis davranigtan bagimsiz eylemleri etkileyebilecegini ve
algilanan 6z yeterligin gelecekteki davranisi gegmis performanstan daha iyi 6ngordigi

cok sayida calisma oldugunu belirtmistir.

1.4.1. Oz Yeterliligin Kaynaklari

Oz yeterlik inancinin insan davramisindaki rolii, bu inancin gelistirildigi dort kaynak

(Bandura, 1977; Goddard ve ark. 2004) incelenerek agiklanabilmektedir. Bu dort kaynak,
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tamamlanmis basarili performanslar, dolayli yasantilar, sozel ikna ve fizyolojik ve
duygusal durum seklinde belirtilmistir. Tamamlanmisg basarili performans, kisi yeni bir is
veya gorevde basarili oldugunda kazandig1 deneyimlerle ilgili bulunmustur (Tschannen-
Moran ve McMaster, 2009). Bir beceriyi 6grenmenin veya pratik yaparak performansi
gelistirmenin en iyi yolunun, kisinin yeni beceriler edinme kapasitesine sahip oldugunu
kendisine dgretmesi oldugu belirtilmistir (Wise ve Trunnell, 2001; Usher ve Pajares,
2008). Dolayli yasantilar, basit bir sekilde gozlemlemek ve taklit etmek igin bir rol
modele sahip olmay1 ifade etmektedir (Tschannen-Moran ve McMaster, 2009). Kisinin,
saglikli bir 6z yeterlik diizeyine sahip olumlu rol modelleri oldugunda, bu olumlu
inanglardan bazilarini 6ztimsemesinin muhtemel olacagi belirtilmistir. Dolayli yasantilar,
ebeveynler, biiyilkanne ve biiyiikbabalar, halalar ve amcalar, biiyiik kardesler,
ogretmenler ve danigmanlar dahil olmak iizere ¢ok cesitli kaynaklardan gelebilecegi
gosterilmistir (Wise ve Trunnell, 2001). Sozel ikna kaynagi ise, baskasimnin sozlerinin
kisinin 6z yeterligi izerinde sahip olabilecegi olumlu etkiyi ifade etmektedir (Tschannen-
Moran ve McMaster, 2009). Ornegin bir ¢ocuga yetenekli oldugu ve dniindeki her tiirlii
zorlukla yiizlestigini sdylemenin, onu cesaretlendirebilecegi ve motive edebilecegi, ayni
zamanda kendi basarma yetenegine olan inancinin artmasina katkida bulunabilecegi
belirtilmistir (Boyce ve Bingham, 1997; Usher ve Pajares, 2008). Son olarak, fizyolojik
ve duygusal durumlar kaynagi ile, 6z yeterliligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde
baglamin, genel saglik ve iyilik halinin 6nemi ifade edilmistir (Tschannen-Moran ve
McMaster, 2009). Ciddi bir saglik sorunuyla miicadele ederken saglikli bir iyilik
diizeyine sahip olmanin zor olacagi ve kisinin 6z yeterlik diizeyinin de bu durumdan
etkilenebilecegi belirtilmistir. Tiim bu kaynaklardan alinan 6z yeterlik bilgileri, bireyler
tarafindan bilissel olarak islendikten sonra benlik algisini etkilemektedir. Bu bilissel siireg
boyunca, insanlar gérevin zorlugu, harcanan caba, alinan destek ve basarisizliklar ve
basarilar gibi kisisel ve durumsal faktorlerin katkilarin1 degerlendirmektedirler (Senge,
1990). Insanlarin performansina dayali olarak ortaya ¢ikan yorumlar, 6z yeterliklerinin
olusmas ile ilgili bilgi saglamaktadir (van Dinther ve ark., 2011). Wang ve arkadaslari
(2004), 6z yeterlik kaynaklarinin etkisinin iimit verici sonuglara sahip oldugunu ve bu
kaynaklardan olusan bir kombinasyonda kisilerin 6z yeterligini artirma potansiyelinin

yiiksek oldugu bulunmustur (van Dinther ve ark. 2011).
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Oz yeterlik inancinin kaynaklari, bilissel siirecler ve yansitici diisiinceler yoluyla bireyler
tarafindan etkin olarak insa edilmektedir (Bandura, 1986, 1997). ilk kaynak, amaglanan
performansin yorumlanmis sonucu olan basarili deneyimlerdir. Pajares (1996) bireylerin
eylemlerinin etkilerini 6l¢tiigiinii ve bu etkilere yonelik yorumlarinin 6z yeterlik inancini
yaratmaya yardimci oldugunu belirtmistir. Basarisizlik 6z yeterligi diistiriirken, basari ile
birlikte 6z yeterlik artmaktadir. Bong (2013), basarisizligin kisisel 6z yeterlik tizerindeki
etkilerinin, bireylerin mevcut 06z yeterlik inanglarmmin giicline, tiim performans
deneyimlerindeki basarisizliklarin zamanlamasina ve gorevin degerine bagli oldugunu
belirtmektedir. Ote yandan, benzer bir basarisizligin, bir gorevi yerine getirme yetenegi
hakkinda siirekli siipheleri olan bir kisinin 6z yeterligi lizerinde ¢ok olumsuz bir etkisi

olabilmektedir.

Bir sonraki kaynak, vekaleten deneyimler yani baskalarmin eylemleridir. Bu kaynak,
etkileri bagkasinin eylemleri, 6rnekleri ve modellenmesi ile iiretilen deneyimleri ifade
etmektedir. Sosyal karsilagtirmalar ve akran modelleme, yetkinlik algisini (bir gorevi
yerine getirme yetenegi) gelistirmede giiclii etkiye sahiptir. Akran karsilastirmasi da
vekaleten deneyimler saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Sosyal karsilastirmalar ve
modellemeler goz 6niinde bulunduruldugunda, vekaleten deneyimler, daha az giivenilir

bilgi kaynagi olarak kabul edilmektedir (Rezaei, 2012).

Uciincii kaynak, bireylerin baskalarindan aldiklar1 sosyal mesajlarin bir sonucu olarak
olumsuzluk inanglar1 yaratmasi ve gelistirmesi ile ortaya ¢ikan sézel iknadir. Ikna etmede
basarili olanlar, insanlarin yeteneklerine olan inanglarin1 gelistirirken, ayni zamanda
hayal edilen basarinin ulasilabilir olmasini saglamaktadirlar. Pajares (1996) ikna etmenin
basarili veya vekaleten deneyime goére 0z yeterlik acisindan zayif bir bilgi kaynagi
oldugunu iddia etmis, ancak olumlu iknalarin cesaretlendirmek ve gii¢clendirmek i¢in ise
yararken, olumsuz iknalarin benlik inancini engelleyebilecegini ve zayiflatabilecegini
kabul etmistir. Eger s6zel ikna gercekgi sinirlar i¢inde kalirsa, 6z yeterlik tizerinde olumlu
bir etkiye sahip oldugu iddia edilmistir. Asir1 iyimser ikna edici yorumlar, 6zellikle ikna
edildikten sonra basarisizlik olmasi durumunda, giiven kaybina ve kisinin 6z yeterlik

inancinin diismesine neden olmaktadir (Artino, 2012).

Oz yeterlik bilgisinin dérdiincii ve son kaynagi, performans sirasinda kisinin kendi

fizyolojik ve duygusal geri bildirimlerinden gelir. Kaygi, stres, uyarilma, yorgunluk ve
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ruhsal durumlar gibi bu fizyolojik, biyolojik veya duygusal durumlar, 6z yeterlik inanci
hakkinda bilgi saglamaktadir. Bandura (1977), bireylerin yeteneklerini, herhangi bir
gorevle karsilasmadan oOnce yasadiklari duygusal duruma gore yargiladiklarina
inanmaktadir. Kisinin bir gorevi yerine getirme yetenegi ile ilgili korkunun, baslangicta
korkulan yetersiz performansa neden olan stresi tetikledigini iddia etmistir (Artino, 2012).
Sonug olarak, fizyolojik tepkilerle iletilen bilgiler bireyler tarafindan biligsel olarak
islenir ve 6z yeterlik inancin1 olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir. Ayni sekilde,
kisinin bir gorevi yerine getirmek i¢in fiziksel olarak hazir hissetmedigi durumlarda, bu

gorevle ilgili 6z yeterliginin de bundan etkilenecegi belirtilmistir (Artino, 2012).

1.4.2. Oz Yeterlik ve Alkol Kullanmim Bozuklugu

Madde kullanim bozukluklar1 {izerine yiiriitiilen pek ¢ok calisma, ¢esitli tedavileri takiben
oz yeterlik inanc1 ve i¢ki igme / ilag kullanim1 sonuglar1 arasinda giiglii bir iliski oldugunu
gostermistir. Bandura'ya (1986) goére hem gerekli becerilere hem de gii¢lii basa ¢ikma
yeterliligine sahip olan kisilerin, igme veya uyusturucu kullanimi i¢in yiiksek riskli
durumlara basarili bir sekilde direnmek igin gereken ¢abay1 gostermesi muhtemeldir. Bir
aksilik durumunda, 6z yeterligi yiiksek olan kisiler, aksilikleri gegici bir gerileme olarak
kabul etme ve kontrolii eski haline dondiirme egilimli gosterirken, diisiik diizeyde 6z

yeterlilige sahip olanlarin tam bir niiksetme yasama olasilig1 daha yiiksektir.

Bircok ¢alisma 6z yeterligin tedavi sonucunun bir yordayicisi oldugunu gostermistir. Bazi
durumlarda, 6z yeterligin kullanilan alkol veya ilag miktarini tahmin ettigi bulunmustur.
Oz yeterligin on iki aya kadar olan dénemlerde alkol tiiketimini &nemli 6lgiide yordadig
bulunmustur (Kavanagh ve ark., 1996; Maisto ve ark., 2000). Bununla birlikte, Dolan ve
arkadaglar1 (2008) daha yiiksek diizeyde 6z yeterligin, tedaviden 3 ay sonra daha az
madde kullanimi ile iliskili oldugunu 6ngoérmiistiir. McKay ve arkadaslari (2004), 6z
yeterlik diizeyinin sonraki alkol ve madde kullanim miktar1 ve ayn1 zamanda devam eden

tedaviye katilim orani ile giiglii bir sekilde iligkili oldugunu bulmuslardir.

Diger c¢alismalar 6z yeterligin alkol veya madde kullanim orani veya sikligi ile iligkili

oldugunu bulmustur. Oz yeterligin tedavi sonrasi alkolden uzak kalma siiresi ve madde
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kullanim sikliginin gii¢clii bir yordayicisi oldugunu bulmuslardir (Stephens ve ark., 1995;
Hayaki ve ark., 2011). Greenfield ve arkadaslar1 (2000), alkol kullanim bozuklugu olan
Kisilerin, yatarak tedavi sirasinda 6z yeterlik beklentileri ile gesitli sonu¢ degiskenleri
arasinda anlamli bir iligki oldugunu bildirmistir. Bu degiskenler igme olasiligi, ilk igme
zamani ve tedaviyi takip eden yil boyunca niiksetme siiresi seklinde siralanmistir. Ayakta
tedavi icin benzer sekilde, Allsop ve arkadaslar1 (2000) alkol kullanim bozuklugu olan
kisilerde tedavi sonras1 6z yeterligin niiksetme siiresini yordadigini belirtmistir. Igmeye
direnme becerisine giivenen kisilerde 6 ay boyunca alkolden uzak kalma olasiligi daha
yiiksek bulunmustur (Borrelli ve Mermelstein, 1994; Vielva ve Iraurgi, 2001; Romo ve
ark., 2009). Walton ve arkadaslar1 (2003) 6z yeterlik ile alkol kullaniminin niiksetmesi
arasinda negatif bir iliski oldugunu bildirmistir, ancak madde kullanimi i¢in ayni
sonuglara ulagilamamistir. Gwaltney ve arkadaglar1 (2005) sigaray1 birakmaya calisan
bireyler arasinda sigaradan uzak kalma siirecindeki 6z yeterligi giinliik olarak
degerlendirmistir. Sigaradan uzak kalmaya devam ettikge 0z yeterligin arttigi
bulunmustur. Oz yeterlik icin etki bulamayan az sayida ¢alisma olmasina ragmen, 6z

yeterligi 6l¢en galismalarin ¢ogunlugu, bunun sonugla iliskili oldugunu bildirmistir.

1.5.  ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, alkol kullanimi sorunu olan kisilerin kullandiklar1 ego savunma
bigimleri, 6z yeterlikleri ve degisime hazir olma durumlarinin tedavi motivasyonu
tizerindeki yordayici roliinti incelemektir. Calismada, ego savunma bigimleri ile tedavi
motivasyonu arasindaki iliskide 6z yeterlik ve degisime hazir olmanin araci roli
arastirilmistir. Olgun savunmalar1 daha ¢ok kullanan kisilerin, daha yiiksek diizeyde 6z
yeterlige sahip olacagi ve degisime daha fazla hazir olacagi ve bu yolla tedavi
motivasyonlarinin daha yiiksek olacagi diistintilmiistiir. Nevrotik ve immatiir savunmalar1
daha ¢ok kullanan kisilerin ise, daha diisiik diizeyde 6z yeterlige sahip olacagi ve
degisime daha az hazir olacagi ve bu yolla tedavi motivasyonlarin daha diisiik olacagi
diisiiniilmiistiir. Gilinlimiize kadar yiiriitiilen calismalarda, bu degiskenlerin birlikte

incelendigi bir ¢aligma bilindigi kadariyla bulunmamaktadir.
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Bu ¢aligmanin hipotezleri asagida belirtilmistir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

Olgun savunmalarin kullanimi arttik¢a degisime hazir olma diizeyinin artmasi
beklenmektedir.

Olgun savunmalarin kullanim1 arttitkga 06z yeterlik diizeyinin artmasi
beklenmektedir.

Olgun savunmalarin  kullanimi arttikga tedavi motivasyonunun artmasi
beklenmektedir.

Nevrotik savunmalarin kullanimi arttik¢a degisime hazir olma diizeyinin azalmasi
beklenmektedir.

Nevrotik savunmalarin  kullanimi arttikca 6z yeterlik diizeyinin azalmasi
beklenmektedir.

Nevrotik savunmalarin  kullanimi arttikga tedavi motivasyonunun azalmasi
beklenmektedir.

Immatiir savunmalarin kullanimi arttik¢a degisime hazir olma diizeyinin azalmasi
beklenmektedir.

Immatiir savunmalarin kullanim1 artttkca 6z yeterlik diizeyinin azalmasi
beklenmektedir.

Immatiir savunmalarin kullanim1 arttikga tedavi motivasyonunun azalmasi
beklenmektedir.

Degisime hazir olma diizeyi arttikca 0z yeterlik diizeyinin de artmasi
beklenmektedir.

Degisime hazir olma diizeyi artttkga tedavi motivasyonunun artmasi
beklenmektedir.

Oz yeterlik diizeyi arttik¢a tedavi motivasyonunun artmasi beklenmektedir.

Olgun savunmalar ile tedavi motivasyonu arasindaki iliskide 6z yeterlik, degisime
hazir olma ve 6z yeterlik ile degisime hazir olmanin seri araciliiyla olmak {izere
toplam ti¢ dolayl etki beklenmektedir.

Seri ¢oklu araci degisken analizi sonucunda ise, Olgun savunmalar1 daha ¢ok
kullanan kisilerin, 6z yeterlik ve degisime hazir olma diizeylerinin yiiksek olmasi
ve bunun da tedavi motivasyonu diizeyinin yiiksek olmasini yordamasi

beklenmektedir.



15)

16)

17)

18)
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Nevrotik savunmalar ile tedavi motivasyonu arasindaki iliskide o6z yeterlik,
degisime hazir olma ve 6z yeterlik ile degisime hazir olmanin seri aracilifiyla
olmak iizere toplam ii¢ dolayli etki beklenmektedir.

Seri ¢oklu araci degisken analizi sonucunda ise, nevrotik savunmalar1 daha ¢ok
kullanan kisilerin, daha diisiik diizeyde 6z yeterlige sahip olmasi ve degisime daha
az hazir olmast ve bu yolla tedavi motivasyonlarinin daha diisiik olmasi
beklenmektedir.

Immatiir savunmalar ile tedavi motivasyonu arasindaki iliskide o6z yeterlik,
degisime hazir olma ve 6z yeterlik ile degisime hazir olmanin seri aracilifiyla
olmak tizere toplam ti¢ dolayl etki beklenmektedir.

Seri ¢oklu araci degisken analizi sonucunda, immatiir savunmalari daha ¢ok
kullanan kisilerin, daha diisiik diizeyde 6z yeterlige sahip olacagi ve degisime daha
az hazir olacagi ve bu nedenle tedavi motivasyonlarinin daha diisiik olacagi

beklenmektedir.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi’nde
(AMATEM) alkol kullanim sorunlari nedeniyle ayaktan tedavi gormekte olan
katilimcilarla yiiriitilmistiir. Katilimeilar, takip amagl veya ilk defa poliklinige bagvuran
hastalardan olusmaktadir. Servise basvuran hastalarin biiyiik Olciide erkek olmasi
nedeniyle kadin katilimcilar disarida birakilarak c¢alismanin 6rneklemini 83 erkek
hastadan olusturulmustur. Katilimcilarin yagslart 32 ile 60 arasinda degigsmektedir (Ort =
46.6, SS = 6.8, N = 83). Katilimcilarin ilk alkol kullanim deneyimini 9 ile 32 yas arasinda
yasadiklar1 (Ort = 18.3, SS = 4.3, N = 83) ve alkol kullanmadiklar1 en uzun siirenin 0 ile
912 giin arasinda degistigi (Ort = 285.1, SS = 264.4, N = 83) belirlenmistir. Katilimcilarin
alkole ek olarak farkli bir madde kullaniminin olmasi dislama 6l¢iitii olarak alinmastir.
Demografik bilgi formunda alkol kullanimiyla iligkili olabilecek ek sorular sorulmus ve

katilimcilarinin yanitlarinin frekans dagilimi Tablo 1.’de sunulmustur.

Tablo 1

Katilimcllarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Stklik ve Yiizdelik Degerleri

Degisken Siklik (f) Yiizde (%)

Egitim Durumu

Tlkokul 23 27.7

Ortaokul 13 15.7



Lise 39 47.0
Universite 8 9.6
Medeni Durum

Bekar 9 10.8
Evli 33 39.8
Esini Kaybetmis 3 3.6
Bosanmis 30 36.1
Birlikte Yasiyor 3 3.6
Ayr Yagiyor 5 6.0
Is Durumu

Ucretli Calistyor 18 21.7
Serbest Calisiyor 34 41.0
Ogrenci 1 1.2
Isi Yok 30 36.1
Anne Alkol Kullanimi

Evet 2 2.4
Hayir 81 97.6
Baba Alkol Kullanimi

Evet 41 49.4
Hayir 42 50.6
Ailede Alkol Kullanim Sorunu

Evet 28 33.7
Hayir 55 66.3
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Ilk Alkol Kullammna Eslik Eden

Arkadas 56 67.5
Aile 12 14.5
Yalniz 2 24
Baska Bir Biiyiik 13 15.7
Genellikle Alkol Kullanimimna Eslik

Eden

Arkadag 27 32.5
Aile 5 6.0
Yalniz 51 61.4
Yabancilar 0 0
Genellikle Alkol Kullanilan Ortam

Ev 43 51.8
Bar/Birahane/Meyhane 37 44.6
Sokak 3 3.6
Ayaktan Tedavi Girisimi

0 60 72.3
1 11 13.3
2 4 4.8
3 8 9.6
4 ve daha fazla 0 0
Yatarak Tedavi Girisimi

0 37 44.6
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1 23 21.7
2 21 25.3
3 2 24
4 ve daha fazla 0 0

2.2.  VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verileri, Demografik Bilgi Formu, Savunma Bigimleri Testi, Degisime Hazir
Olma ve Tedavi Istegi Olgegi, Genel Ozyeterlilik Olgegi ve Tedavi Motivasyonu Anketi

kullanilarak toplanmastir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, is durumu, anne-babalarinin
alkol kullanim durumu, ailede alkol kullanim sorunu olanlar, ydneltilen ilk kez alkol
kullandiklar1 yas, ilk alkol kullanimlarina eslik eden kisi, genellikle alkol kullanimlarina
eslik eden kisi, genellikle alkol kullandiklar1 ortam, daha 6nceki ayaktan-yatarak tedavi
girisimleri, alkol kullanmadiklar1 en uzun siire, madde kullanim durumu gibi sorular i¢in

Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Bu form, EK 1.’de sunulmustur.

2.2.2.  Savunma Bicimleri Testi

Savunma Big¢imleri Testi (SBT), savunma bi¢imlerini degerlendirmek i¢cin Andrews ve
arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, immatiir, nevrotik ve olgun
savunmalar olmak iizere ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Savunma Bigimleri Testi, 1 (Bana
hi¢ uygun degil) ile 9 (Bana ¢ok uygun) olmak {iizere dokuz dereceli bir kendini

degerlendirme &lgegidir. Olgegin orijinal formu 88 madde olarak gelistirilmistir. Olgegin,



46

40 maddelik formunun giivenilirlik ve gecerlik ¢aligmasi Andrews ve arkadaslar1 (1993)
tarafindan yapilmistir. 40 maddelik form da immatiir, nevrotik ve olgun savunmalar olmak
iizere ii¢ alt boyuttan olusmakta ve 20 savunma tiiriinii icermektedir. Iimmatiir savunmalar,
baslig1 altinda yansitma, pasif saldirganlik, disa vurma, yalitma, degersizlestirme, otistik
fantezi, inkar, yer degistirme, disosiyasyon, bolme, mantiksallastirma, bedensellestirme;
nevrotik savunmalar baslig1 altinda yapma-bozma, yapay 6zgecilik, ideallestirme, karsit
tepki gelistirme; Olgun savunmalar baghigi altinda ise yliceltme, mizah, beklenti,
baskilama yer almaktadir. Olgegin 40 maddelik formunun Tiirkceye uyarlamas1 Y1ilmaz
ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilmistir (EK 2). Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi
sonucu, i¢-tutarliligin Olgun Savunma Bigimi, Nevrotik Savunma Bi¢imi ve Immatiir
Savunma Bi¢imi alt boyutlari i¢in sirasiyla 0.70, 0.61 ve 0.83 oldugu bildirilmistir. Test-
tekrar test giivenirligi, Olgun, Nevrotik ve Immatiir Savunmalar igin sirastyla 0.75, 0.88
ve 0.86 olarak bulunmustur. Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile gecerlik ¢aligmasi
yapilmstir. Bu tez calismasinda ise Olgun, Nevrotik ve Immatiir Savunmalar alt boyutlar:
icin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilar1 sirasiyla 0.54, 0.66 ve 0.52 olarak tespit

edilmistir.

2.2.3.  Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi Olcegi

Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi Olcegi (The Stage of Change Readiness and
Treatment Eagerness Scale [SOCRATES]), alkol kullanim bozuklugu olan kisilerde
degisime hazir olmay1 ve tedavi istegini degerlendirmek icin Miller ve Tonigan (1996)
tarafindan gelistirilmistir. Olcek, “Farkina varma”, “Ikilem” ve “Adim atma” olmak iizere
iic alt dlgekten olusmaktadir. Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi Olgegi, 1 (Kesinlikle
katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle katiliyorum) olmak {izere besli Likert tipi bir kendini
degerlendirme dlgegidir. Olgek, toplamda 19 maddeden olusmaktadir. Olgekten elde
edilen toplam puan ve alt boyutlarin toplam puanlarindaki artiglar katilimcinin degisime
hazir olma ve tedavi isteginin arttigim gostermektedir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi
Evren ve arkadaslar1 (2008) tarafindan uyarlanmistir ve 16 maddeden olusmaktadir (EK
3). Analiz sonucunda, i¢ tutarliligin farkina varma, ikilem ve adim atma alt boyutlar1 i¢in

sirastyla 0.77, 0.74 ve 0.78 ve tim oOl¢ek icin 0.85 olarak bulunmustur. Tedavi
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Motivasyonu Anketi ile gegerlik ¢aligsmasi yapilmistir (Evren ve ark., 2008). Bu ¢aligmaya
gore Tedavi Motivasyonu Anketi ile farkina varma, ikilem ve adim atma alt boyutlari
arasinda sirastyla 0.51, 0.38 ve 0.43 tiim 6lgek puani ile 0.56 korelasyon rapor edilmistir.
Bu tez ¢alismasinda “Farkina varma”, “Ikilem” ve “Adim atma” alt boyutlar1 igin ig

tutarlik katsayilar sirasiyla 0.81, 0.76 ve 0.51 olarak tespit edilmistir.

2.2.4. Genel Ozyeterlilik Olcegi

Genel Ozyeterlilik Olgegi, kisinin kendi kaynaklarina giivenerek ¢evresinde yasanan
gelismeler {izerine bir eylemi baglatma, siirdirme ve tamamlama becerisini
degerlendirmek icin Sherer ve arkadaslar1 (1982) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin 23
maddelik orijinal formunda, i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla 0.86 ve 0.71 olan Genel
Ozyeterlilik ve Sosyal Ozyeterlilik alt boyutlar1 bulunmustur. Genel Ozyeterlilik Olgegi,
“Sizi ne kadar tanimliyor?” sorusuna verilebilecek 1 (Hi¢) ve 5 (Cok iyi) bigiminde
yanitlanan besli Likert tipi bir kendini degerlendirme &lgegidir. Olgegin 23 maddelik
formu igin Goziim ve Aksayan (1999) tarafindan ve 19 maddelik formu i¢in Ozalp-
Tiretgen (2005) tarafindan Tiirk¢eye uyarlama calismalar1 yapilmistir. Ancak daha bu
uyarlama calismalarinda orijinal 6lgege benzer faktor yapisina ulagilamamistir ve madde
toplam puani lizerinden bir degerlendirme Onerilmistir. Ancak bu degerlendirme yontemi,
ilgili alan yazindaki diger calismalardan (Sherer ve ark.,1982; Sherer ve Adams, 1983)
farkli bir uygulama oOnerdigi i¢in Tirkgeye uyarlama c¢alismasi, 17 maddelik Genel
Ozyeterlilik Olgegi (Magaletta ve Oliver 1999) temel almarak Yildirim ve Ozgiir-ilhan
(2010) tarafindan yeniden yapilmistir (EK 4). Yapilan gecerlilik analizi sonucunda
“Baslama”, “Yilmama” ve “Siirdlirme c¢abas1 (Israr)” olmak {izere li¢ faktorlii bir yap1
oldugu bildirilmistir. Tiim 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi 0.80 olarak bulunurken bu deger
6lgek maddeleri i¢in 0.78 ile 0.81 arasinda degismektedir. Test-tekrar test giivenirligi 0.69
olarak bulunmustur. Bu tez c¢alismasinda, tiim Olgegin i¢ tutarlilik katsayist 0.73
“Baglama”, “Yilmama” ve “Siirdiirme cabasi (Israr)” alt boyutlar1 i¢in i¢ tutarlik

katsayilar1 sirastyla 0.68, 0.63 ve 0.51 olarak tespit edilmistir.
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2.2.5. Tedavi Motivasyonu Anketi

Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA), bireylerin alkol veya madde bagimlilik tedavisine
katilma ve tedavide kalma nedenlerini degerlendirmek i¢in Ryan ve arkadaslar1 (1995)
tarafindan gelistirilmistir. Olcek, i¢csel motivasyon, dissal motivasyon, kisiler aras1 yardim
arama ve tedaviye giivensizlik olmak tizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Tedavi
Motivasyonu Anketi, 1 (Kesinlikle katilmiyorum) ve 5 (Kesinlikle katiliyorum) olmak
iizere besli Likert tipi bir kendini degerlendirilme 6lgegidir. Olgek toplamda 26 maddeden
olusmaktadir. Olgekten elde edilen yiiksek puanlar tedavi motivasyonunun arttigina isaret

etmektedir.

Olgegin Tiirk¢eye uyarlama calismasi Evren ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilmistir
(EK 5). Yapilan analizler sonucunda, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist igsel
motivasyon, digsal motivasyon, kisiler aras1 yardim arama ve tedaviye giiven alt boyutlar1
icin sirasiyla 0.91, 0.42, 0.83 ve 0.72 iken tiim Olgek i¢in 0.84 olarak bulunmustur.
Michigan Alkol Tarama Testi ile yapilan gecerlik ¢alismasi sonucu korelasyon katsayilari
igsel motivasyon, digsal motivasyon ve tedaviye giiven alt boyutlar1 i¢in sirasiyla 0.17,
0.17 ve 0.18 ve tiim 6l¢ek i¢in 0.24 olarak bulunmustur. Bu tez ¢aligmasinda ise tiim 6lgek

icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.85 olarak tespit edilmistir.

2.3. ISLEM

Veri toplama isleminden 6nce Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan gerekli izin alinmistir (EK 7). Uygulamalar,
Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi’ndeki (AMATEM)
Sorumlu hekim denetiminde ve onun belirledigi bir asistan esliginde yapilmistir. Caligsma,
AMATEM’e ayaktan tedavi i¢in bagvuran kisiler arasindan arastirmaya dahil edilme ve
dislama kriterlerini saglayan katilimcilar ile goniilliilik esasina gore ylriitilmistiir.
AMATEM’de poliklinige bagvuran hastalar poliklinikteki muayenelerini takiben sorumiu

hekimin arastirma hakkinda kisaca bilgi verip yonlendirmesi ile goniilliiliik esasina gore
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aragtirmaya katilmistir. Tedavi merkezi sorumlu hekimi tarafindan uygun goriilen ve
gorece daha sessiz olan bos alanlarda veri toplama islemi yapilmistir. Katilimcilara
oncelikle calismanin igeriginin nasil oldugu ve katilim kosullarina dair bilgilerin yer aldig1
Aydinlatilmig Onam Formu verilerek yazili onamlari alinmistir (EK 6) ve sonrasinda tiim
Olceklerin bir arada oldugu 6lgek formlari elden verilmistir. Verilen 6l¢ekler arastirmaci
esliginde hastalar tarafindan doldurulmustur. Arastirma esnasinda ortaya ¢ikabilecek sira
etkisini kontrol etmek amaciyla, Demografik Bilgi Formu ilk sirada yer almak iizere, diger
olgekler farkli siralamada olacak sekilde katilimeilara verilmistir. Olgeklerin uygulanma

stiresi ortalama 35 dakika olarak tespit edilmistir.

2.4. VERILERIN ANALIZ

Elde edilen veriler, IBM SPSS 23 paket programinda ¢ziimlenmistir. Oncelikli
olarak u¢ degerler analizi yapilmistir. Ardindan arastirmadaki demografik degiskenlere
iliskin tanimlayic istatistikler hesaplanmistir. Pearson Korelasyon Analizi ile savunma
bigimleri, degisime hazir olma ve tedavi istegi, 6z yeterlik ve tedavi motivasyonu
degiskenleri arasindaki iligkiler aragtirilmistir. Savunma bicimleri, degisime hazir olma ve
tedavi istegi, 6z yeterlik ve tedavi motivasyonu degiskenlerinin, arastirmadaki demografik
degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigini degerlendirmek i¢in bagimsiz
orneklemler i¢in T Testi, Tek Yonli Varyans Analizi (One-way ANOVA), Cok
Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) ve korelasyon analizi yapilmistir. Son olarak,
SPSS programina uyumlu PROCESS Macro eklentisi (Hayes, 2013) kullanilarak savunma
bicimleri ile tedavi motivasyonu arasindaki iliskide, 6z yeterlik ve degisime hazir olmanin
araci rollinii incelendigi Seri Coklu Araci Degisken Analizleri yapilmistir. Park (2016)
tarafindan yapilan bir arastirmada, bu c¢alismaya benzer sekilde gorece kiigiik bir
orneklemden (n= 89) toplanan veriler Seri Coklu Aract Degisken Analizi ile test
edilmistir. Calismaya dahil olan 89 katilimcidan 6 kisiye ait yanitlarin veri setinden
¢ikarilmasi sonucu 83 katilimcidan olusan 6rneklemde PROCESS araciligiyla arastirma
hipotezlerinin test edildigi tekrarli 6lgim Seri Coklu Aract Degisken Analizleri
yapilmugtir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde, arastirma hipotezlerini test etmek amaciyla yapilan istatistiksel
coziimlemelerin sonuglart aktarilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek igin ilk asamada Shapiro-Wilk Testi yapilmustir.
Katilimcilarin sadece immatiir savunmalar (S-W = .98, p = .15) alt testine iligkin puan
ortalamalarinin normal dagildigi ancak olgun savunmalar (S-W = .97, p = .04), nevrotik
savunmalar (S-W = .91, p =.00), degisime hazir olma (S-W = .96, p = .01), 6z yeterlik (S-
W =.96, p =.02) ve tedavi motivasyonu (S-W =.92, p =.00) puan ortalamalarinin normal
dagilmadig1 goriilmiistiir. Shapiro-Wilk Testi sonucu bazi olgeklerden elde edilen
puanlarin normal dagilmamasi iizerine normallik varsayiminin smanmasinda ikinci
asama olarak dagilimin carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri z puanina
dontstiiriilerek  incelenmistir. Normal dagilim kosulunun saglanabilmesi icin z
puanlarmin + 1.96 puan araliginda yer almasi gerekmektedir (Field, 2013). Analiz
sonuglaria gore ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin doniistiiriilen z puanlarinin + 1.96 puan
araliinda olmasi dolayisiyla normal dagildig1 goriilmistiir. Verilerin normal dagilima
sahip olmasi nedeniyle istatistiksel analizlerde parametrik testler kullanilmastir.
Istatistiksel analizlerden dnce veri setindeki ana degiskenler icin tek degiskenli ug
degerler z degerleri hesaplanarak incelenmistir. Hesaplamalar sonucu, ana degiskenler
icin elde edilen z degerlerinin + 3.29 aralifinda yer almasi nedeniyle veri setinde tek
degiskenli u¢ deger saptanmamustir. Cok degiskenli u¢ degerlerin belirlenmesi i¢in
regresyon analizi yapilarak Mahalanobis uzakligi hesaplanmistir. Hesaplanan uzaklik
degerlerinin ki-kare dagilimi ile karsilagtirilmasi sonucu elde edilen degerlerin .001’den

biiylik olmasi nedeniyle veri setinde ¢ok degiskenli u¢ deger tespit edilmemistir.

Bulgular kismi, ¢alismadaki ana degiskenlerin tanimlayict 6zellikleri, ¢aligmadaki ana
degiskenler arasindaki iliskilere dair korelasyon analizi sonuglari, ¢alismadaki ana
degiskenler ile demografik degiskenler arasindaki iliskilere dair bagimsiz drneklemler
icin T Testi, Tek Yonli Varyans Analizi (One-way ANOVA), Cok Degiskenli Varyans

Analizi (MANOVA) ve korelasyon analizi sonuglari ve son olarak savunma bigimlerinin
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tedavi motivasyonu ile iliskisinde 6z yeterlik ve degisime hazir olmanin araci roliiniin
arastirlldigt Seri Coklu Aract Degisken Analizleri sonuglart seklinde dort boliimden

olusmaktadir.

3.1. CALISMADAKIi ANA DEGiISKENLERIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERI

Calismadaki ana degiskenlerin tanimlayict 6zellikleri, Savunma Big¢imleri Testi’ nin
Immatiir, Nevrotik ve Olgun Savunmalar alt boyutlari, Degisime Hazir Olma ve Tedavi
Istegi Olgegi, Genel Ozyeterlilik Olgegi ve Tedavi Motivasyonu Anketi’ nin toplam
puanlari i¢in ortalama, standart sapma, puan araliklari, minimum ve maksimum puanlar

hesaplanarak incelenmistir. (Tablo 2).

Tablo 2

Calismadaki Ana Degiskenlerin Tammlayict Ozellikleri

Degiskenler N Ortalama SS Aralik Min-Max
(Range) Degerler

Olgun Savunmalar 83 34.7 8.7 36 16-52
Nevrotik Savunmalar 83 37.3 12.5 51 17-68
Immatiir Savunmalar 83 122.3 16.2 63 88-151
Degisime Hazir Olma 83 59.8 10.1 35 42-77
Oz Yeterlik 83 35.0 6.0 33 23-56
Tedavi Motivasyonu 83 93.8 11.7 50 64-114

3.2. ANA DEGISKENLER iLE DEMOGRAFIK OZELLIKLER ARASINDAKI
ILISKILER
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3.2.1. Ana Degiskenlerin Aile icinde Alkol Kullanimi A¢gisindan Incelenmesi

Demografik bilgi formunda katilimeilara ¢ocukluk déoneminde anne, baba ya da evdeki
diger bir aile tiyesinin alkol kullanip kullanmadigi sorulmustur. Sadece iki katilimeci
annesinin alkol kullandigini rapor ettigi i¢cin annenin alkol kullanimi degerlendirme
disinda birakilmistir. Bu nedenle Babanin ya da Ebeveyn disindaki bir aile liyesinin alkol

kullaniminin katilimcilarin 6l¢ek puanlari tizerindeki etkileri degerlendirilmistir.

3.2.1.1. Savunma Bigimleri

Katilimcilarin savunma bi¢imlerinin (olgun, nevrotik ve immatiir) kullanma diizeylerinin
babalarimin alkol kullanim durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi Cok Degiskenli
Varyans Analizi (MANOVA) yontemiyle incelenmistir. Analiz sonuglar1 babasi alkol
kullanan (evet) ve kullanmayan (hayir) katilimcilarin savunma bigimleri bakimindan
farklilik gosterdigini ortaya koymustur (Wilks A = .83, F(s79) = 5.46, p < .05, kismi #? =
.17). Bunun iizerine her bir degisken i¢in ¢ok yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari
incelenmis ve birden fazla ANOVA yapilmasi nedeniyle olusabilecek 1. Tip hatayi
engellemek amaciyla anlamlilik degeri (.05 / 3 = .017) .017 olarak kabul edilmistir.
Analiz sonuglar1 gostermektedir ki; baba alkol kullanim durumunun olgun savunmalar
tizerindeki etkisi (F(1,81y= 2.90, p =.092) ve nevrotik savunmalar tizerindeki etkisi (F1,81)
=1.19, p=.279) anlamli degil iken, immatiir savunmalar {izerindeki etkisi (F(1,81)= 10.27,
p = .002) anlamhdir. Baba alkol kullanimi durumuna gore katilimcilarin
ortalamalarindaki farkin kaynagini bulmak amaciyla incelenen Bonferroni Testi
sonuglarina gore baba alkol kullanimi olan katilimeilarin immatiir savunmalar1 daha gok

kullandi81 (Xevet — Xhayr = 10.78, p = .002) tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3

Savunma Bigimlerinin Babamn Alkol Kullanmimina Goére Ortalama, Standart Sapma

Degerleri ve ANOVA Sonuglart

Savunma Alkol n Ort. SS sd F p 7>
Bicimi Kullanimi

Var 41 36.4 9.8 1-81 2.90 .092 .03

Olgun

Yok 42 33.1 7.3

Var 41 38.9 15.3 1-81 1.19 279 .01
Nevrotik

Yok 42 35.9 9.0

Var 41 127.7 14.2 1-81 10.27 .002 A1
Immatiir

Yok 42 116.9 16.3

Izleyen asamada katilimcilarin savunma bicimlerini kullanma diizeylerinin ebeveyn
disindaki bir aile tiyesinin alkol kullanim durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi
Cok Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) yontemiyle incelenmistir. Analiz sonuglari
ebeveyn disindaki bir aile liyesinin alkol kullanip kullanmamasinin katilimcilarin

savunma bi¢imleri tizerinde farklilik yaratmadigina isaret etmistir (p > .05).

3.2.1.2. Degisime Hazir Olma, Oz Yeterlik ve Tedavi Motivasyonu

Katilimeilarin Degisime Hazir Olma, Oz Yeterlik ve Tedavi Motivasyonu diizeylerinin
babanin alkol kullanimina gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek i¢in bagimsiz
orneklemler igin T testi yapilmistir (Tablo 4). Analiz sonuglar1 babalarinin alkol
kullanimina gore katilimcilarin Degisime Hazir Olma Diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark ortaya ¢iktigina isaret etmistir (tg1) = 2.70, p < .05). Buna gore,
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babasinda alkol kullanim1 olmayan katilimcilarin degisime hazir olma diizeyleri (Ort. =
62.6, SS = 8.4) babas1 alkol kullananlardan (Ort. =56.9, SS = 10.8) anlaml1 diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Benzer bi¢imde babalarinin alkol kullanimina gore katilimeilarin
Tedavi Motivasyonu Diizeyleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya
ciktigr goriilmektedir (tgo) = 3.25, p < .05). Analiz sonuglarina gore, babasinda alkol
kullanim1 olan katilimcilarin tedavi motivasyonu (Ort. = 97.7, SS = 9.3), olmayan
katilimcilara oranla (Ort. = 89.7, SS = 12.7) istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir. Ote yandan, katilimcilarin Oz Yeterlik puanlarinda babalarinin alkol

kullanimina bagli bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 4

SOCRATES, Tedavi Motivasyonu ve Genel Ozyeterlilik Olgeklerinin Babamn Alkol

Kullanimina Gore T Testi Sonuclar

Degisken Alkol n Ort. SS sd t p

Kullanimi

Var 41 56.9 10.8 81 2.70 .009
SOCRATES

Yok 42 62.6 8.4

Var 41 890.7 12.7 81 3.25 .002

TMA

Yok 42 97.7 9.3

Var 41 34.2 8.9 81 1.70 .092
YETERLIK

Yok 42 37.0 5.9

SOCRATES: Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi Olcegi; TMA: Tedavi Motivasyonu Anketi;

YETERLIK: Genel Ozyeterlilik Olgegi
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Katilimeilarin Degisime Hazir Olma, Oz Yeterlik ve Tedavi Motivasyonu diizeylerinin
Ebeveyn disindaki bir aile {yesinin alkol kullanimina gore farklilik gosterip
gostermedigini incelemek i¢in bagimsiz orneklemler icin T testi yapilmistir. Analiz
sonuglart ana degiskenlerin higbirinde Ebeveyn disindaki bir aile tyesinin alkol

kullanimina gore bir fark ortaya ¢ikmadigina isaret etmistir (p > .05).

3.2.2. Katihmcilarin Yasi, Alkole Baslangic Yasi ve Alkol kullanmadigi En
Uzun Siire ile Ana Degiskenler Arasindaki fliskiler

Katilimeilarin yasi, alkole baslangi¢ yasi ve alkol kullanmadigi en uzun siire ile ana
degiskenler arasindaki iligkiler Pearson Momentler Carpimi korelasyon katsayisi

araciligiyla hesaplanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5

Ana Degiskenler ile Katilimcilarin Yas, Alkole Baslangi¢ Yasi ve Alkol Kullanmadigi En

Uzun Siire Arasindaki Korelasyon Katsayilart

Savunma Bicimleri

Katihmc1 Olgun  Nevrotik Immatir SOCRATES TMA  YETERLIK
Su anki Yasi =11 -.04 -.20 13 -.10 .02
Baslangi¢ Yasi 597 -.65" -.26* 577 707 35
En Uzun Siire 13 11 17 -.24" -.20 -.13

SOCRATES: Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi Olcegi; TMA: Tedavi Motivasyonu Anketi;

YETERLIK: Genel Ozyeterlilik Olgegi

*p<.01,**p<.001
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Katilimeilarin yasi ile olgun (rs = -.11), nevrotik (rs = -.04) ve immatiir (rs= -.20) savunma
bigimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemistir (p > .05). Ote
yandan, katilimcilarin ilk alkol kullandiklar yas ile olgun savunmalar pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iken (rs = .59, p < .05), nevrotik savunmalar (rs = -.65, p < .05) ve
immatiir savunmalar (rs=-.26, p <.05) ise negatif yonde anlamli iliskiler bulunmustur.
Katilimcilarin alkol kullanmadiklari en uzun siire ile olgun (rs = .13), nevrotik (rs=.11)
ve immatiir (rs= .17) savunma bigimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

goriilmemistir (p > .05).

Katilimcilarin yas1 ile Degisime Hazir Olma ve Tedavi istegi Olgegi’nden (SOCRATES) aldiklar1
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir (rs = .13, p > .05).
Katilimcilarin ilk alkol kullandiklar1 yas ile degisime hazir olma arasinda pozitif yonde orta
diizeyin iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (rs= .57, p <.05). Ote yandan,
katilimcilarin alkol kullanmadiklari en uzun siire ile degisime hazir olma arasinda negatif yonde

zay1f diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (rs=-.24, p <.05).

Katilimeilarin yasi (r =.02) ve alkol kullanmadiklar1 en uzun siire (r =-.13) ile 6z yeterlik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gériilmemistir (p > .05). Ote yandan,
katilimcilarin ilk alkol kullandiklari yas ile 6z yeterlik arasinda pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur (rs=.35, p <.05).

Katilimeilarin yasi (r=-0.10) ve alkol kullanmadiklari en uzun siire (r = -.13) ile 6z
yeterlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemistir (p > .05).
Katilimcilarin ilk alkol kullandiklar1 yas ile tedavi motivasyonu arasinda pozitif yonde

yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (rs=.70, p <.05).

3.3. CALISMADAKi ANA DEGIiSKENLER ARASINDAKi ILiSKiLERE
DAIR KORELASYON ANALIZLERIi

Calismadaki ana degiskenleri olan Savunma bigimleri, Degisime Hazir Olma diizeyi, Oz
Yeterlik ve Tedavi Motivasyonu arasindaki iligkiler, Pearson Korelasyon katsayisi
hesaplanarak Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Ilgili analiz sonuglar1 Tablo 6°da

sunulmustur.
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Tablo 6

Savunmalar, Degisime Hazir Olma, Oz Yeterlik ve Tedavi Motivasyonu Arasindaki

liskiler
Degigkenler 1 2 3 4 5 6
1.0lgun Savunmalar 1
2.Nevrotik Savunmalar -.55%* 1
3.Immatiir Savunmalar AT** -.19 1
4.Degisime Hazir Olma 31** -47*  -02 1
5.0z Yeterlik 21 -38** .01 .35** 1
6.Tedavi Motivasyonu A1** -67** .07 70** 44** 1
**p<.01

Savunma Bigimleri Testi’nin olgun, nevrotik ve immatiir savunmalar alt boyutlar1 i¢in
hesaplanan toplam puanlar, kisilerin kullandiklar1 bu savunmalar1 incelemek igin
kullanilmistir. Analiz sonuglarina goére olgun savunmalarin, nevrotik savunmalar ile
negatif yonde orta diizeyde anlamli (rs = -.55, p <.01) ve immatiir savunmalar ile pozitif

yonde orta diizeyde anlamli (rs = .47, p <.01) bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur.

Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi Olgegi’ nden hesaplanan toplam puan, alkol
kullanim bozukluguna sahip kisilerin degisime hazir olmayi ve tedavi istegini
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore, degisime hazir olma, olgun
savunmalar ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli (rs = .31, p < .01) ve nevrotik
savunmalar ile negatif yonde orta diizeyde anlamli (rs = -.47, p < .01) bir iliski sahiptir.
Degisime hazir olma ve immatiir savunmalar arasindaki iliskinin ise anlamli olmadig1

goriilmiistiir (rs = -.02, p > .05).
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Genel Ozyeterlilik Olgegi’nden hesaplanan toplam puan, kisinin kendi kaynaklarina
giivenerek c¢evresinde yasanan gelismeler iizerine bir eylemi baslatma, slirdiirme ve
tamamlama becerisini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore, 6z
yeterligin nevrotik savunmalar ile negatif yonde orta diizeyde anlamli iliskiye sahip
oldugu bulunmustur (rs = -.38, p <.01). Oz yeterlik ile olgun savunmalar (rs = .21, p >
.05) ve immatiir savunmalar arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (rs = .01, p >
.05). Oz yeterlik ile degisime hazir olma arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde anlamli

bir iligki oldugu bulunmustur (rs = .35, p <.01).

Tedavi Motivasyonu Anketi’nden hesaplanan toplam puan, bireylerin alkol veya madde
bagimlilik tedavisine katilma ve tedavide kalma nedenlerini degerlendirmek igin
kullanilmigtir. Analiz sonuglari, tedavi motivasyonu ile olgun savunmalar pozitif yonde
orta diizeyde anlamli (rs = .41, p <.01) ve nevrotik savunmalar negatif yonde orta diizeyde
anlamlt (rs = -.67, p < .01) bir iligski oldugunu gostermistir. Tedavi motivasyonu ile
immatiir savunmalar arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (rs = .07, p > .05).
Tedavi motivasyonu ile degisime hazir olma (rs = .70, p <.01) ve 6z yeterlik (rs = .44, p

<.01) arasinda da pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

3.4. SAVUNMA BICIMLERININ TEDAVI MOTIVASYONU ILE
ILISKiSINDE DEGIiSIME HAZIR OLMA VE TEDAVi ISTEGi VE
OZYETERLILIGIN ARACI ROLUNUN INCELENMESINE DAIR
ANALIZLER

Calismada savunma bigimlerinin tedavi motivasyonu ile iliskisinde 6z yeterlik ve
degisime hazir olmanin araci roliiniin arastirilmas1 amaciyla Hayes (2013) tarafindan
gelistirilen ve PROCESS araciligiyla gergeklestirilen Seri Coklu Aracit Degisken
Analizleri uygulanmigtir. Olgun, nevrotik ve immatiir savunma bigimlerinin her birinden
elde edilen toplam puanlar yordayici degiskenlerdir. Tedavi Motivasyonu Anketi
araciliiyla hesaplanan toplanan puan ise yordanan degiskendir. Degisime Hazir Olma ve
Tedavi Istegi Olgegi’nden elde edilen degisime hazir olma toplam puani ve Genel

Ozyeterlilik Olgegi’nden elde edilen 6z yeterlik toplam puani ise araci degiskenlerdir.
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Seri Coklu Araci Degisken Analizi ile birbiriyle iligkisi olan birden fazla araci degisken
ayni anda analiz edilmektedir. Bu c¢alismada, 6z yeterlik ve degisime hazir olma araci
degiskenlerinin ayni anda analiz edilmesi i¢in Seri Coklu Araci Degisken Analizi
uygulanmustir. Seri Coklu Aract Degisken Analizi ile, yordayici ve yordanan degiskenler
ile iki arac1 degiskenin test edildigi modelde bir dogrudan ve ii¢ dolayli etki arastirilmistir
(Sekil 1). Oz yeterlik araciligiyla, savunma bigimlerinin tedavi motivasyonu iizerindeki
dolayli etkisi (aib1), degisime hazir olma araciligiyla savunma bigimlerinin tedavi
motivasyonu {izerindeki dolayli etkisi (az202), 6z yeterlik ve degisime hazir olmanin seri
araciligryla savunma bigimlerinin tedavi motivasyonu tizerindeki dolayli etkisi (a1diby)
olmak tizere bu ii¢ etkinin toplami, savunma bigimlerinin tedavi motivasyonu tizerindeki
toplam dolayli etkisini gosterir (X: aiby + a2 + aidibz). Bu toplam dolayli etkiye,
savunma bicimlerinin tedavi motivasyonu iizerindeki dogrudan etkisi (c’) eklenerek,
savunma bic¢imlerinin tedavi motivasyonu iizerindeki toplam etkisi elde edilir (c = ¢’ +

aiby + azb2 + aidiby).

Sekil 1

Seri Coklu Araci Degisken Analizinde incelenen degiskenler.

) ) di .
Oz Yeterlik > Degisime
Hazir Olma
ai b2
a2 b1
Savunma c’ Tedavi
Bigimleri Motivasyonu

3.4.1. Olgun Savunmalarin Tedavi Motivasyonu ile iliskisinde Oz Yeterlik ve

Degisime Hazir Olmanin Araci Roliiniin incelenmesi
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Olgun savunmalarin tedavi motivasyonunu yordamasinda, 6z yeterlik ve degisime hazir
olmanin araci roliinii incelemek i¢in Seri Coklu Araci Degisken Analizi yapilmistir.
Analizde, %95 giiven aralig1 (Confidence Interval [CI]) ile 5000 bootstrap drneklemesi
temel alinmigtir. Olgun savunmalar (rs = .59, p < .05), 6z yeterlik (rs = .35, p < .05),
degisime hazir olma (rs= .57, p < .05) ve tedavi motivasyonu (rs= .70, p <.05) ile iliskili
bulunan ilk alkol kullanim yasi kontrol degiskeni olarak analize dahil edilmistir.
Katilimcilarin degisime hazir olma (tgy) = 2.70, p < .05) ve tedavi motivasyonu (tgo) =
3.25, p < .05) diizeyleri baba alkol kullanim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark ortaya ¢ikardigi i¢in baba alkol kullanim1 da analize dahil edilen bir diger kontrol

degiskeni olmustur.

Olgun savunmalarin tedavi motivasyonu tizerindeki etkisinde 6z yeterlik ve degisime
hazir olmanin aracilik rolii olup olmadigim test etmek amaciyla model olusturulmustur.
Olusturulmus olan modelde aracilik roliine bakmadan 6nce bagimsiz degiskenin bagimli
degisken tizerinde etkisinin olup olmadig1 incelenmistir. Bunun sonucunda araci yokken
olgun savunmalarin tedavi motivasyonu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
oldugu goriilmiistiir (B = .67, p < .01). Bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerinde
etkisi anlamli iken, bu etkide araci rolii olup olmadigina bakilmistir. Elde edilen modelin
sonucglara gore %95 giliven aralifindaki degerlerin sifir1 icermemesi modelde araci
roliiniin oldugunu gostermektedir (CI [.42, .91]). Araci roliin oldugu karar1 verildikten
sonra bu araci roliiniin tiirtine karar vermek i¢in dogrudan etkinin anlamli olup olmadigina
bakilmistir. Araci degiskenler kontrol edildikten sonra olgun savunmalarin tedavi
motivasyonu tizerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu ancak etki diizeyinin azaldigi
goriilmiistiir (B = .35, p <.01). Bu nedenle, 6z yeterlik ve degisime hazir olmanin kismi

aract olduguna karar1 verilmistir.

Olgun savunmalar yordayict degisken, 6z yeterlik ile degisime hazir olma araci
degiskenler ve tedavi motivasyonu yordanan degisken olmak iizere Seri Coklu Araci

Degisken Analizi gergeklestirilmistir.

Analiz sonuglarina gore, olgun savunmalar 6z yeterligi istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yordamaktadir (a1 yolu; B = .17, SH = .07, t9) = 2.30, p < .05, CI [.02, .32]).
Olgun savunmalar, degisime hazir olmay1 anlamli bir sekilde yordamaktadir (a2 yolu; B

= .35, SH = .12, tzs) = 3.70, p < .01, CI [.12, .59]). Oz yeterlik, degisime hazir olmay1
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anlamli bir sekilde yordamaktadir (di yolu; B = .42, SH = .17, tzs) = 2.49, p < .05, CI
[.08, .76]). Oz yeterlik ile tedavi motivasyonu arasindaki iliski incelendiginde, analiz
sonuglart 6z yeterligin tedavi motivasyonunu anlamli bir sekilde yordadigina isaret
etmektedir (by yolu; B =.39, SH = .15, t77) = 2.55, p <.05, CI [.08, .69]). Benzer sekilde,
degisime hazir olmanin da tedavi motivasyonunu anlamli bir sekilde yordadigi
goriilmektedir (b2 yolu; B = .57, SH = .10, t77) = 5.85, p < .01, CI [.38, .77]). Olgun
savunmalarin, tedavi motivasyonu iizerindeki toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
(cyolu; B=.67,SH =.13,t77y=5.32, p<.01, CI [ .42, .91]). Fakat 6z yeterlik ve degisime
hazir olma degiskenleri araci olarak eklendiginde, olgun savunmalarin tedavi
motivasyonu lizerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu ancak etki diizeyinin azaldig1
goriilmistiir (¢’ yolu; B =.35, SH = .11, tz9) = 3.32, p <.01, CI [.14, .57]). Sonug olarak,
bulgular olgun savunmalar ile tedavi motivasyonu arasindaki iliskide, 6z yeterlik ve

degisime hazir olmanin araci rolii olduguna isaret etmektedir (Sekil 2).

Sekil 2

Olgun savunmalar ile tedavi motivasyonu arasindaki iliskide oz yeterlik ve degisime hazir

olmanin aract roliine iliskin Seri Coklu Aract Degisken Analizi

- ) 42*
Oz Yeterlik Degisime

Hazir Olma

57*

A7
.39*
O|gun ¢’ =.35*%* (C = .67**) Tedavi
Savunmalar Motivasyonu

**p <.01, * p <.05, kesintisiz ¢izgiler: Regresyon katsayilari (B) anlaml

Dolayl etkiler incelendiginde, ilk dolayl etki, olgun savunmalarin 6z yeterlik araciligryla

tedavi motivasyonu iizerindeki dolayli etkisidir (olgun savunmalar — 6z yeterlik —
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tedavi motivasyonu), aib: = (.17)(.39) = .07. Bu dolayl etki i¢in bootstrap giiven aralig
sifirin lizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (CI [.10, .15]). Bulgular, olgun
savunmalarin kullanimi arttikca 6z yeterligin arttigin1 ve 6z yeterligin artmasinin da
tedavi motivasyonunun artmasiyla degisime hazir olmadan bagimsiz bir sekilde iliskili

olduguna isaret etmektedir.

Ikinci dolayli etki, olgun savunmalarm &6z yeterlik ve degisime hazir olmanin seri
araciligiyla tedavi motivasyonu iizerindeki dolayli etkisidir (olgun savunmalar — 6z
yeterlik — degisime hazir olma — tedavi motivasyonu), ai1dib> = (.17)(.42)(.57) = .04.
Bu dolayl etki i¢in bootstrap giiven araligi sifirin {izerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (CI[.01, .11]). Bulgular, olgun savunmalarin kullanimi arttik¢a 6z yeterligin
arttigini, 6z yeterlik arttikga da daha fazla degisime hazir olundugunu ve daha fazla
degisime hazir olmanin da tedavi motivasyonunun artmasiyla iligkili oldugunu

gostermektedir.

Uciincii dolayli etki, olgun savunmalarmn degisime hazir olma aracihigiyla tedavi
motivasyonu iizerindeki dolayl etkisidir (olgun savunmalar — degisime hazir olma —
tedavi motivasyonu), a2b2 = (.35)(.57) = .20. Bu dolayl etki i¢in bootstrap giiven araligi
sifirin iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (CI [.07, .41]). Sonuglara gore,
olgun savunmalarin kullanimi arttik¢a degisime hazir olma diizeyinin arttigin1 ve bu
diizeyin artmasinin da tedavi motivasyonunun artmasiyla 6z yeterlikten bagimsiz bir

sekilde iliskili olduguna isaret etmektedir.

Son olarak, analiz sonuglar1 tiim modelin anlamli oldugunu (Fs, 77y = 25.86, p < .001, R?

=.63) ve toplam varyansin % 63’{inii agikladigini géstermektedir (Tablo 7).

Tablo 7

Olgun Savunmalar ile Tedavi Motivasyonu Arasindaki Iliskide Oz Yeterlik ve Degisime

Hazir Olmanin Roliiniin Seri Coklu Araci Degisken Analizi ile Degerlendirilmesi

Sonug
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A A; Y
D B SH p B SH p B SH p
X 017 0.08 .02 0.35 0.12  .003 0.35 0.11  .001
BAK -1.96 1.32 .14 651 202 .002 621  1.85  .001
[AKY 012 015 43 019 023 42 030 020 .14
A - - - 0.42 017 .01 0.39 0.15 .01
A; - - - - - - 0.57 0.10 .00
S 27.66 4.05 .00 3939 7.67 .00 4209 766 .00
R2=.09 R2= .28 R?=.63
F (3,79) = 2.44 F (4,78) = 7.49 F (5,77) = 25.86
p=.07 p=.00 p=.00

D= Degisken, S= Sabit, X= Olgun Savunmalar, Y= Tedavi Motivasyonu, A;= Oz Yeterlik, A,=Degisime

Hazir Olma, BAK= Baba Alkol Kullamimi, [AKY= i1k Alkol Kullanim Yast

3.4.2. Nevrotik Savunmalarin Tedavi Motivasyonu ile iliskisinde Oz Yeterlilik

ve Degisime Hazir Olmanin Araci Roliiniin incelenmesi

Nevrotik savunmalarin tedavi motivasyonunu yordamasinda, 6z yeterlik ve degisime

hazir olmanin araci roliinii incelemek i¢in Seri Coklu Araci Degisken Analizi yapilmistir.

Analizde, %95 giiven araligi ile birlikte 5000 bootstrap 6rneklemesi temel alinmustir.

Nevrotik savunmalar (rs = -.65, p < .05), 6z yeterlik (rs= .35, p <.05), degisime hazir

olma (rs= .57, p <.05) ve tedavi motivasyonu (rs= .70, p < .05) ile iliskili bulunan ilk

alkol kullanim yas1 kontrol degiskeni olarak analize dahil edilmistir. Baba alkol kullanim

durumuna gore katilimeilarin nevrotik savunmalar1 kullanma (F,81 = 1.19, p < .05),

degisime hazir olma (tg1) = 2.70, p < .05) ve tedavi motivasyonu (t@o) = 3.25, p < .05)

diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikardigi i¢in baba alkol kullanimi da

analize dahil edilen bir diger kontrol degiskeni olmustur.
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Nevrotik savunmalarin tedavi motivasyonu {izerindeki etkisinde 6z yeterlik ve degisime
hazir olmanin aracilik rolii olup olmadigin test etmek amaciyla model olusturulmustur.
Olusturulan modelde aracilik roliine bakmadan 6nce bagimsiz degiskenin bagimli
degisken iizerinde etkisinin olup olmadig1 incelenmistir. Bunun sonucunda araci yokken
nevrotik savunmalarin tedavi motivasyonu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
oldugu goriilmiistiir (B = -.60, p <.01). Bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerinde
etkisi anlamli iken, bu etkide araci rolii olup olmadigina bakilmistir. Elde edilen modelin
sonuglara gore %95 giiven aralifindaki degerlerin sifir igermemesi modelde araci roliiniin
oldugunu gostermektedir (CI [-.75, -.45]). Araci roliin oldugu karar1 verildikten sonra bu
aract roliiniin tiirline karar vermek icin dogrudan etkinin anlamli olup olmadigina
bakilmistir. Araci degiskenler kontrol edildikten sonra nevrotik savunmalarin tedavi
motivasyonu lizerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu ancak etki diizeyinin azaldig1
goriilmiistiir (B = -.37, p <.01). Bu nedenle, 6z yeterlik ve degisime hazir olmanin kismi

araci olduguna karar1 verilmistir.

Nevrotik savunmalar yordayicit degisken, 6z yeterlik ile degisime hazir olma araci
degiskenler ve tedavi motivasyonu yordanan degisken olmak {izere Seri Coklu Araci

Degisken Analizi gergeklestirilmistir.

Analiz sonuglarina gore, nevrotik savunmalar 6z yeterligi istatistiksel olarak anlamli bir
bi¢imde yordamaktadir (a; yolu; B =-.18, SH = .05, t79) = -3.67, p < .01, CI [-.28, -.08]).
Nevrotik savunmalar, degisime hazir olmay1 anlamli bir sekilde yordamaktadir (az yolu;
B =-.30, SH =.08, t7s) = -3.59, p < .01, Cl [-.46, -.13]). Oz yeterlik, degisime hazir olmay1
anlamli bir sekilde yordamamaktadir (d; yolu; B = .31, SH = .17, tzs) = 1.79, p > .05, ClI
[-.03, .66]). Oz yeterlik ile tedavi motivasyonu arasindaki iliski incelendiginde, analiz
sonuglar1 6z yeterligin tedavi motivasyonunu anlamli bir sekilde yordamadigina isaret
etmektedir (b1 yolu; B =.26, SH = .14, t77) = 1.78, p > .05, CI [-.03, .54]). Degisime hazir
olma ise tedavi motivasyonunu anlamli bir sekilde yordamaktadir (b2 yolu; B = .50, SH =
.09, tz7) = 5.43, p < .01, CI [.32, .68]). Nevrotik savunmalarin, tedavi motivasyonu
tizerindeki toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (¢ yolu; B = -.60, SH = .07, t77) =
-7.91, p<.01, CI [-.75, -.45]). Fakat 6z yeterlik ve degisime hazir olma degiskenleri araci
olarak eklendiginde, nevrotik savunmalarin tedavi motivasyonu iizerindeki etkisinin

azaldig1 goriilmektedir (¢’ yolu; B = -.37, SH = .07, tr9) = -5.09, p < .01, CI [-.52, -.23]).
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Sonug olarak, bulgular nevrotik savunmalar ile tedavi motivasyonu arasindaki iligkide,

0z yeterlik ve degisime hazir olmanin araci rolii olduguna isaret etmektedir (

Sekil 3).

Sekil 3

Nevrotik savunmalar ile tedavi motivasyonu arasindaki iliskide oz yeterlik ve degisime

hazir olmanin araci roliine iliskin Seri Coklu Aract Degisken Analizi

31 .
Oz Yeterlik | ------ »  Degisime
Hazir Olma
-18** S50**
DY . 26
Nevrotik ¢’ =-.37** (c = -.60**) Tta Tedavi
Savunmalar Motivasyonu

**p <.01, * p <.05, kesintisiz ¢izgiler: Regresyon katsayilar1 (B) anlamli

Dolayli etkiler incelendiginde, ilk dolayli etki, nevrotik savunmalarin 6z yeterlik
araciligiyla tedavi motivasyonu lizerindeki dolayli etkisidir (nevrotik savunmalar — 6z
yeterlik — tedavi motivasyonu), aibs = (-.18)(.26) = -.05. Bu dolayli etki, bootstrap giiven
araliginda sifirin olmamasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (CI [-.11, -
.01]). Bulgular, nevrotik savunmalarin kullanimi arttik¢a 6z yeterligin azaldigini ve 6z
yeterligin azalmasinin da tedavi motivasyonunun azalmasiyla degisime hazir olma

diizeyinden bagimsiz bir sekilde iliskili oldugunu gdstermistir.

Ikinci dolayli etki, nevrotik savunmalarin 6z yeterlik ve degisime hazir olmanm seri
aracilifiyla tedavi motivasyonu iizerindeki dolayl: etkisidir (nevrotik savunmalar — 6z

yeterlik — degisime hazir olma — tedavi motivasyonu), a1dib2 = (-.18)(.31)(.50) = -.03.
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Bu dolaylt etki i¢in bootstrap giiven araliginda sifir olmamasi nedeniyle istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (CI [-.077, -.004]). Bulgular, nevrotik savunmalarin
kullanimu arttik¢a 6z yeterligin azaldigini, 6z yeterlik azaldikc¢a da degisime hazir olma
diizeyinin azaldigin1 ve degisime hazir olma diizeyinin azalmasmmin da tedavi

motivasyonundaki azalmayla iliskili oldugunu gostermektedir.

Ucgiincii dolayli etki, nevrotik savunmalarin degisime hazir olma araciligiyla tedavi
motivasyonu tizerindeki dolayli etkisidir (nevrotik savunmalar — degisime hazir olma —
tedavi motivasyonu), asb, = (-.30)(.50) = -.15. Bu dolayli etki i¢in bootstrap giiven
araliginda sifir olmadig igin istatistiksel olarak anlamlidir (CI [-.29, -.06]). Sonuglara
gore, degisime hazir olma araciligiyla nevrotik savunmalarin tedavi motivasyonu

iizerinde 0z yeterlikten bagimsiz bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur.

Son olarak, analiz sonuglar1 tiim modelin anlaml1 oldugunu (Fs, 77) = 32.82, p < .001, R?

= .68) ve toplam varyansin %68’ini agikladigini géstermektedir (Tablo 8).

Tablo 8

Nevrotik Savunmalar ile Tedavi Motivasyonu Arasindaki Iliskide Oz Yeterlik ve Degisime

Hazir Olmanin Roliiniin Seri Coklu Aract Degisken Analizi ile Degerlendirilmesi

Sonug
As A; Y

D B SH p B SH p B SH p
X -0.18 0.05 .00 -0.30 0.08 .001 -0.37 007 .00
BAK -0.77 126 .54 -4.51 194 .02 -441 164 .01
IAKY 0.17 015 .24 -0.10 0.23 .66 -0.20 019 .29
As - - - 0.31 0.17 .08 0.26 0.14 .08
A - - - - - - 0.50 0.09 .00

S 39.00 3.27 .00 64.11 8.43 .00 7425 9.07 .00
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R?=.17 R?=.31 R?2=.68
F (3,79) = 5.37 F (4,78) = 8.63 F (5,77) = 32.82
p =.002 p=.00 p =.00

D= Degisken, S= Sabit, X= Nevrotik Savunmalar, Y= Tedavi Motivasyonu, A= Oz Yeterlik,

A,=Degisime Hazir Olma, BAK= Baba Alkol Kullanimi, JAKY= ilk Alkol Kullanim Yas1

3.4.3. Immatiir Savunmalarin Tedavi Motivasyonu ile iliskisinde Oz Yeterlik

ve Degisime Hazir Olmanin Araci Roliiniin Incelenmesi

Immatiir savunmalarin tedavi motivasyonu iizerindeki etkisinde degisime hazir olma ve
tedavi isteginin aracilik rolii olup olmadigini test etmek amaciyla model olusturulmustur.
Olusturulan modelde aracilik etkisine bakmadan once bagimsiz degiskenin bagiml
degisken iizerinde etkisinin olup olmadigi incelenmistir. Yapilan regresyon analizi
sonucu araci degisken yokken immatiir savunmalarin tedavi motivasyonu {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir (B = .03, p > .05). Bu nedenle

araci rol incelenmemistir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu ¢alismada savunma bigimleri, 6z yeterlik, degisime hazir olma ve tedavi motivasyonu
arasindaki iligkiler arastirilmistir. Bu boliimiinde, arastirmanin hipotezlerini test etmek
amaciyla yapilan istatistiksel analizler sonucu elde edilen bulgular mevcut alanyazin
is18inda degerlendirilmistir. Oncelikle calismadaki ana degiskenlerin katilimcilarin
demografik o6zellikleri agisindan karsilastirildigi analizlerden elde edilen bulgular
degerlendirilmistir. Daha sonra savunma bigimleri, 6z yeterlik, degisime hazir olma ve
tedavi motivasyonu degiskenlerinin arasindaki iligkilere iligkin analiz sonuglari
tartisilmistir. Son olarak, savunma bigimleri ile tedavi motivasyonu arasindaki iliskide 6z
yeterlik ve degisime hazir olmanin araci roliine dair bulgular incelenmistir. Savunma
bigimleri ile ilgili olgun, nevrotik ve immatiir savunmalar i¢in olusturulan ii¢ ayr1 model
degerlendirilmistir. Arastirma hipotezlerine dair bulgularin degerlendirilmesinden sonra
elde edilen bulgularin klinik dogurgularinin neler oldugu, arastirmanin smirliliklar ve

yeni arastirmalar i¢in oneriler tartisilmistir.

4.1. CALISMADAKI ANA DEGIiSKENLER iLE DEMOGRAFIK OZELLIKLER
ARASINDAKI ILISKILERE DAIR DEGERLENDIRMELER

Calismada savunma big¢imleri (olgun, nevrotik, immatiir), 6z yeterlik, degisime hazir
olma ve tedavi motivasyonu degiskenlerinin, anne, baba ya da evdeki diger bir aile
tiyesinin alkol kullanimi agisindan farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Sadece
iki katilimer annesinin alkol kullandigini rapor ettii icin annenin alkol kullanimi
degerlendirme diginda birakilarak baba ya da ebeveyn disindaki bir aile iiyesinin alkol
kullanimimin  katilimeilarin - 6lgek puanlart iizerindeki etkileri degerlendirilmistir.
Analizlerden elde edilen sonuglara gore, katilimcilarin immatiir savunmalari kullanima,

degisime hazir olma diizeyleri ve tedavi motivasyonlari, baba alkol kullanimi agisindan



69

farklilik gostermistir. Eiden ve arkadaglarina (2004) gore alkol kullanan babalarin
cocuklarinda, 6zellikle de erkek ¢ocuklarda erken ¢ocukluk doneminden itibaren zayif 6z
denetim riski bulunmaktadir. Oz denetim, yani ¢aba gerektiren kontrol becerisi, alkol
kullanan babalarin ¢ocuklarinin problemli davranig gelistirmesinin giiglii bir yordayicisi
olarak goriilmistiir (Eiden ve ark., 2007; Nigg ve ark., 2006). Literatiirdeki diger
caligmalara bakildiginda, ¢ocuklarda baba alkol kullanimi ile iligkili bulunan zayif 6z
denetim, sadece davranis problemleri ve alkol/madde kullaniminin gelismesi ile degil
aynt zamanda alkol kullaniminin erken baslangicina neden olabilecek diirtiisel
davraniglar ve karar verme becerisinde zayiflikla da iligkili bulunmustur (Giancola ve
Tarter, 1999; lvanov ve ark., 2008; Tarter ve ark., 2003). Bu ¢alismadan elde edilen
bulgular ile karsilastirildiginda baba alkol kullanimi olan katilimcilarin  immatiir
savunmalar1 daha ¢ok kullanmasi ve degisime hazir olma ile tedavi motivasyonu
diizeylerinin daha diisiik olmasi, literatlirdeki arastirmalarla uyumludur. Alkol kullanim
sorunu olan kisilerde duygusal farkindalig1 baskilamada onemli bir role sahip immatiir
savunmalarin kullaniminin daha fazla olmasi, problemli igme davranisini degistirme
acisindan belirleyici olan degisime hazir olma ve tedavi motivasyonu diizeylerinin ise
daha disiik olmasi baba alkol kullanimu ile iliskilendirilen 6z denetim ve karar alma
becerisindeki yetersizlikle agiklanabilir. Bu ¢alismada baba alkol kullanimi olan kisilerin
olgun ve nevrotik savunmalar1 kullanmalar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.
Ancak alanyazin ebeveyni alkol kullanan kisilerin alkol kullanmayan ebeveynlerin
cocuklarma gore olgun ve nevrotik savunmalar1 daha ¢ok kullandigina dair arastirma
sonuglari da mevcuttur (Cagatay, 2014). Anlamli fark icermese de ortalamalar temel
alindiginda olgun savunmalarin kullaniminin babasi alkol kullanmayan bireylerde daha
yiiksek oldugu; nevrotik savunmalar1 kullanma diizeyinin ise babasi alkol kullanan
bireylerde daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. Orneklem genisliginin arttirilmasi
durumunda 6zellikle olgun savunmalar i¢in farkin anlamli hale gelebilecegi

distiniilmektedir.

Ek olarak, katilimeilarin yasi, alkol kullanimi baslangi¢ yasi ve alkol kullanmadiklar1 en
uzun siire ile ana degiskenler arasindaki iliskiler incelenmistir. Analizlerden elde edilen
sonuglara gore, katilimcilarin alkol kullanmaya bagladiklar1 yas yiikseldik¢e olgun
savunmalar1 kullanma, degisime hazir olma, 6z Yyeterlik ve tedavi motivasyonu

diizeylerinde bir artig goriiliirken; alkole baslangi¢ yasinin yiikselmesine bagli olarak
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nevrotik ve immatiir savunmalarin kullanimi azalmistir. Ogel ve arkadaslar1 (2000),
gelisim donemlerine dayanan giiven eksikligi, olumsuz duygulardan kaginarak rahatlama
istegi, risk alma davraniglarini benimseme ve problem ¢6zme becerisindeki
yetersizliklerin kisilerde alkol veya madde kullanimini yordadigini 6ne stirmektedir.
Ozellikle ergenlik donemiyle birlikte risk alma egiliminin artmasi sonucu kiside kaygi
yaratan durumlarla bas etmede alkol tiiketimi gibi hizlica rahatlamanin hedeflendigi
olumsuz problem ¢6zme davraniglarina basvurulmaktadir (Ogel ve ark., 2000). Bu
nedenle immatiir savunmalarin daha ¢ok kullanilmasinin erken yasta alkol veya madde
kullaniminin baglamasi ile iligkili olmas1 beklenen bir sonugtur. Alanyazina bakildiginda
onceki caligmalar, diirtiisel davraniglarin ve karar alma becerisindeki zayifligin alkol
kullaniminin erken baslangicina neden olabilecegine isaret etmistir (Tarter ve ark., 2003;
Nigg ve ark., 2006; Ivanov ve ark., 2008). Bu ¢alismadan elde edilen sonuglarda, alkol
kullanimina baslangi¢ yasinin erken olmasinin olgun savunmalarin kullanimi, degisime
hazir olma, 6z yeterlik ve tedavi motivasyonu diizeylerinin diisiik olmasi ile iliskili
bulunmasi alanyazin ile benzerlik gostermektedir. Zira olgun savunmalar, kisinin i¢ ve
dis gerceklik algisin1 degistirmeden diizenlemesini saglayan islevsel savunma
mekanizmalaridir. Alkole kiigiik yasta baslayan katilimcilarin alkoliin sagladigi ya da yol
actig1 kacinma nedeniyle olgun savunmalar1 gelistirmek i¢in yeterli imkan bulamadiklari
diisiintilebilir. Benzer bicimde gergeklikle saglikli temaslarin kurulamamasi gergekgi ve
saglam temelleri olan bir 6z yeterlik hissinin de olusma olasiliini muhtemelen

azaltmaktadir.

4.2.  SAVUNMA BICIMLERIi, OZYETERLILiK, DEGiSIME HAZIR OLMA
VE TEDAVI MOTiIVASYONU ARASINDAKI ILISKILERE DAIR
DEGERLENDIRMELER

Savunma bigimleri ile tedavi motivasyonu arasindaki iliskide 6z yeterlik ve degisime
hazir olmanin aracilik roliiniin arastirildigir calismada Oncelikle ana degiskenler

arasindaki iligkilerin nasil oldugu incelenmistir. Analizler ana degiskenler arasinda gesitli
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diizeylerde istatistiksel olarak anlamli veya anlamli olmayan iligkiler bulunduguna isaret

etmistir. Bu boliimde, elde edilen analiz sonuglar1 alanyazin 15181nda degerlendirilmistir.

Tedavi Motivasyonu Anketi’nden hesaplanan toplam puan, bireylerin alkol veya madde
bagimlilik tedavisine katilma ve tedavide kalma nedenlerini degerlendirmek igin
kullanilmistir ilk olarak, calismadaki degiskenlerin tedavi motivasyonu ile arasindaki
iligki incelendiginde olgun savunmalar1 daha ¢ok kullanmanin, degisime hazir olma ve
0z yeterlik diizeylerinin yiiksek olmasinin tedavi motivasyonun yiiksek olmasiyla iligkili
oldugu bulunmustur. Genel Ozyeterlilik Olgegi’nden hesaplanan toplam puan, kisinin
kendi kaynaklarima gilivenerek ¢evresinde yasanan gelismeler lizerine bir eylemi
baslatma, silirdiirme ve tamamlama becerisini degerlendirmek icin kullaniimistir.
Alanyazin incelendiginde, 6z yeterligin 6zellikle tedavi sonrasi donemde alkol tiiketim
miktarm1 yordadigini gosteren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (Sitharthan ve
Kavanagh, 1990; Kavanagh ve ark., 1996; Maisto ve ark., 2000, Dolan ve ark., 2008).
Romo ve arkadaslar1 (2009) da calismalar1 sonucu 6z yeterlik diizeyinin yiiksek olmasi
ile uzun dénem alkolden uzak kalmanin iliskili oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismada, 6z
yeterlik ile tedavi motivasyonu arasinda bulunan pozitif iliskinin ilgili alan yazin
bulgulariyla uyumlu oldugu goriinmektedir. Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi
Olgegi’ nden hesaplanan toplam puan, alkol kullanim bozukluguna sahip kisilerin
degisime hazir olmay1 ve tedavi istegini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Degisime
hazir olma ve tedavi motivasyonu arasindaki iliski alanyazin 1s1ginda
degerlendirildiginde tedaviden olumlu beklentiye sahip olma ile degisime hazir olma
arasinda acik bir bicimde anlamli ve karsilikli bir iliski bulunmaktadir. Olciimler es
zamanlt yapildig1 i¢cin beklentinin hazir olmay1 etkileyecegi kadar hazir olma da
beklentiyi etkileyebilmektedir. Onceki arastirmalarda, degisime hazir olmanin tedavide
olumlu terapétik ittifaki yordadigi ve tedaviyi yarim birakma ile iliskili oldugu
bulunmustur (Connors ve ark., 1996; Edens ve Willoughby, 2000). Kisilerin bireysel
olarak degisime hazir olma durumlariin tedaviye yonelik pozitif uyumu saglayabilecek
tutum ve davranislarla yakindan iliskili oldugu goriinmektedir. Degisime daha hazir olan
bireylerin tedaviden yardim beklentisinin daha olumlu oldugu, kendilerini tedavi hizmeti
verenlerle daha uyum icinde gordiikleri ve tedaviyi siirdiirme egiliminde olduklari

goriilmustir (Donovan ve ark., 2001; DiClemente, 2003; Freyer ve ark., 2005).
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Alanyazinla karsilastirildiginda bu g¢alisma sonucunda degisime hazir olma ve tedavi

motivasyonu arasinda pozitif iligkinin bulunmasi benzerlik gostermektedir.

Savunma Big¢imleri Testi’nin olgun, nevrotik ve immatiir savunmalar alt boyutlar1 i¢in
hesaplanan toplam puanlar, kisilerin kullandiklar1 bu savunmalar1 incelemek i¢in
kullanilmistir. Analizler nevrotik savunmalar1 daha ¢ok kullanan katilimcilarda tedavi
motivasyonu daha diisiik bulunurken; immatiir savunmalarin kullanimi ile tedavi
motivasyonu diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadigina isaret etmistir. Nevrotik
savunmalar dis gercekligin ¢ogunlukla bozulmadan i¢ ger¢eklige dair algiy1 degistiren
savunma mekanizmalaridir (Bowins, 2006). Cramer’a (1998) gore nevrotik savunmalar
kabul edilemez duygu ve diisiincelerin deneyimlenmesinden kendini koruyan yetiskinler
tarafindan yaygin bicimde kullanilmaktadir. Ozellikle alkol ve madde bagimlilar1 igin
madde kullanim1 ac1 veren diisiince ve deneyimlere karsi memnun edici bir savunma
islevi gormekte ve id i¢in rahatlama saglamaktadir. Ancak bu tiir savunmalar ac1 veren
ve kabul edilemez duygu ve diisiincelerin deneyimlenmesinden sadece kisa siireli bir
kacis saglamakta ve uzun siireli bagimlilik problemine neden olmaktadir (Cramer, 1998).
Woody (1977) yapma-bozma nevrotik savunma tiiriiniin kisinin ne olup bittigini farkinda
olmamasi nedeniyle siirekli benzer eylemleri sergilemesine neden oldugunu ve bu
durumunda gerg¢ekligin bazi agilardan bozulmasina yol agabilecegini ileri stirmiistiir. Tim
bilgiler 1s18inda, bu ¢alisma sonucunda nevrotik savunmalar ile tedavi motivasyonu
arasinda bulunan negatif iliskinin literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Immatiir
savunmalarin kullanimi ile tedavi motivasyonu diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamamasina ragmen literatiirde inkar ve rasyonalizasyon gibi immatiir savunmalari
daha cok kullanan alkol kullanim bozuklugu olan kisilerde tedavi motivasyonun daha
diisiik olduguna dair arastirma sonugclar1 yer almigtir (Miller, 1985; Ward ve Rothaus,
1991). Arastirmalar sonucunda, immatiir savunmalar1 daha ¢ok kullanmanin alkol veya
madde kullanim davranisinin tekrarlanmasinda ve ayrica tedavi motivasyonunun

diismesinde etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (Evren ve ark., 2013)
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4.3. SAVUNMA BIiCIMLERI ILE TEDAVI MOTIiVASYONU ARASINDAKI
ILISKIiDE OZYETERLILIiK VE DEGiSiIiME HAZIR OLMANIN ARACI
ROLUNE DAIR DEGERLENDIRMELER

Bu béliimde, alkol kullanim sorunu olan katilimeilarin kullandiklart savunma bigimleri
ile tedavi motivasyonu arasindaki iliskide 6z yeterlik ve degisime hazir olmanin araci
roliine iligskin elde edilen bulgular degerlendirilmistir. Alanyazinda, tedavi motivasyonu
tizerinde 6z yeterligin (DiClemente ve Prochaska, 1998; Maisto ve ark., 1999; Oei ve
Jardim, 2007) ve degisime hazir olmanin (DiClemente ve Prochaska, 1998; Maisto ve
ark., 2001; Forsberg ve ark., 2004) etkilerinin ayri1 ayri incelendigi g¢alismalar
bulunmaktadir. Ayrica alkol kullanim sorunu yasayan kisilerin tedavisinde kullanilan
farkli terapi tiirlerinin etkililiginin incelendigi arastirmalarda Ozyeterligin araci rolii
calisilmistir (Borrelli ve Mermestein, 1994; Brown ve ark., 2002). Kuramlar tistii model,
0z yeterlik ve degisime hazir olma arasinda karmagsik bir etkilesim oldugunu
varsaymaktadir (DiClemente ve Prochaska, 1998). Ornegin, yapilan bir ¢alismada &6z
yeterlik ve degisim asamalarimin siirecleri (karsit kosullanma, uyaran kontroli,
pekistirme) harekete gegme (action) ve siirdiirme (maintenance) asamalarinda negatif
sekilde iliskili bulunmustur (DiClemente ve ark., 1985). Oz yeterlik ve sigara i¢me
davraniginin degisimi arasindaki iligkinin incelendigi bu arastirmanin sonuglara gore
katilimcilarin sigara igme davranisinin devam ettigi donemde 6z yeterlik diizeyindeki
artig sigara birakma ile iliskili bulunmustur. Ancak, harekete ge¢me (action) asamasinda
kisinin 6z yeterlik diizeyi yliksek olsa bile sigara igme davraniginin istek uyandirmasinda
(temptation) artisin gézlenmesine bagli olarak kisinin sigarayir birakmak igin harekete
gecme konusunda ¢aresizliginin arttigi ve siirdiirme (maintenance) asamasinda ise,
kiginin 6z yeterligindeki artisin sigara birakma diizeyinin diismesi ile iliskili oldugu
sonucuna ulasilmistir (DiClemente ve ark., 1985). Bu calismada ise olgun ve nevrotik
savunmalarin tedavi motivasyonun iizerindeki etkisinin incelenmesi i¢in olusturulan iki
modelde de 6z yeterlik ve degisime hazir olma pozitif sekilde iliskili bulunmustur.
Alanyazin ile karsilastirildiginda ortaya ¢ikan farkli bulgular, 6z yeterligin 6zbildirime
dayali karmasik bir degerlendirmeye sahip olmas ile agiklanabilir. Genel itibariyle bu

caligmadaki gibi 6z yeterlik ve degisime hazir olmanin seri araciligi ile olgun savunmalar
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ile tedavi motivasyonu arasindaki iligskinin incelendigi bir arastirmaya bilindigi kadariyla

rastlanmamustir.

Olgun Savunmalar

Arastirma modelinde, olgun savunmalarin 6z yeterlik ve degisime hazir olma araciligiyla
tedavi motivasyonu iizerindeki ayr1 ayr1 dolayl etkisi ile 6z yeterlik ve degisime hazir
olmanin seri araciligiyla olan dolayli etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Olgun savunmalar ile tedavi motivasyonu arasindaki dogrudan iliski, 6z yeterlik ve
degisime hazir olma degiskenlerinin modele girmesi sonucu, istatistiksel olarak anlamli
olmakla birlikte etki diizeyinin azaldigi bulunmustur. Diger bir degisle, olgun savunmalar
ile tedavi motivasyonu arasindaki iligkinin kismi olarak 6z yeterlik ve degisime hazir
olma araciligiyla oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore, olgun savunmalar ile tedavi
motivasyonu iligkisinde, 6z yeterlik ve degisime hazir olmanin kismi araci roliiniin
oldugu anlagilmistir.

Olgun savunmalar mekanizmalar1 baslig1 altinda yiiceltme, mizah, beklenti, baskilama
stratejileri yer almaktadir. Bu stratejilerin tamami hastanin stres kaynagina iliskin belirli
bir diizeyde farkindaliga sahip olmasini ve dis gergekligi daha az stres yaratacak bigimde
evirebilmesini gerektirmektedir. Olgun savunmalar kisinin zaman igerisinde i¢ ve dis
stresle basa ¢ikabilmek icin gelistirdigi iyi yapilanmis ve islevsel yontemlerdir. Bireyin
giinliik islevselligine ve kisilerarasi iligkilerine en az zarar verecek bigimde stresle basa
cikmasina olanak saglamaktadir. Bu tiir basarili savunma yaklasimlarinin kisinin 6z
yeterlik duygusunu olumlu yonde besleyerek giiglendirmesi ve kisiyi harekete hazir hale
getirmesi oldukga beklenen bir sonugtur. Bu noktadaki belki de en 6nemli ¢ikarim, tedavi
stirecinde hastanin olgun savunmalarinin desteklenmesinin 6z yeterligi arttirmakla
birlikte hastay1 degisime hazir olma konusunda daha ileri asamalara tasiyarak tedavi

motivasyonunu artirmasidir.

Nevrotik Savunmalar

Arastirma modelinde, nevrotik savunmalarin 6z yeterlik ve degisime hazir olma

araciligryla tedavi motivasyonu iizerindeki ayri ayri1 dolayl etkisi ile 6z yeterlik ve
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degisime hazir olmanin seri aracilifiyla olan dolayli etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Nevrotik savunmalar ile tedavi motivasyonu arasindaki dogrudan iligki, 6z
yeterlik ve degisime hazir olma degiskenlerinin modele girmesi sonucu, istatistiksel
olarak anlamli olmakla birlikte etki diizeyinin azaldigi bulunmustur. Diger bir degisle,
nevrotik savunmalar ile tedavi motivasyonu arasindaki iliskinin kismi olarak 6z yeterlik
ve degisime hazir olma aracilifiyla oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore, nevrotik
savunmalar ile tedavi motivasyonu iliskisinde, 6z yeterlik ve degisime hazir olmanin
kismi aract roliiniin oldugu anlasilmistir. Literatiirde, ¢esitli ruh saglhigi sorunlari
(Vaillant, 1986; Bond, 2004) ve 6zellikle alkol kullanim bozuklugu olan kisilerde (Evren
ve ark.,, 2012) nevrotik savunmalarin daha fazla kullanildigina iliskin g¢alismalar
bulunmaktadir. Nevrotik savunmalarin dogrudan tedavi motivasyonu ile iligskini aragtiran
calismalarin (Woody, 1977; Cramer, 1998) yani sira nevrotik savunmalar ile 6z yeterlik
arasindaki iliskinin de incelendigi ¢alismalar da yapilmistir (Allsop ve ark., 2000;
Longabaugh ve ark., 2005). Bu arastirmalara gore, nevrotik savunmalarin istenmeyen
veya ac1 veren duygu ve diisiincelerden kisa siireli koruyan bir savunma tiirti olmasi
nedeniyle, nevrotik savunmalari daha ¢ok kullanmanin sorunlarin ¢éziimiinde duygu
odakl1 basa etme yontemlerine bagvurulmasiyla (problem odakli basa ¢ikma yontemlerine
oranla) iliskili oldugu disiiniilmektedir (Rounds-Bryant ve ark., 1997). Duygu odakh
problem ¢6zme yonteminin de kisinin bir gorevi basariyla tamamlayacagina ve
zorluklarla basa ¢ikabilecegine dair becerisine olan inanciyla ters diisecegi savunulmustur
(Woody, 1977; Cramer, 1998). Tiim bu nedenler 1s181nda, arastirma modelinde nevrotik
savunmalar ile 6z yeterlik arasinda negatif bir iligkinin bulunmasi literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Konuyla ilgili alanyazin dikkate alindiginda modeldeki degiskenler arasinda gesitli
dogrudan ve dolayli etkilerin alanyazin ile uyumlu oldugu bulunmustur. Ancak, genel
itibariyle bu calismadaki gibi 6z yeterlik ve degisime hazir olmanin seri aracili1 ile
nevrotik savunmalar ve tedavi motivasyonu arasindaki iliskinin incelendigi bir
aragtirmaya bilindigi kadariyla rastlanmamustir.

Sonu¢ olarak, olgun ve nevrotik savunmalar ile olusturulan modellere iligskin analiz
sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde alkol kullanim sorunu olan kisilerin kullandig:
savunma bi¢imlerinin, 6z yeterligi etkiledigi ve 6z yeterligin de kisilerin degisime hazir

olmas lizerindeki etkisiyle tedavi motivasyonunun olgun savunmalar modeli i¢in olumlu
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ve nevrotik savunmalar modeli i¢in olumsuz yonde etkilendigi sdylenebilir. Elde edilen
bulgular, alkol kullanimi sorunu olan kisilerin yiiceltme, mizah, beklenti veya baskilama
gibi olgun savunmalar1 daha ¢ok kullanmalarinin bir gorevi basariyla tamamlayabilme ya
da karsilastiklar1 zorluklara gogiis gerebilme becerilerine olan inanglart ve degisim igin
ne derece hazir olduklar1 iizerinde olumlu yonde bir role sahip oldugu seklindeki
hipotezleri desteklerken; alkol kullanim sorunu olan kisilerin yapma bozma, psédo
altruizm, ideallestirme veya karsit tepi gelistirme gibi nevrotik savunmalar1 daha ¢ok
kullanmalarinin ise verilen gorevleri basariyla tamamlama ve zorluklara kars1 koyma
becerilerine olan inanci ve degisime hazir olma diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi
yoniindeki hipotezleri destekledigini sdylemek miimkiindiir. Bilindigi kadariyla
literatiirde bu degiskenlerin birlikte yer aldig1 bir model {lizerinde yapilan baska bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, alkol kullanim sorunu olan kisilerin tedavi
motivasyonu lizerinde etkili oldugu bulunan savunma big¢imleri, 6z yeterlik ve degisime
hazir olma gibi ¢esitli faktorlerin incelendigi bu ¢alisma ile literatiirdeki bir boslugun

dolduruldugu diisiintilmektedir.

4.4, KLINIK DOGURGULAR

Bu calisma ile savunma bigimleri ve tedavi motivasyonu arasindaki iliskide etkili olan
faktorler incelenmistir. Olgun ve nevrotik savunmalar, 6z yeterlik ve degisime hazir olma,
tedavi motivasyonunu yordamada etkili olmustur. Bu nedenle, saglik kuruluslarina alkol
kullanim sorunu tedavisi i¢in bagvuran kisilerin hangi savunma big¢imlerini daha ¢ok
kullandiklari, bir gorevi tamamlama ve zorluklarla bas etme becerilerine ne derece
inandiklar1 ve degisime ne kadar hazir olduklarinin tespit edilip detayli olarak
incelenmesinin  tedavi siirecinin  basariyla tamamlanmasinda Onemli oldugu
diisiiniilmektedir. Alkol kullanim sorunu baglaminda, kisilerin tedavi motivasyonu
degerlendirilirken, uzmanlarin kisinin kullandig1 savunma bi¢imlerinin, 6z yeterligini ve
degisime hazir olma durumunu etkileyebilecegini goz Oniinde bulundurarak tedavi

slirecini planlamasinin tedavi motivasyonu agisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismadan elde edilen bulgular, olgun ve nevrotik savunmalar ile tedavi motivasyonu
arasindaki anlaml iligkinin 6z yeterlik ve degisime hazir olma degiskenleri kontrol
edildigi zaman, olgun ve nevrotik savunmalar i¢in de tedavi motivasyonu tizerindeki
etkinin istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigini gostermistir. Diger bir ifadeyle,
olgun savunmalar1 daha fazla kullanmanin, alkol kullanimi ile ilgili tedavi siirecindeki
motivasyonun yiiksek olmasiyla iligkisi anlamli olmakla birlikte, bu anlamli iligkide 6z
yeterligin ve degisime hazir olmanin kismi aracilik etkisi bulunmaktadir. Yani, kisinin
kullandig1 olgun savunmalarin tedavi motivasyonu iizerinde olumlu etkisini artirmak i¢in
kisinin bir gorevi basariyla tamamlayabilecegine dair inancinin yiikseltilmesi ve kisinin
yasadig1 sorun ile ilgili farkina varma ve ikilem gibi degisime hazir olma agamalarini
atlayip adim atma gibi degisime hazir olmanin biraz daha ileri bir asamalarina gelmesi
noktasinda destek olmak 6nem arz etmektedir. Diger bir ifadeyle, kisinin kullandig1 olgun
savunmalar tedavi motivasyonunu olumlu yonde etkilemesine ragmen 6z yeterligin
arttiritlmasi ve kisinin degisime daha hazir bir asamada olmasinin desteklenmesi ile olgun
savunmalarin tedavi motivasyonu iizerindeki olumlu etkisinin artmasi saglanabilir. Alkol
kullanim sorunu olan kisiler i¢in nevrotik savunmalar1 daha fazla kullanmanin tedavi
stirecinde daha diisiik motivasyonu anlamli olarak yordamasinda ise benzer sekilde 6z
yeterlik ve degisime hazir olmanin kismi araciligi bulunmaktadir. Diger bir ifadeyle,
kisinin kullandig1 nevrotik savunmalar tedavi motivasyonunu olumsuz yonde
etkilemesine ragmen 6z yeterligin arttirilmasi ve kisinin degisime daha hazir bir asamada
olmasimin desteklenmesi ile nevrotik savunmalarin tedavi motivasyonu iizerindeki
olumsuz etkisinin azaltilmasi1 saglanabilir. Buna gore, alkol kullanim sorununa iliskin
kullanilan savunma bigimlerinin kisilerin tedavi motivasyonu tizerindeki etkisiyle iligkili
olabilecek miidahaleler yapilirken, kisilerin 6z yeterlikleri ve degisime hazir olma
durumlarina temas edilecek sekilde tedavinin yapilandirilmasinin 6nemli olduguna
inanilmaktadir. Tiim bu nedenler dogrultusunda, alkol kullanim sorunu olan kisilere
sunulacak tedavi hizmetlerinde kisinin bir gorevi basariyla tamamlayabilecegine ve
zorluklarla bas edebilecegine dair inanci ve degisime ne kadar hazir olduguyla iliskili

stireclerin de hedeflenmesi 6nem tagimaktadir.

Savunma bicimleri ile tedavi motivasyonu arasindaki iliskide, 6z yeterlik ve degisime
hazir olmanin araci rolii arastirilirken olgun, nevrotik ve immatiir savunma bigimlerinin

ayr1 ayri ele alinip degerlendirilmesi, daha detayli ve farkli sonuglar1 igeren bulgularin
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ortaya ¢ikmasini saglamistir. Ayrica bulgular, her ne kadar olgun savunmalar ve nevrotik
savunmalar i¢in tedavi motivasyonunu yordama agisindan anlamli bir model ortaya
koymus olsa da alkol kullanim sorunu olan kisilerin yansitma, disa vurma, yalitma,
degersizlestirme, inkar, rasyonalizasyon ve bedensellestirme gibi immatiir savunmalari
kullanmasinin tedavi motivasyonu iizerinde ayni sekilde anlamli bir etkisinin olmadigin
gostermistir. Savunma bigimleri ile tedavi motivasyonu arasindaki iligskide aracilik etkisi
olan faktorlerden 6z yeterligin alkol kullanim sorunu olan kisiler i¢in gelistirilmesinin
olgun savunmalarin tedavi motivasyonu tizerindeki olumlu etkisini arttirmak ve nevrotik
savunmalarin tedavi motivasyonu lizerindeki olumsuz etkisini azaltmak agisindan 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Bu kapsamda, motivasyonun 6nemli bir yordayicisi olan ve ayni
zamanda kendine giiven ve kontrol hislerine dayanan 6z yeterligin, alkol kullanim sorunu
olan kisiler icin gelistirilmesi amaciyla 6z yeterligin kaynaklari g6z Oniinde
bulundurularak gesitli yontemler uygulanmasinin dnemine isaret edilmektedir. Ilk olarak,
ornegin, kisinin g¢esitli becerilerde ustalagsmasi icin gorev ve sorumluluklar1 daha kiiciik
ve kisi tarafindan yonetilebilir parcalara bolmek kisinin deneyimledigi basarili gorev
sayisini arttirmada yardimci olacaktir. Boylece kisinin bu gorevleri basariyla yerine
getirebildigini diisiinmesi sonucu daha saglikli davranislar1 benimsemesi muhtemel
olacaktir. Ikinci olarak, 6z yeterligin kaynaklarindan biri olan modelleme ydntemi ile
alkol kullanim sorunu olan kisiler i¢in benzer sorunlar1 yasamis kisilerin basarilarinin
gozlemlenmesi, oOzellikle bagimlilik siddeti, yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey
acisindan olabildigince benzer kisilerle modelleme yapilabilecek sekilde kisilerin
eslestirilerek tedavi gruplariin olusturulmasi bu kisilerin 6z yeterliginin gelistirilmesine
katki saglayacaktir. Son olarak ikna yontemi ile kisinin su an ig¢in yapabildiginden
nispeten daha fazlasini yapabilecegi yoniinde cesaretlendirilmesi ve tesvik edilmesinin 6z
yeterligin gelistirilmesinde etkili olacagi diisliniilmektedir. Sozel ikna yontemi ile
amaglanan hastalarin gercekci olarak basarabilecegine inandiklar1 seyin Otesinde
olmayan, kisa vadeli ve gergek¢i hedeflerin Ogretilmesini saglamaktir. Ayrica, bu
calisma, savunma bicimleri ile tedavi motivasyonu iliskisinde belirleyici faktorlerden
digeri olan degisime hazir olmanin artirilmasi icin kisinin degisimin hangi asamasinda
oldugunun belirlenmesi ve sonrasinda degisime hazir olma ile ilgili desteklenmesi
gereken alanlara yonelik kisilere gesitli motivasyonel miidahalelerde bulunulmasinin

Onemine isaret etmektedir. Bu gibi miidahaleler kapsaminda, tartismadan kaginmanin,
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direnci kabullenmenin, empati gostermenin, 06z yeterligi desteklemenin, sert
yiizlestirmelerden kaginmanin, degisimin gerekliligine vurgu yapmanin ve degisimin
gerceklesebilecegine dair umut ve gliveni artirmanin degisime hazir olma konusunda

yardimci olabilecegi diigiiniilmektedir.

Sonug olarak, alkol kullanim sorunu olan kisilerin kullandig1 savunma big¢imlerinin tedavi
motivasyonu lizerindeki etkilerinin daha iyi anlagilmasiyla alkol kullanimi sorunu
nedeniyle tedavi goren kisiler icin daha uyumlu, etkili ve uygulanabilir miidahale
yontemlerinin gelistirilmesi miimkiin olacaktir. Bu yoniiyle ¢alismanin ilgili program ve

politikalarin gelistirilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

4.5. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Calismada elde edilen bulgularin genel olarak literatiir ile uyumlu olmasinin yani sira
calismanin bazi sinirhiliklart da bulunmaktadir. Ilk olarak, calismanmn smirliliklar:
arasinda Orneklem ile ilgili 6zellikler gosterilebilir. Calismanin 6rneklemini Saglik
Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi (AMATEM)’nde alkol kullanim
sorunlar1 nedeniyle tedavi gérmekte olan erkek katilimcilar olusturmaktadir. Servise
bagvuran ayaktan hastalarin biiyiik 6l¢iide erkek olmasi nedeniyle kadin katilimcilar
digarida birakilarak ¢alismanin 6rnekleminin 83 erkek hastadan olusturulmasi, bulgularin
dis gecerliligini sinirlamaktadir. Calismadan elde edilen bulgular alkol kullanim sorunu
olan kadimnlara genellenememektedir. Orneklem ile ilgili bir diger sinirlilik, rneklem
sayisinin az olmasidir. Bu durum, aracilik analizlerinden elde edilen etki degerleri ve
istatistiksel anlamlilik diizeyleri agisindan bir sinirlilik olusturmaktadir. Calismadan elde
edilen bulgularin degerlendirilmesinde ornekleme iligskin bu gibi 6zelliklerin dikkate
alinmasinin 6nemli olacag diistiniilmektedir.

Calismada veri toplama yontemi agisindan da siirliliklarin oldugu dikkate alinmalidir.
Veri toplama araglarinin katilimcilarin 6z bildirimine dayali dlgeklerden olusmasi
nedeniyle, sorulara verilen yanitlar da katilimcilarin iginde bulunduklari durumu nasil

algiladiklarina dayanmistir. Katilimcilarin anket sorularina cevap verirken kendilerini
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diirlist bir sekilde yansittigi varsayillan bu ydntem i¢in sosyal kabul arzusundan
kaynaklanabilecek yanliliklar olabilmektedir. Bu yanlilik, toplanan veriler igin
Olgtimlerin gecerliligini ve analizler sonucu elde edilen bulgularin gecerliligini
sinirlandirmaktadir.

Caligmanin yontem agisindan iligkisel olmasi bir diger smirlilik olarak gdosterilebilir.
Dolayisiyla, calismadan elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde bu 6zellik dikkate
almarak nedensel sonuglarin ¢ikarilmamasi gerekmektedir. Calismadan elde edilen
bulgulara gore, alkol kullanimi olan kisilerin kullandiklar1 savunma bi¢imlerinin tedavi
motivasyonu ile iligkili olmasi ve bu iligskide 6z yeterlik ile degisime hazir olmanin araci
role sahip oldugu bulunmustur. Ancak bu bulguya gore, kullanilan savunma bi¢imlerinin
0z yeterlik, degisime hazir olma veya tedavi motivasyonunun artmasi/azalmasina neden
oldugunu séylemek miimkiin degildir. Zira, katilimcilarin tedavi motivasyonu, 6z yeterlik
ya da degisime hazir olma diizeylerinin kullandiklar1 savunma big¢imlerini etkiliyor

olabilecegi goz dniinde bulundurulmasi gereken bir diger noktadir.

4.6. YENI CALISMALAR ICIN ONERILER

Calismada, alkol kullanim Sorunu olan kisilerin kullandig1 savunma bi¢imlerinin tedavi
motivasyonuna olan etkisi ve bu degiskenler arasindaki iliskide aracilik etkisi olabilecek
degiskenlerin incelendigi bir model olusturulmustur. Ancak alkol kullanim sorunu
tedavisinde, motivasyonu etkileyebilecek diger faktorler ile ilgili daha genis gapli bilgi
elde etmek ve bu konuda etkili olabilecek miidahaleler gelistirmek amaciyla daha
kapsamli calismalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Benzer calismalar, farkli
orneklem gruplari, farkli bagimlilik siddeti ve farkli bagimlilik tiirlerine sahip kisiler ile
yapildig1 takdirde konuyla ilgili daha gegerli bulgulara ulasilabilecegi diisiintilmektedir.
Gelecek calismalarda, farkli cinsiyet gruplari ve farkli tedavi ortamlar: gibi degiskenlerin
aragtirmaya dahil edilmesiyle hem dis gecerlilik arttirilabilir hem de farkli gruplar
arasinda karsilagtirmalarin yapilmasi miimkiin olabilir.

Calismada, alkol kullanim sorunu nedeniyle ayaktan tedaviye bagvuran 83 erkek katilimci
yer almistir. 83 kisiden olusan klinik drneklem demografik 6zellikler agisindan sinirh

kalmistir. Dolayisiyla gelecek calismalar, alkol kullanim sorunu olan kisiler i¢in tedavi
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motivasyonuna etki eden faktorleri daha genis klinik 6rneklemler tizerinde inceledigi
takdirde derinlemesine bir degerlendirmenin yapilmast miimkiin olacaktir.

Calismada, alkol kullanim sorunu olan kisilerin kullandiklar1 savunma bigimleri ve tedavi
motivasyonu arasindaki iliskide 6z yeterlik ve degisime hazir olma degiskenlerinin araci
rolii kesitsel olarak incelenmistir. Ancak Degisim Asamalar1 Modeli’nin dinamik ve
dongiisel yapisi géz Oniinde bulunduruldugunda gelecekte yiiriitillecek boylamsal
caligmalar ile tedavi siirecinin basindan sonuna kisilerin degisim asamalar1 boyunca ileri
veya geriye dogru nasil bir dongii i¢inde hareket ettikleri ve kisilerin kullandig1 savunma
bigimlerinin zaman ic¢inde bu dongiiyli nasil etkiledigi daha detayli bir sekilde
aragtirilabilir.

Calismada, savunma bigimleri ile tedavi motivasyonu arasindaki iliski incelenirken
savunma bigimleri olgun, nevrotik ve immatiir savunmalar seklinde {i¢ alt boyut olarak
ele alinmistir. Ancak savunma bi¢imlerinin bu ii¢ alt boyutunda yer alan 20 farkh
savunma tiirii i¢in tedavi motivasyonuna etki eden siirecin nasil oldugu, 6rnegin immatiir
savumalar boyutunda yer alan yansitma, pasif saldirganlik, disa vurma, yalitma,
degersizlestirme, otistik fantezi, inkdr, yer degistirme, disosiyasyon, bdlme,
mantiksallagtirma, bedensellestirme gibi savunma tiirleri agisindan araci degiskenlerle
birlikte olusturulan benzer bir modelde anlamli bir farkliligin olup olmadig: gelecekteki
calismalar i¢in arastirma sorusu olarak onerilmektedir.

Son olarak, ¢alismada alkol kullanim sorunu olan kisilerin savunma bigimleri ve tedavi
motivasyonu arasindaki iligki incelenirken katilimcilarin bagka bir psikiyatrik taniya
sahip olmasi ya da madde kullanimlarinin olmasi arastirmanin dislama kriterleri arasinda
yer almistir. Ancak alkol kullanim sorunu olan kisiler, eslik eden depresyon bozukluklari,
kayg1 bozukluklari, kisilik bozukluklari, cinsel islev bozukluklar1 vb. ruhsal bozukluklara
sahip olabilmektedir. Dolayistyla farkli psikiyatrik es tantya sahip alkol kullanim sorunu
olan kisiler i¢in savunma bi¢imleri ve tedavi motivasyonu arasindaki iliskinin farklilik

gosterip gostermedigi gelecekteki ¢aligmalar i¢in arastirma sorusu olarak dnerilmektedir.
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SONUC

Bu ¢alismada, savunma bigimlerinin tedavi motivasyonu ile iligkisinde 0z yeterlik ve
degisime hazir olmanin araci roliinii incelemek amaglanmistir. Arastirma, Alkol ve
Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezi (AMATEM)’nde alkol kullanim sorunlar1 nedeniyle
tedavi gormekte olan 83 erkek katilimct ile yiiriitiilmistiir. Katilimcilar, Demografik Bilgi
Formu, Savunma Bigimleri Testi, Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi Olgegi, Genel
Ozyeterlilik Olgegi ve Tedavi Motivasyonu Anketi’ni yanitlamislardir. Veriler, bagimsiz
orneklemler icin T testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (One-way ANOVA), Cok
Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA), Korelasyon Analizi ve Seri Coklu Araci

Degisken Analizi araciligiyla incelenmistir.

Savunma big¢imleri ile tedavi motivasyonu arasindaki iliskide 6z yeterlik ve degisime
hazir olmanin rolii incelendiginde, katilimcilarda olgun ve nevrotik savunma bigimlerinin
tedavi motivasyonu ile iliskisinde 6z yeterlik ve degisime hazir olmanin araci rolii
bulunmaktadir. Olgun ve nevrotik savunmalarin tedavi motivasyonu iizerindeki dolayli
etkileri incelendiginde, katilimcilarda 6z yeterlik araciligiyla, de§isime hazir olma
araciligiyla ve 0z yeterlik ile degisime hazir olmanin seri aracilifiyla olmak iizere
istatistiksel olarak anlamli dolayl etkiler bulunmustur. Calisma bulgulari, alkol kullanim
bozuklugu olan kisilerin olgun ve nevrotik savunmalar1 daha fazla kullanmasinin 6z
yeterligi ve bunun da degisime hazir olmay: etkileyerek tedavi motivasyonunu

etkiledigine isaret etmektedir.

Son olarak, alkol kullanim sorunu olan kisilerde savunma bigimleri ile tedavi
motivasyonu arasindaki iliskiyi inceleyen bu ¢alismanin, alanyazinda bilinen benzer bir
calisgma bulunmamasi1 nedeniyle alanyazina Onemli bir katkida bulundugu

diistiniilmektedir.
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EK1

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Tarih:
Katilime1 No:

(Liitfen bosluklar: doldurunuz, size uygun segenegi isaretleyiniz.)

1. Yasimz: ...................

2. Cinsiyetiniz: EO

kKO

3. Egitim Durumunuz (son aldiginiz diplomaya gére belirtiniz):

O Okur-yazar
O ortaokul
O Lisan

4. Medeni durumunuz:

O Bekar
O Esini kaybetmis
O Birlikte yasiyor

5. Is Durumunuz:

O Ucretli Calistyor
O Ogrenci
O Isi Yok

6. Anneniz alkol kullamyor mu?

7. Babamz alkol kullaniyor mu?

mi? Evet O (Yakinlik Dereceniz:

O iikokul
O Lise
O Lisansiistii (Yiiksek Lisans, Doktora)

O Evli
O Bosanmis

O Ayr1 yasiyor

O Serbest Calistyor
O Ev Hanimu

Evet O Hayir O

Evet O Hayir O

Ailenizde ya da yakin akrabalar arasinda alkol kullanim sorunu olan kimse var

............... ) Hayir O

Ilk kez kac yasinda alkol kullandimiz? .......... (Liitfen belirtiniz)
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10. 11k kez alkol kullandigimzda yamimizda kim vardi?

O Arkadas O Aile
O valniz O Bagka bir biiyiik

11. Alkolii genellikle kimlerle birlikte kullanirsimiz?

O Arkadas O Aile
O valniz O vabancilar

12. Alkolii genellikle hangi ortamda kullanirsimiz?
OEev O Restoran O Diger: ...

O Bar/Birahane/Meyhane O Sokak

13. Alkol kullanim sorunu nedeniyle daha 6nce kac¢ kez tedavi girisiminiz oldu?

a. Ayaktan Tedavi Sayist: ....
b. Yatarak Tedavi Sayist: ....

14. Alkol kullanmadiginiz en uzun siire ne kadardi? ................... (Liitfen belirtiniz)

15. Son 1 yil i¢inde alkol/sigara haricinde bir madde kullandiniz ni?

Evet O Hayir O
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EK?2

SAVUNMA BICIMLERI TESTI

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda 1 den 9 a

kadar derecelendirilmis skala iizerinde segtiginiz dereceyi ¢carpi seklinde (X)
isaretlemek suretiyle gosteriniz.

Ornek:
Bana hi¢ uygundegil 1 2 3 4 X 6 7 8 9 Banag¢okuygun

1. Bagkalarma yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse tiziiliiriim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

2. Bir sorunum oldugunda, onunla ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu
diisinmemeyi becerebilirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

3. Endisemin iistesinden gelmek i¢in yapici ve yaratici seylerle ugrasirim (resim, el isi,
agac oyma)
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

4. Yaptigim her sey i¢in gecerli sebepler bulabilirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

5. Kendime ¢ok kolay giilerim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

6. Insanlar bana kéotii davranmaya egilimliler.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

7. Birisi beni soyup parami ¢alsa, onun cezalandirilmasini degil ona yardim edilmesini
isterim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

8. Hos olmayan gercekleri, hi¢ yokmuslar gibi gérmezlikten geldigimi sdylerler.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

9. Stipermen’migim gibi tehlikelere aldirmam.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

10. Insanlara, sandiklar1 kadar énemli olmadiklarim gdsterebilme yetenegimle gurur
duyarim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banag¢okuygun

11. Bir sey canimu siktiginda, cogu kez diisiincesizce ve tepkisel davranirim.
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Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

12. Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

13. Cok tutuk bir insanim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banac¢okuygun

14. Gergek yasamimdan ¢ok hayallerim bana hosnutluk verir
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

15. Sorunsuz bir yasam siirdiirmemi saglayacak 6zel yeteneklerim var.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

16.1slerim yolunda gitmediginde bu duruma her zaman gegerli sebepler bulabilirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

17. Bir ¢ok seyi ger¢ek yasamimdan ¢ok hayalimde ¢ozerim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

18. Higbir seyden korkmam
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

19. Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diisiiniiriim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

20. Kirildigimda acgikga saldirgan olurum.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

21. Her zaman, tanidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

22. Bana gore, insanlar ya iyi ya da kotidiirler.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

23. Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi ¢ikarmak i¢in ya isimde hata yaparim ya da
i1 yavaglatirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

24. Her seyi yapabilecek giicte, ayni zamanda son derece adil ve diiriist olan bir
tanidigim var.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

25. Serbest biraktigimda, yaptigim isi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol
edebilirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

26. Genellikle, aslinda ac1 verici olan bir durumun giiliing yanini gorebilirim.
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Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

27. Hoslanmadigim bir isi yaptigimda basim agrir.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

28. Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara iyi davranirken bulurum.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banac¢okuygun

29. Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma eminim
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

30. Sinav veya is goriismesi gibi zor bir durumla karsilasacagimi bildigimde, bunun
nasil olabilecegini hayal eder ve basa ¢ikmak i¢in planlar yaparim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

31. Doktorlar benim derdimin ne oldugunu hi¢bir zaman gergekten anlamiyorlar.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

32. Haklarim i¢in miicadele ettikten sonra, girisken davrandigimdan dolay1 6ziir
dilemeye egilimliyimdir.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

33. Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

34. Sik sik duygularimi gostermedigim soylenir.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

35. Eger iiziilecegimi dnceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bas edebilirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

36. Ne kadar yakinirsam yakinayim, hi¢bir zaman tatmin edici bir yanit alamiyorum.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

37. Yogun duygularin yaganmasi gereken durumlarda, genellikle hicbir sey
hissetmedigimi fark ediyorum.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

38. Kendimi elimdeki ise vermek, beni iiziintiilii veya endiseli olmaktan korur.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

39. Bir bunalim i¢inde olsaydim, ayni tiirden sorunu olan birini arardim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

40. Eger saldirganca bir diisiincem olursa, bunu telafi etmek i¢in bir sey yapma ihtiyaci
duyarim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun



EK3

128

DEGIiSIME HAZIR OLMA VE TEDAVI iISTEGi OLCEGI

yaptim ve eskisi gibi icmeye geri
donmemek icin yardim istiyorum.

K;ﬁiﬂy(ﬁlﬁm Katilmiyorum | Bilmiyorum | Katiliyorum Kﬁfﬁiggﬁ;

1. Alkol kullanmamla ilgili gergekten
degisiklik yapmak istiyorum.

2. Bazen ben alkolik miyim diye merak
ediyorum.

3. Eger yakin zamanda alkol
kullanmami degistirmezsem
sorunlarim giderek kotiilesecek.

16. Bazen alkol kullanmamin diger
insanlara zarar verip vermedigini
merak ediyorum.

17. Ben sorunlu bir alkol kullanicisiyim.

10. Alkol kullanmami halihazirda
degistirdim ve eski aligkanligima geri
dénmemek icin yollar arryorum.

11. Alkol kullanmakla ilgili ciddi
sorunum var.

12. Bazen alkol kullanmami kontrol
edebiliyor muyum diye merak
ediyorum.

13. Alkol kullanmam bir¢ok zarara yol
ac1yor.

14. Alkol kullanmay1 azaltmak ya da
kesmek icin simdi aktif olarak bir
seyler yapiyorum.

15. Daha 6nce sahip oldugum alkol
kullanma sorunlarima geri donmek
istemiyorum.

16. Alkol kullanma sorunum oldugunu
biliyorum.

17. Alkolii ¢ok fazla mi1 igiyorum diye
merak ettigim zamanlar olur.

18. Ben bir alkoligim.

19. AlKol kullanmami degistirmek igin
cok fazla calistyorum.

20. Alkol igmemde bazi degisiklikler
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GENEL OZYETERLILiK OLCEGI

Asadida cesitli konulardaki diislincelerinizi 6grenmek lzere ciimleler verilmistir.
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Clumlede gecen ifadenin sizi ne kadar tanimladigini, lGtfen size uygun olan bélmeye

isaretleyiniz.
Sizi ne kadar tanimhyor?
Cok
Hig iyi
1 2 3 5
1. Planlar yaparken, onlari hayata 1 4 5
gecirebilecegimden eminimdir.
2. Sorunlarimdan biri, bir ise zamaninda 1 2 3 4 5
baslayamamamdir.
3. Eger bir isi ilk denemede yapamazsam, 1 2 3 4 5
basarana kadar ugrasirim.
4. Belirledigim 6nemli hedeflere ulasmada, pek 1 2 3 4 5
basarili olamam.
5. Her seyi yarim birakirim. 1 2 3 4 5
6. Zorluklarla ylz ylze gelmekten kaginirim. 1 2 3 4 5
7. Eger bir is cok karmasik gérinlyorsa onu 1 2 3 4 5
denemeye bile girismem.
8. Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda 1 2 3 4 5
kaldigimda onu bitirinceye kadar kendimi
zorlarim.
9. Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise 1 2 3 4 5
girisirim.
10. Yeni bir sey denerken baslangigta basaril 1 2 3 4 5
olamazsam cabucak vazgecerim.
11. Beklenmedik sorunlarla karsilastigimda 1 2 3 4 5
kolayca onlarin tstesinden gelemem.
12. Bana zor goriinen yeni seyleri 6grenmeye 1 2 3 4 5
calismaktan kacginirm.
13. Basarisizlik benim azmimi arttinr. 1 2 3 4 5
14. Yeteneklerime her zaman ¢ok giivenmem. 1 2 3 4 5
15. Kendine glvenen biriyim 1 2 3 4 5
16. Kolayca pes ederim. 1 2 3 4 5
17. Hayatta karsima cikacak sorunlarin coguyla 1 2 3 4 5

bas edebilecedimi sanmiyorum.
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TEDAVI MOTiVASYONU ANKETI
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Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Bilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Tedavi i¢in geldim, ¢iinkii degismek istiyorum.

2. Yardim almazsam kendimi iyi hissetmeyecegim.

3. Yasal sistem tarafindan tedaviye gonderildim.

4. Tedavi i¢in geldim, ¢iinkii kendimi suglu
hissediyorum.

5. Tedavi i¢in geldim, ¢linkii bu benim igin kisisel
olarak 6nemli.

6. Tedaviyi siirdiirmezsem basim belaya girer.

7.  Eger tedaviyi siirdiirmezsem kendimi kot
hissederim.

8.  Eniyi kazancim tedaviyi tamamlamaktir.

9. Tedaviyi siirdiirmezsem basarisiz hissederim.

10. Tedaviyi siirdiirme konusunda segenegim oldugunu
sanmiyorum.

11. Tedaviyi siirdiirmek kendime yardim etmenin en iyi
yoludur.

12. Tedaviye geldim, ¢iinkii gelmem icin baski gordiim.

13. Bu programin benim i¢in ise yarayacagindan emin
degilim.

14. Bu programin isime yarayacagindan eminim.

15. Tedaviye geldim, ¢iinkii yardim almak istiyorum.

16. I¢meyi birakmamda programin bana yardimei
olacagindan siiphe ediyorum.

17. Programda bagkalartyla birlikte kalmak istiyorum.

18. Baskalariyla endiselerimi ve hislerimi paylagsmak
istiyorum.

19. Tedavide bagkalartyla yakin ¢aligmak 6nemli
olacaktr.

20. Bu tedaviyi segmekten ben sorumluyum.

21. Programin sorunlarimi ¢ézmeye yardimci olucagini
diistinmiiyorum.

22. Sorunlarimla ilgilenilmesi i¢in sabirsizlantyorum.

23. Tedaviyi sectim, ¢iinkii tedavi degismem igin bir
firsat.

24. Bu sefer tedaviden sonug alacagimdan emin
degilim.

25. Tedavide digerleriyle endiselerimi paylagsmak
rahatlatir.

26. Yardim ve destege ihtiyacim oldugu gergegini kabul

ediyorum.
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EK 6

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastrmanmn adi: ALKOL KULLANIM SORUNLARI NEDENIYLE PSIKOLOJIK DESTEK
ALMAKTA OLAN BIREYLERIN EGO SAVUNMA BICIMLERI VE TEDAVI MOTIVASYONU
ARASINDAKI ILISKIDE DEGISIME HAZIR OLMA VE OZ YETERLIGIN ARACI ROLUNUN
INCELENMESI

Arastirmanin kolay anlasihr adi: ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BiREYLERIN EGO
SAVUNMALARI VE TEDAVI MOTIVASYONU ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Sevgili Goniilli,

“Alkol Kullanim Sorunlart Nedeniyle Psikolojik Destek Almakta Olan Bireylerin Ego Savunma
Bigimleri ve Tedavi Motivasyonu Arasindaki fliskide Degisime Hazir Olma ve Oz Yeterligin Araci
Roliiniin incelenmesi” bashkl bu arastirma, Hacettepe Universitesi Psikoloji AD tarafindan
yapilmaktadir. Bireyler, igsel olarak yasadiklar1 ruhsal ¢atismalar ve digsal tehditlere karsi benliklerini
koruma iggiidiisiine sahiptirler. Tiim bu ruhsal gatisma ve dis tehditler karsisinda uyum saglamamizi
kolaylastirmak ve benligimizi korumak i¢in bagvurdugumuz ¢esitli yollar bulunmaktadir. Bu
aragtirmada ise alkol kullanim sorunu yasayan bireylerin benligini korumak i¢in ne tiir yontemler
kullandiklar1 ve bu yontemlerin bireylerin alkol tedavisi siirecindeki duygu, diisiince ve davranislar
tizerinde nasil bir etkisi oldugu arastirilacaktir. Arastirmadaki sorulara vereceginiz yanitlardan elde
edilecek sonuglar aracilityla benzer problemleri yagayan bireylerin tedavi siireglerine yonelik ¢esitli
tahmin ve Onerilerde bulunulacaktir. Bu nedenle sorularm tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz
arastirma sonucunda elde edilecek bulgular ve bu bulgularin dogru bir sekilde yorumlanabilmesi

acisindan bilyiik 6nem tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliilikk esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya

katilmamay tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz toplamda 229 soru iceren 7 béliimden olusmaktadir. Yaklasik 30 dakika zamanimzi
alacak bu cahismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan se¢enekler arasindan uygun olani daire
icine alarak ya da agik u¢lu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla
secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun
yanitlar1 arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu

durumda yanitiniz1 diger se¢enegindeki bosluga yaziniz.
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Bu arastirmaya katilip katilmama karar1 verebilmeniz i¢in riskleriniz ve kazanglarmiz hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmaniz gereklidir. Bu aydinlatilmis onam formu size bu amagla bilgi vermek tizere

hazirlanmistir. Ayni zamanda aragtirma grubumuzun bir iiyesi de size bilgi verecektir.

Bu calismanin higbir safhasinda sizden kan alinmasi/enjeksiyon yapilmasi gibi girisimsel
islemler uygulanmayacaktir. Ayrica bu calisma size ya da kurumunuza herhangi bir mali yiik

getirmeyecektir.

Bu ¢alisma sirasinda size uygulanacak test/0l¢eklerde sorulan sorularin herhangi bir ruhsal ya
da bedensel rahatsizliga yol agma riski bulunmamaktadir. Fakat yine de bir takim sorular size anlamsiz
gelebilir ya da dlgekler uygulanirken sikilabilirsiniz. Boyle bir durumda istediginiz zaman ¢alismay1
yarida birakip ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bunun diginda bu ¢alismanin ruhsal/bedensel

sagliginizi tehlikeye atacak higbir 6zelligi bulunmamaktadir.

Bu aragtirmada yer almak tiimiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel
amagclarla kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan
cikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli

tutulacak, aragtirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Bu calismada hakkinizda saglanan tiim bilgiler gizli tutulacak ve sadece bilimsel amagli olarak
kullanilacaktir. Bu ¢aligmadan herhangi bir rapor veya yayin yapilmasi halinde okuyucularin sizleri

tanimasina yol agacak higbir kisisel bilgi bulunmayacaktir.

Konuyla ilgili bagka sorunuz/sorununuz oldugu takdirde sorumlu arastirmaci Dog. Dr. Sait
ULUC’u (0312)2978332 nolu telefondan, yardime1 arastirmaci Ars. Gor. Fatmatiiz Zehra PEHLIVAN’1
(0312)2978332 no’lu telefondan dilediginiz zaman arayabilirsiniz.

Isbirliginiz ve katkilarimz i¢in tesekkiir ederiz.

IZIN ONAYT:

Ben bu formu okudum. Formun igeriginde

aciklanan ¢alismanin 6zelliklerini tamamen anladim. Bu ¢alismanin temel prensipleri ve olasi zararlari
tarafima ayrintili olarak agiklandi ve sorularim yanitlandi. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim
aciklamalar ayrintilartyla anladigim kanisindayim. Bu kosullar altinda, kendi 6zgiir irademle, hi¢ bir
baski ve zorlama olmadan “ALKOL KULLANIM SORUNLARI NEDENIYLE PSIKOLOJIK
DESTEK ALMAKTA OLAN BIREYLERIN EGO SAVUNMA BICIMLERI VE TEDAVI
MOTIVASYONU ARASINDAKI ILISKIDE DEGISIME HAZIR OLMA VE OZ YETERLIGIN
ARACI ROLUNUN INCELENMESI” adli ¢aligmaya katilmayi, arastirma kapsaminda elde edilen

sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
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sunulmasini ve yaymlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul

ettigimi beyan ederim.

Dog. Dr. Sait Ulug

Hacettepe Universitesi Psikoloji Béliimii
Tel: (0312) 2978332

E-posta: psysait@hacettepe.edu.tr

Ars. Gor. Fatmatiiz Zehra Pehlivan
Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliim
Tel: (0312) 2978332

E-posta: fpehlivan@hacettepe.edu.tr

Tarih:
Katihhmci:
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Arastirmaci:
Adi, soyadi:
E-posta:

Imza:

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.




