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Tanill Hastalarda Kendine Zarar
Verme Davranisi ve Intihar
Girisimi Oykusu ile Savunma
Mekanizmalarinin lliskisi

oz

Opioid kullanim bozuklugu tanili hastalarda kendine zarar verme davranisi ve intihar girigimi
Oykusu ile savunma mekanizmalarinin iligkisi

Amag: Bu calismanin amaci, kendine zarar verici davranis (KZVD) ve intihar girisimi (iG) ykus( olan opioid kullanim
bozuklugu (OKB) tanill hastalarda savunma bigimlerinin bu davranislarla iliskisini arastirmaktir.

Yontem: OKB tanisi almis yatarak tedavi géren 100 kisiden galisma grubu olusturuldu. Calismaya katilan tim
katiimcilara Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Savunma Bigimleri Testi-40 (SBT-40), Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE) uygulandi.

Bulgular: OKB ve KZVD dykusu olanlarda KZVD 6ykusi olmayanlara gore pasif saldirganlik (p<0.001), somatizasyon
(p<0.001) ve immatur faktor (p=0.004) alt dlgek puanlari daha yuksekti. Olgun savunma mekanizmalarindan
beklenti alt 6lcek puani KZVD &ykisu olanlarda, olmayanlara gére daha yuksekken (p=0.013), diger olgun
savunma mekanizmalariyla KZVD &ykusu arasinda iliski bulunamadi. KZVD &ykusu ile BDE ve BAE arasinda anlamli
biriliski yoktu. iG ykust olanlarda pasif saldirganlik (p=0.048), somatizasyon (p=0.001), immatr faktor (p=0.044)
savunma mekanizmalari alt dlcek puanlar daha yiiksekti. OKB tanili hastalarda iG &ykusu ile olgun savunma
mekanizmalari arasinda iliski tespit edilemedi. IG dykus( yiiksek BDE puani (p<0.05) ve yiiksek BAE puani (p<0.05)
ile iliskiliydi. Lojistik regresyon analizinde OKB tanili hastalarda pasif saldirganlik alt dlgek puani kiiguk yasla birlikte
KZVD &ykusun belirledi. i dykusind ise kigik yasla birlikte dustk ideallestirme, yansitma, degersizlestirme,
boélinme ve rasyonalizasyon puanlari ile baskilama, inkar, disosiyasyon, bedensellestirme ve BAE puanlari
belirledi.

Sonug: Calismada OKB tanisi olup KZVD éykisi ve iG dykiisi olan hastalarda olgun olmayan savunma
mekanizmalarinin daha cok kullanildigy, iG dykistniin yiksek anksiyete ve depresyon puanlariyla iliskili oldugu ve
KZVD'in bir gesit bas etme mekanizmasi olarak kullanilip, anksiyete ve depresyon puanlariyla iliskili olmadigi
gosterilmistir. KZVD dykusii ve IG dykiisinin olgun olmayan savunma mekanizmalaryla iliskili oldugu goz éniinde
bulundurularak OKB tanili hastalarda spesifik farmakoterapinin yanisira olgun savunma mekanizmalarinin daha
etkin kullaniimasina yénelik terapétik programlar uygulanmasi dikkate alinabilir. Farmakoterapi planlanirken iG
oykusunun yuksek anksiyete ve depresyon puanlariyla iligkili oldugunun géz énunde tutulmasi tedavinin basari
oraninin artirabilir.

Anahtar kelimeler: intihar girisimi, kendine zarar verme, opioid kullanim bozuklugu, savunma mekanizmalari

ABSTRACT

The relationship between self-harming behavior, suicide attempt history and defense
mechanisms in patients with opioid-use disorder

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between defense mechanisms and a
history of self-harming behaviors (SHB) and suicide attempts (SA) in patients with opioid-use disorder (OUD).

Method: The study group consisted of 100 inpatients diagnosed with OUD. A Sociodemographic and Clinical
Data Form, Defense Style Questionnarie-40 (DSQ-40), Beck Depression Inventory (BDI), and Beck Anxiety
Inventory (BAI) were applied to all participants.

Results: Subscale scores for passive aggression (p<0.001), somatization (p<0.001), and immature factor
(p=0.004) were higher in OUD patients with a SHB history than in those without. The anticipation subscale
score was higher in patients with SHB and no relationship was found between other mature defense
mechanisms and SHB (p=0.013). There was no significant relationship between SHB and BAI and BDI scores.
Passive aggression (p=0.048), somatization (p=0.001), and immature factor (p=0.044) defense mechanism
subscale scores were higher in patients with a history of SA. There was no relationship between SA history
and mature defense mechanisms in OUD patients. BDI (p<0.05) and BAI (p<0.05) scores were higher in the
presence of a SA history. In logistic regression analysis, passive aggression subscale scores and younger age
determined the history of SHBin OUD patients. A history of SA was determined by lower age and suppression,
dissociation, somatization, BAI, low idealization, projection, devaluation, splitting, and rationalization scores.

Conclusion: This study showed that immature defense styles were used more frequently by patients with a
history of SHB and SA, and a history of SA was associated with higher anxiety and depression scores; SHB
history was used as a kind of coping mechanism and was not associated with anxiety and depression scores
in OUD. Association of a history of SHB or SA with the use of immature defense mechanisms may require
consideration of the application of therapeutic programs that include a more effective use of mature
defenses in addition to specific pharmacotherapies for patients with OUD. Therapeutic success rates could
be increased if it is considered during planning pharmacotherapy that a history of SA is related with high
anxiety and depression scores.
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Opioid kullanim bozuklugu tanil hastalarda kendine zarar verme davranigi ve intihar girisimi Oykisu ile savunma mekanizmalarinin iligkisi

GIRIS

endine zarar verme davranigi (KZVD) ‘bilingli intihar
I iyeti olmadan kasitli olarak dogrudan tahrip veya
viicut dokusunun degistirilmesi’ olarak tanimlanir (1).
KZVD, ¢ok farkl sekillerde olabilmekle birlikte, genel
olarak deriyi kesme veya yakma, yaralart koparma,
kafay1 ve kollar1 ¢arpma, kendini dévme, parmaklar
¢igneme, vicuda igne baturma ve deri aluna yabanci
cisim sokma davranisi olarak gortiliir (1,2). Genel popt-
lasyonda bireylerin %2-4 oraninda yasamlar: boyunca
en az bir kez kendini yaralama epizodu gosterdikleri
bilinir (3). Bu oran Tirkiye’'de yatarak tedavi géren
alkol bagimlilarinda %26-29 olarak tespit edilmigtir
(4,5). Madde kullanim bozuklugu veya diger bir psiki-
yatrik bozuklukla KZVD arasinda iligki oldugunu gos-
teren caligmalar da mevcuttur (4,6). Madde kullanim
bozuklugu ile KZVD arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alis-
malarda alkol aliminin ve madde enjeksiyonunun bir
cesit KZVD oldugu ve madde aliminin gergegi deger-
lendirme yetisini bozarak, agr esigini ytikselterek ve
diigsel zevk alma duyusunu tetikleyerek KZVD'yi tetik-
leyebilecegi bildirilmistir (7). Maloney ve arkadaglar (8)
ise opioid kullanim bozuklugu (OKB) tanist olup KZVD
oykiisii olan, IG &ykiisii olan, hem KZVD &6ykiisii hem
de IG 6ykiisii olan ve hic biri olmayan hastalari karsi-
lagtirdiklan ¢aligmalarinda OKB tanisi olanlarla olma-
yanlar arasinda daha énceki ¢aligmalarin (9,10) aksine
KZVD gorilme agisindan anlamli farklilik bulmadikla-
rin1, OKB'nin spesifik olarak KZVD riskini artirmayip,
riski artiran sebebin madde bagimliliginin gelismesinde
etkili olan veya madde bagimlilig1 sonucu ortaya ¢ikan
olumsuz yagam bic¢iminden ve diger risk faktorlerinden
kaynaklandigina dikkat ¢ekmislerdir. KZVD, tamam-
lanmig intihar riskinde artig (11,12) ve terapétik ya da
kigiler arasi iligkilerde 6nemli sorunlarin 6ngériiciisi
oldugundan (13), dikkat edilmesi gereken bir sorundur.
Aragtirmacilar tarafindan yayginliginin giderek artugi
belirtilmektedir (14).

Intihar girisimi (IG), ‘6liime neden olmak amactyla
kasitl kendine zarar verme’ olarak tanimlanmigtir (15).
Rastgele ve amagsiz bir hareket olmay1p, degistirilemez
sekilde yogun sikintiya neden olan bir sorun ya da kriz-
den kurtulma yoludur. Umutsuzluk distinceleri ve

dayanilmaz stres faktorleri arasindaki ambivalan ¢atig-
malar ve bireyin 6niindeki segeneklerin daralmasi ile
iligkilidir (16). Madde kullanimi ve alkolizm ile intihar
birlikteligi %15 gibi yiiksek oranlardadir. OKB tanili
hastalarin da genel popiilasyona gore artmig IG riskine
sahip olduklar bilinmektedir (9).

Savunma mekanizmalari, insanlarin ¢atigmayla nasil
bas ettiklerinin gostergesi olarak tanimlanir (17).
Savunma mekanizmalari, distince, duygu ve duygu-
nun bilingli deneyimini degistirerek i¢ ve dig dinyadaki
ani degisiklikleri en aza indirgemek i¢in biling dist sevi-
yede ortaya ¢ikan istemsiz biligsel iglemlerdir (18,19).
Savunma mekanizmalari, psikoanalitik bir kavram ola-
rak Ik kez DSM IV'te yer almiglardir (20). Burada
savunma mekanizmalari bag etme mekanizmalariyla
esit kabul edilmis ve ‘bireyi kaygidan ve ig veya dis teh-
likeler ya da stresérlerin farkindaligindan koruyan oto-
matik psikolojik stiregler’ olarak tanimlanmuiglardir (21).
Savunma mekanizmalari olgun savunma mekanizmala-
11, nevrotik savunma mekanizmalar ve olgun olmayan
savunma mekanizmalari olarak ti¢ gruba ayrilmigtir.
Olgun savunma mekanizmalarinin genel olarak benlik
saygisint korumak igin faaliyet gosterdigi digtiniiltir-
ken, olgun olmayan savunma mekanizmalarnin benli-
gin bitlinligint korumak i¢in kat: ve agir ¢arpitmalar
yoluyla igledigi distinilmektedir. Olgun olmayan
savunma mekanizmalarinin kullanilmasi daha ¢ok kisi-
sel ve kigilerarasi iligkilerde bozulmayla seyrederken,
olgun savunma mekanizmalarinin kullanilmasi ruhsal
iyilik hali ile iligkilidir (22,23).

Bu calismanin amaci, OKR’de kendine zarar verme
davranigt ve IG 6ykiisii olan hastalarda savunma bigim-
lerinin bu davraniglarla iligkisini aragtirarak islevselligi
ve tedaviyi olumsuz etkileyen bu davraniglarin ve
[G'nin azaltlmasina yonelik uygun terapétik yaklagim-

larin belirlenmesine kaynak olugturmakir.
YONTEM

Etik kurul onay: alindiktan sonra Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Hastanesi Alkol ve Madde Bagimlilig:
Tedavi ve Aragtirma Merkezi (AMATEM) poliklinigine
basvurarak Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve [statistiksel
El Kitab1 5 (The Diagnostic and Statistical Manual of
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Mental Disorders) (DSM-5)’e (24) gore ‘OKB’ tanisi
almig yatarak tedavi géren 100 kisiden ¢aligma grubu
olusturuldu. Kaulimcilarla gértismeler son madde kul-
lanimindan yaklagik 4-6 hafta sonra yani detoksifikas-
yon slirecinden sonra yapildi.

Hastalar igin ¢aligmaya alinma ol¢ttleri; 18-65 yas-
lar arasinda olma, DSM-5’e gére OKB tanisi konulmusg
olmasi; eglik eden bagka bir DSM-5 bozuklugunun
olmamast; norolojik bir hastaligin olmamasi ya da geg-
migte herhangi bir nérolojik hastalik 6ykii ya da teda-
visinin bulunmamasi; hastada var olan psikiyatrik
belirtilerin dagilimini etkileyecek herhangi bir 6nemli
bedensel patolojinin veya herhangi bir bedensel hasta-
ligin olmamasi ve yazili bilgilendirilmis olur formunu
imzalamis olmasi seklinde belirlendi.

Olcekler

Tim hastalara Sosyodemografik ve Klinik Veri
Formu, Savunma Bigimleri Testi-40 (SBT-40), Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri
(BAE) uygulandi.

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu:
Olgularda klinik deneyim ve taranan kaynaklardan elde
edilen bilgilere uygun olarak ve ¢aligmanin amaclar
g6z 6niinde bulundurularak tarafimizca hazirlanmug bir
sosyodemografik ve klinik veri formu uygulandi. Bu
form; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, yasanilan yer, ekonomik durum, aile yapisi gibi
sosyodemografik bilgileri ve hastalik stiresi, hastaneye
yatig sayisi, hastalik baglangicindaki psikososyal stres
etmeni varlig gibi klinik verileri igeren yar yapilandirl-
mis bir formdur.

Savunma Bicimleri Testi-40 (SBT-40):
Savunma Bi¢imleri Testi biling dig1 kullanilan savun-
ma bi¢imlerinin biling diizeyindeki yansimalarini
deneysel olarak degerlendiren, toplam 40 madde ve
20 savunmadan olusan bir kendini degerlendirme
6lgegidir. Andrews ve arkadaglan (25) tarafindan gelis-
tirilen testte her bir madde 1 (Bana hi¢ uygun degil) ile
9 (Bana ¢ok uygun) arasinda degerlendirilmektedir.
Olcekteki 20 savunma mekanizmas: immatiir,

Baykara S, Alban K

nevrotik ve matiir savunmalar olarak 3 boyutta top-
lanmigtir. Immatiir savunmalar, yansitma, pasif saldir-
ganlik, disa vurma, yalitma, degersizlestirme, otistik
fantezi, inkér, yer degistirme, disosiyasyon, bolme,
mantiksallastirma, bedensellestirme; nevrotik savun-
malar, yapma-bozma, yapay 6zgecilik, ideallestirme,
karsit tepki gelistirme; matiir savunmalar ise ylcelt-
me, mizah, beklenti, baskilamadir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve gtvenirlik ¢aligmast Yilmaz (26) tarafindan
yapilmuistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Eriskinlerde
depresyon riskini, depresif belirtilerin siddet degisimini
ve dlzeyini lgmek tizere 1961'de Beck (27) tarafindan
gelistirilmistir. Tirkce gecerlik ve gtivenirlik caligmast
1989 yilinda Hisli (28) tarafindan yapilmigtir. Olcegin
kesme puani 17 olarak belirlenmistir. Depresyon calis-
malarinda sikga kullanilir ve 21 maddelik likert tipi ken-
dini degerlendirme 06l¢egidir. Her madde depresyonla
ilgili davranigsal bir 6zellikle ilgilidir. Maddeler, depres-
yonun ciddiyetine gore 0-3 arasi puanlarla puanlanir.
Toplam puan 0-63 arasinda degisir. Alinan puan 0-9
arasinda ise depresif belirtiler olmadigini, 10-16 puan
hafif, 17-24 puan orta, 25 ve lzeri puan siddetli dizey-
de depresif belirtiyi gostermektedir.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Beck ve arka-
daglart (29) tarafindan gelistirilmigtir. Bireylerin yasadi-
g1 anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi ama-
ctyla kullanilir, kendini degerlendirme 6lgegidir. Yirmi
bir maddeden olusur, 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir
Olgektir. Tiirkiye'de gecerlik ve giivenirligi Ulusoy (30)
tarafindan yapilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler normal dagilim gésterdiginden
(Kolmogorov-Smirnov testi) bagimsiz gruplarn karsi-
lastirlmasinda (KZVD &ykisii ile IG oykiisti varligy/
yoklugu) Student t testi ve grup ici degiskenlerin iligki-
lerinin aragtirlmasinda Pearson korelasyon testi kulla-
nildi. Ayrica KZVD ve 1G igin ayri ayrn lojistik regres-
yon analizi uygulandi. [statistiki degerlendirme SPSS
paket programi versiyon 22 kullanilarak yapildi.
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Opioid kullanim bozuklugu tanil hastalarda kendine zarar verme davranigi ve intihar girisimi Oykisu ile savunma mekanizmalarinin iligkisi

BULGULAR

Galisma 2016 yili mayis-eylil aylari arasinda
AMATEM servisinde yatarak tedavi géren hastalarda
yapildi. Caligmaya katilimi planlanan 137 OKB tanili
hastanin 15’inde anksiyete bozuklugu, 11'inde depresif
bozukluk, 4’tinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu, 2’sinde somatizasyon bozuklugu, 5’inde eglik
eden diger bir psikiyatrik bozukluk tanist oldugundan,
37 hasta ¢aligmaya dahil edilmedi.

Kaulimcilarin yas ortalamasi 25.36+6.43 idi. 30'u
(%30) evli, 68’1 (%68) bekar, 2'si (%2) bosanmigtt. 75’
(%75) caligtyorken, 25’1 (%295) igsizdi. 96 (%96) kisi
ailesiyle yasarken 4 (%4) kisi tek bagina yagsamaktaydi.
Ortalama kardes sayis1 5'tir. Egitim durumu agisindan
4’1 (%4) okuryazar, 33’4 (%33) ilkokul, 37’si (%37)
ortackul, 19'u (%19) lise ve 7’si (%7) Universite egitim-
li idi. Yetmis bir (%71) katulimcinin sosyal giivenligi var
iken 29'unun (%29) yoktu. Yasal problemler yasayan-
larin say1s1 59 olup (%59) yasamayanlar 41 (%41) idi.

KZVD 6ykiisii olanlarin sayis1 57 (%57), IG éykiisii
olanlarn sayist 30 (%30) ve her ikisinin birlikte goriil-
dugt hasta sayist 25 (%25)'ti. Yas artuk¢a KZVD

oykusti varligr (r=-0.219; p<0.05) azaliyordu. Yag art-
tik¢a intihar distincesi varligi artiyor (1=0.217; p<0.05),
IG sayist azaliyordu (r=-0.197; p<0.05). Kendine zarar
verici davranig 6ykiistt medeni durumla iligkili gortin-
miiyordu (p=0.087). Bekarlikta IG sayisi artiyordu
(r=0.221; p<0.05). Caligsanlarda KZVD (r=-0.239;
p<0.05) ve IG (r=-0.209; p<0.05) azaliyordu.

KZVD 6ykiisti ile BAE puani ve BDE puant arasinda
anlamli bir iligki yoktu (Tablo 1).

OKB olan hastalarda KZVD &ykisi olanlarla KZVD
6ykiisti olmayanlar karsilagtinldiginda pasif saldirganlik
(p<0.001), somatizasyon (p<0.001), immatlr faktor
(p<0.01) alt dlgek puanlart KZVD 0Oykiisti olanlarda
KZVD 6&ykiisii olmayanlara gore daha yiiksekt. Olgun
savunma mekanizmalarindan beklenti alt élcek puan:
KZVD oykiisii olanlarda, olmayanlara gére daha ytksek-
ken (p<0.05), diger olgun savunma mekanizmalariyla
KZVD 6ykiisti arasinda iligki bulunamadi (Tablo 1).

OKB tanisi olanlarda IG 6ykiisii yagin artmasiyla
azaliyordu (r=0.197; p<0.05).

IG oykiisii bekarlarda daha yiiksek oranda goriilii-
yordu (1=0.221; p<0.05)

IG &ykiisii olanlarda BDE puani (p<0.05) ve BAE

Tablo 1: Kendine zarar verme davranist 6ykiisii olan olgulardaki bulgular

KZVD yok KZVD
(n=43) (n=57)
Ortalama SS Ortalama SS t p
Savunma Bicimleri Testi
Pasif saldirganlik 3.79 2.18 5.35 2.44 -3.31 0.001
Bedensellestirme 3.97 2.46 5.75 2.40 -3.64 <0.001
Immatiir faktor 4.43 1.00 5.07 1.14 -2.93 0.004
Beklenti 6.51 2.52 7.54 1.56 -2.52 0.013
Beck Depresyon Envanteri 16.91 11.95 21.84 14.06 -1.85 0.067
Beck Anksiyete Envanteri 18.70 11.12 23.74 14.95 -1.86 0.066
KZVD: Kendine zarar verici davranus, SS: Standart sapma
Tablo 2: Intihar girisimi 6ykiisii olan olgulardaki anlamli bulgular
Intihar girisimi yok Intihar girisimi
(n=70) (n=30)
Ortalama SS Ortalama SS t P
Savunma Bicimleri Testi
Pasif saldirganlik 4.36 2.26 5.42 2.74 -2.00 0.048
Bedensellegtirme 4.42 2.48 6.28 2.31 -3.51 0.001
[mmatiir faktsr 4.65 1.03 5.14 1.27 -2.04 0.044
Beck Depresyon Envanteri 17.31 11.49 25.33 15.76 -2.85 0.005
Beck Anksiyete Envanteri 17.90 10.11 30.13 16.74 -4.50 <0.001

SS: Standart sapma
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Tablo 3: Lojistik regresyon analizi yapildiginda; kendine zarar verici davranis 6ykiisiinii en cok etkileyen faktorler

95% C.I for EXP (B)

B S.E. Wald df p Exp(B)
Lower Upper
Yas -0.095 0.045 4.516 1 0.034 0.910 0.834 0.993
Pasif saldirganlik 0.350 0.121 8.366 1 0.004 1.420 1.120 1.800

Tablo 4: Lojistik regresyon analizi yapildiginda; intihar girisimi dykiisiinii en cok etkileyen faktorler

95% C.I. for EXP (B)

B S.E. Wald df P Exp(B)

Lower Upper
Yas -1.086 0.423 6.612 1 0.010 0.337 0.147 0.772
Baskilama 0.876 0.385 5.171 1 0.023 2.402 1.129 5.110
Ideallestirme -1.400 0.547 6.545 1 0.011 0.247 0.084 0.721
Yansitma -1.074 0.393 7.466 1 0.006 0.342 0.158 0.738
Degersizlestirme -1.470 0.547 7.234 1 0.007 0.230 0.079 0.671
Inkar 1.617 0.538 9.016 1 0.003 5.036 1.753 14.465
Disosiyasyon 1.604 0.578 7.703 1 0.006 4.974 1.602 15.440
Boliinme -1.268 0.492 6.634 1 0.010 0.281 0.107 0.739
Rasyonalizasyon -0.787 0.347 5.138 1 0.023 0.455 0.231 0.899
Bedensellestirme 2.260 0.838 7.266 1 0.007 9.582 1.853 49.560
Beck Anksiyete Envanteri 0.194 0.070 7.567 1 0.006 1.214 1.057 1.393

puant (p<0.05) IG dykiisii olmayanlara gére daha yiik-
sekti (Tablo 2).

IG &ykiisii olanlarda pasif saldirganlik (p<0.05) ve
bedensellestirme (p<0.001) oranlar1 IG 6ykiisii olmayan
hastalara gore daha yiiksekti. Immatiir faktor (p<0.05)
orani da IG 6ykiisii olanlarda IG 6ykiisti olmayan hasta-
lara gore daha yiiksek bulundu. Ancak OKB tanili hasta-
larda IG &ykiisii ile olgun savunma mekanizmalari ara-
sinda iligki tespit edilemedi (Tablo 2).

Lojistik regresyon analizinde OKB tanili hastalarda
pasif saldirganlik alt dl¢ek puani kigtk yasla birlikte
KZVD oykiisinii belirledi (Tablo 3). IG ykiisiinii ise
kiigtk yasla birlikte dtstk ideallestirme, yansitma,
degersizlestirme, boliinme ve rasyonalizasyon puanlar

ile baskilama, inkar, disosiyasyon, bedensellestirme ve

BAE puanlarn belirledi (Tablo 4).
TARTISMA

Evren ve arkadaglar (31) tarafindan alkol bagimlila-
rinda yapilmig olan ve KZVD ve IG dykiisii ile iligkili
savunma bicimlerini inceleyen ¢aligmada diga-vurum,
kendini yaralama davranigi 6ykiisii olan hastalarda daha
ylksek bulunmug ve daha gen¢ olma ile birlikte, bu
grupta KZVD 6ykiistini belirledigi gosterilmistir. Alkol

bagimlist olup IG 6ykiisii olan hastalarda yiiceltme,
beklenti ve bastirma (ve toplam olgun savunma bigimi
puani) puanlarinin daha distik oldugu ve distik beklen-
ti puaninin daha geng olma ile birlikte bu grupta IG
6ykistini belirledigi belirtilmistir. Bu durumun KZVD
oykiisii ve IG 6ykiisti olan alkol bagimlilarinin daha
erken tedavi arayigiyla iliskili oldugu ifade edilmistir.

Galigmamizda OKB tanili hastalarda pasif saldirgan-
lik alt 6lgek puant ile kiigiik yas, KZVD oykisiinii 6ngo-
rirken, diigtik ideallegtirme, yansitma, degersizlestirme,
bélinme ve rasyonalizasyon puanlari ile baskilama,
inkar, disosiyasyon, bedensellestirme ve BAE puanlan
kiigiik yasla birlikte IG &ykiistinii belirledi. Bizim calis-
mamizda da OKB tanili hastalarda kiigtik yagin KZVD
ve IG 6ykiistinii belirliyor olmasi, alkol bagimlilarinda
oldugu gibi, OKB tanili hastalarda da erken yasta tedavi
arayiginin oldugunu goéstermektedir. Bunun yani sira
ideallegtirme, yansitma, degersizlestirme, boliinme, ras-
yonalizasyon, baskilama, inkar, disosiyasyon, bedensel-
lestirme ve BAE puanlarinin IG dykiisiinii belirledigi,
KZVD'yi ise pasif saldirganlik puaninin belirledigi sap-
tanmistir. Bu durum, OKB tanili hastalarin alkol kulla-
nim bozuklugu tanili hastalara gore daha karmagik
savunma mekanizmalarini kullandiklarini géstererek
farklilik arz etmektedir.
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Calismamizda OKB tanisi olup KZVD 6ykist olan-
larda KZVD 6&ykiisii olmayanlara gére immatiir savun-
ma mekanizmalarindan olan pasif saldirganlik ve
bedensellestirme alt 6l¢ek puanlart daha yiiksek bulun-
du. Immatiir faktor alt 8lgek puani daha yiiksekti. Pasif
saldirganlik bagkalarina yonelik olarak hissedilen 6fkeli,
saldirgan hislerin, dogrudan s6z ya da davranigla ifade-
si yerine, iste basarisizliklar, isi geciktirme, oyalama ve
hastaliklar ile bagkalarini dolayli olarak olumsuz etkile-
me geklinde gostermektir. Bedensellegtirme ise kaynagi
ve nedeni belli olmayan bunalt ve sikintlarin gideril-
mesi i¢in, sitkinti ve bunaltinin belli somut bir geye, bir
nedene, bir duruma baglanmasi i¢in bagvurulan bir
savunma mekanizmasidir (32). KZVD &6ykiisii olan
hastalarda pasif saldirganlik ve bedensellestirme savun-
ma mekanizmalarinin daha fazla kullanilmasinin sebe-
bi, sorunlarini sozel olarak uygun yolla ifade etmede,
yardim aramada ve sorun ¢ézme tekniklerini etkin ola-
rak kullanmada gosterdikleri yetersizlik nedeniyle ola-
bilir. OKB tanisi olup KZVD 6ykiisti olmayan hastalar-
da pasif saldirganlik ve bedensellegtirme alt 6lgek puan-
larinin daha diisiik olmasi pasif saldirganlik ve beden-
sellestirme savunma mekanizmalarinin OKB’den ¢ok,
KzVD ile iligkili oldugunu disindturmektedir.
Calismamizda olgun savunma mekanizmalarindan
olan beklenti alt 6l¢ek puani KZVD &ykiisti olanlarda,
olmayanlara gére daha yiiksekti. Beklenti savunma
mekanizmasi gelecekte karsilagabilecek zor ve kotu
sonuglar gercek¢i olarak hesap edip ona gére amaca
yonelik planlar yapmak, koti olasiliklart diigiintip, en
kotiiye gore plan yapip zorluklara hazirlikli olmak sek-
linde tanimlanmaktadir (32). KZVD siddetli duygular
hafifletmek ve gerginligi azaltmaya yardimci olmast
sonucuyla bazi aragtirmacilar tarafindan basa ¢gikma
mekanizmasi veya duygulanim diizenleme stratejisi
olarak kabul edilir (33). KZVD'nin bir cesit bag etme
mekanizmasi olarak kullanilmasi ve siddetli duygular
hafifletip, gerginligi azaltmaya yardimci olmasi bu has-
talarda olgun savunma mekanizmasinin kullanilmasiy-
la iligkili olabilir (1). Caligmamizda diger olgun savun-
ma mekanizmalariyla KZVD 6ykiisti arasinda iligki
bulunamadi. Calisgmada KZVD ile BAE puani ve BDE
puant arasinda anlamli bir iligkinin bulunmamasi da,
KZVD’nin bir cegit bag etme mekanizmasi olarak

kullanildig1 ve igsel catisma ve gerginligi azaltarak, IG
6ykiisti olanlarin aksine, BAE puani ve BDE puanlarin-
da yikselmeye yol agmadig: diisiincesini destekler
niteliktedir. Nitekim KZVD 6&ykiisii olanlar bu davrani-
s1 gerilimi azaltma, duygulanimi diizenleme, duygudu-
rumu iyilestirme ve disosiyatif yasantlarin verdigi
rahatsizliktan uzaklagmak igin yaptiklarini belirtmigler-
dir (18,34). Depresif profilin dustik matir, ytksek
immatir ve ylksek norotik savunma mekanizmalari,
anksiyete profilinin ise yiiksek immatir ve yiiksek
nérotik savunma mekanizmalariyla iligkili oldugu bilin-
mesine ragmen (35), bizim calismamizda IG oykiisii
olanlarda BAE puani ve BDE puani daha yiiksek oldugu
halde IG 6ykiisii yalnizca yiiksek immatiir savunma
mekanizmalanyla iligkili bulunurken, beklenenin aksi-
ne IG oykiisii ile matiir ya da norotik savunma meka-
nizmalar arasinda iligki bulunmadi.

Daha 6nceki calismalarda madde kullanim bozuklu-
gu tanisi olan hastalarn rasyonalizasyon, inkar, baskila-
ma, yansitma savunma mekanizmalarini saglikli kont-
rollere gore daha fazla kullandigi (36,37), Turkiye'de
yapilmis olan bir ¢aligmada otistik fantezi, digsa vurum,
yliceltme, yapay 6zgecilik ve yalitmanin madde bagim-
lilarinda daha ¢ok kullanilan savunma mekanizmalari
oldugu gosterilmigtir (38). Alkol bagimlilariyla alkol
bagimlisi olmayan kontrol grubunu kargilagtiran bagka
bir ¢aligmada bagimllarn nevrotik savunma mekaniz-
malarini, bazi olgun olmayan savunma mekanizmalari-
n1 (bolme, bedensellegtirme, yansitma, diga vurma) kul-
landiklari, olgun savunma mekanizmalarindan da
mizah't saglikli kontrollere gére daha az kullandiklar
gosterilmistir (39). Olgun olmayan savunma mekaniz-
malarinin kullanilmasi, bagimlilik, ¢ocukluk ¢agi trav-
mast ve disosiyatif yasantilarin siddetiyle iligkilendirile-
rek bu grup hastalarin psikolojik agidan daha ¢ok prob-
lemlere sahip olduguna vurgu yapimistir. Olgun olma-
yan savunma mekanizmalarini daha ¢ok kullanan mad-
de kullanim bozuklugu tanist olan hastalar catigmalari-
nin neden oldugu endise ile bag etmenin bir yolu olarak
maddeye ihtiyac duyabilirler, bu da bagimliligin daha
cok siddetlenmesiyle sonuglanir (38).

Literatiirde OKB’de KZVD &ykiisii ve IG dykiisiiniin
savunma mekanizmalariyla iligkisini inceleyen ¢aligma
bulunmamaktadir. Ancak alkol kullanim bozuklugunda
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KZVD é&ykiisii ve IG 6ykiistiniin savunma mekanizma-
lartyla iligkisini inceleyen ¢aligma yapilmigtr (40). Evren
ve arkadaslart (39) yapmis olduklari bir ¢alismada
KZVD oykiisti olanlarda olgun olmayan savunma
mekanizmalarindan diga vurma orani yiiksek bulunmusg
ve KZVD kii¢tk yagla iligkilendirilmistir. Benzer sekilde,
yapilmis olan farkli calismalarda KZVD 6ykiisii ve IG
6ykistintin alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda
kigtik yas ve alkol kullanim bozuklugunun erken yasta
baglamasiyla iligkili oldugu gosterilmistir (4,5,41). Bizim
calisgmamizda da bu sonugla uyumlu olacak gekilde
yagin artmast KZVD 6ykistiniin varliginin azalmasiyla
iliskili bulunmusg olup yag arttik¢a kendine zarar verici
davranig varliginin azaldig1 gosterilmistir.
Uzunlamasina ¢aligmalarda OKB tanisi olanlarda
yillik mortalite hizinin %1-3 arasinda oldugu bildiril-
mistir (10). Standardize 6lim oranlari normal popiilas-
yona gore 2.4-55 kez daha yiiksek bulunmugtur. Opioid
kullanicilarinda baglica 6liim nedenleri agirt doz madde
uygulanmasi, hastaliklar, travma ve intihardir (10).
OKB’de IG sikligini ve metotlarini iceleyen caligma
yapilmistir (10) ancak bu grupta IG ile savunma meka-
nizmalari arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmaya rast-
lanmamigtir. Caligmamizda OKB tanist olup IG dykiisii
olan hastalarda pasif saldirganlik ve bedensellestirme
alt 8lgek puanlari yiiksek bulundu. Immatiir faktdr pua-
ni da yiiksekti. Yagam boyu IG éykiistiniin olgun olma-
yan savunma mekanizmalariyla pozitif korelasyon g6s-
terdigi (42) ve olgun olmayan savunma mekanizmalari-
nin mevcut [G'nin en iyi gdstergesi oldugu bilinmekte-
dir (43). Calismamizda, nceki galigmalarda da oldugu
gibi OKB tanili hastalarda IG 6ykiisti ile olgun savunma
mekanizmalar arasinda iligki tespit edilemedi. Yag art-
tik¢a intihar diigtincesinin artmasi ¢ogunlukla travmatik
cocukluk ¢agi dykiisti, sorunlu aile ici iligkileri, igsizlik-
ten kaynaklanan ekonomik sorunlari olan madde kulla-
nim bozuklugu tanist olan hastalarda eglik eden anksi-
yete ve depresyonun da etkisiyle intihar diiglincesinin
artmasint agiklar. Bu bilgiye paralel olacak sekilde ¢alig-
mada IG 6ykiisii olan hastalarda BDE puani ve BAE
puani daha ytksek bulunmustur. Calismamizda ayrica
calisanlarda KZVD ve IG'nin azaldigi gosterilmigtir.

Baykara S, Alban K

Kendine zarar verici davranig varhigi ve IG dykiisii
komorbid psikopatoloiji ile iligkili olup tedaviyi giigles-
tirdiginden, klinik a¢idan dikkat edilmesi gereken
durumlardir. Caligmada OKB tanist olup KZVD oyki-
sii ve IG 6ykiisii olan hastalarda olgun olmayan savun-
ma mekanizmalarinin daha cok kullanildigi, I1G 6ykii-
stiniin anksiyete ve depresyonla birlikte gortildigt ve
KZVD’in bir cesit bag etme mekanizmasi olarak kulla-
nilip, anksiyete ve depresyon puanlariyla iligkili olma-
dig1 gosterilmistir. Klinik yaklasimda olgun olmayan
savunma mekanizmalarinin semptom siddetiyle ilgili
oldugu ve yasam boyu IG’nin olgun olmayan savunma
mekanizmalariyla pozitif korelasyon gosterdigi (41) bil-
gisinden yola ¢ikarak OKB tanili hastalarda spesifik far-
makoterapinin yanisira olgun savunma mekanizmalari-
nin daha etkin kullanilmasina yonelik terapotik prog-
ramlar uygulanmasi dikkate alinabilir.

Calismaya hastane sartlar geregi yalnizca erkek cin-
siyette hastalarin dahil edilmis olmasi sonuglarin genel-
lestirilmesine engel teskil edebilir. Bizim ¢aligmamiz bu
alanda 6nct bir galigma kabul edilip her iki cinsiyetten
katthmeilarin dahil edildigi galigmalarla literatiire katki-
da bulunulabilir.

Katki kategorileri Yazarin adi

Galigma konsepti/Tasarimi S.B.
Kategori 1 | Veri toplama KA.

Veri analizi/Yorumlama S.B.

Yazi taslagt S.B.
Kategori 2

Igerigin elestirel incelemesi KA.
Kategori 3 | Son onay ve sorumluluk SB., KA.

Teknik veya malzeme destegi S.B.
Digerleri Stipervizyon S.B.

Fon saglama (mevcut ise) Yok

Bilgilendirilmis Onam: Katlimcilardan yazili onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismast: Yazarlar ¢ikar catigmast beyan etmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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