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OZET

Dura, E. (2019). Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi’nde Tedavi Goren
Bireylerin Fonksiyonel Olmayan Tutumlarmin Tedavi Motivasyonuna Etkisi. Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ruh Saghigi ve Psikiyatri
Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi’nde tedavi goren bireylerin
fonksiyonel olmayan tutumlarinin tedavi motivasyonuna etkisini incelemek amaciyla
planlanan bu aragtirma tanimlayici-iligki arayici tipte gerceklestirildi.

Arastirma Eylil 2018 ve Mart 2019 tarihleri arasinda Bursa’da bir egitim
arastirma hastanesi biinyesindeki AMATEM’de yatarak ya da ayaktan tedavi alan ve
arastirma kriterlerine uyan 101 hasta ile yapildu.

Calismaya alman katilimcilara Kisisel Veri Formu, Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi (FOTO) ve Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) uygulandi. Verilerin
analiz edilmesinde betimleyici istatistiksel yontemler, Bagimsiz Gruplar T testi, Kruskal-
Wallis H Testi, Mann-Whitney U testi, Pearson Korelasyon analizi ve Basit Dogrusal
Regresyon Analizi kullanildi. Calismada kullanilan tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak belirlendi.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yas ortalamasi 32,56+11,35
ve %98’i erkektir. Katilimeilarin toplam TMA puan ortalamasi 102,07+12,03 tiir. FOTO
ve TMA toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki olmadigi
ancak TMA alt boyutu olan dissal motivasyon ve kisiler arasi yardim arama ile pozitif
iligkili, tedaviye giiven ile negatif iligkili oldugu bulundu. Katilimeilarin tedavi
motivasyonlarinin belirli alanlarinin tedavi sekline, gegmis remisyon dykiisiine ve gegmis
intihar girisimine gore farklilagtigi bulundu.

Regresyon Analizine gére FOTO toplam puanlarmm TMA skorlarin1 anlaml
derecede agiklamadigi; fakat Digsal Motivasyon Alt 6l¢ek skorlarinin %11,6’sm1
(p<0,05), Tedaviye Giiven Alt 6lcek skorlarinin %10,8° ini (p<0,05), Kisiler Arasi
Yardim Arama alt 6l¢ek skorlarinin %35,1’ini anlamli derecede agikladigi bulundu.

Sonu¢ olarak alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin dissal
motivasyonlarini daha saglikli hale getirmek ve tedaviye olan giivenlerini artirmak
amaciyla fonksiyonel olmayan tutumlarin géz 6niine alinmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Alkol kullanim bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, tedavi
motivasyonu, fonksiyonel olmayan tutumlar, alkol ve madde bagimlilig1 hemsiresi.
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ABSTRACT

Dura, E. (2019). The Effects of Dysfunctional Attitudes on Treatment Motivation
of Individuals Admitted to Alcohol and Drug Research, Treatment and Training Center.
Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Mental Health and
Psychiatric Nursing Program Master Thesis, Istanbul.

The aim of this research is to investigate the effects of dysfunctional attitudes on
the treatment motivation of individuals which is descriptive-relational study is conducted
at Alcohol and Drug Research, Treatment and Training Center.

The study is carried out between September 2018 and March 2019 in a training
and research hospital in Bursa with 101 patients who is inpatient or outpatient in
AMATEM and meet the research criteria.

Dysfunctional Attitudes Scale (DAS), Treatment Motivation Questionnaire
(TMQ) and Personal Data Form were applied to the participants. Descriptive statistical
methods, Independent Sample T Test, Kruskal-Wallis H Test, Mann-Whitney U Test,
Pearson Correlation Analysis and Simple Linear Regression Analysis were used to
analyze the data. The significance level was determined as p <0.05 for all analyzes.

The mean age of individuals with alcohol and substance use disorder was
32.56+11.35 and 98% was male. The mean total TMQ score of the participants was
102.07+12.03. It was found that there was no significant relationship between DAS and
TMQ scores, in addition DAS scores were positively correlated with External Motivation
and Interpersonal Help Seeking subscales scores, negatively correlated with Confidence
in Treatment subscale scores.

According to the Regression Analysis, the total score of the Disfunctional
Attitudes Scale did not significantly explain the Treatment Motivation Questionnaire
scores. However, it was found that Dysfunctional Attitudes Scale scores explained 11.6%
of External Motivation subscale scores (p<0.05), 10.8% of Confidence in Treatment
subscale scores (p<0.05), 5.1% of Interpersonal Help Seeking subscale scores (p<0.05).

In conclusion, it may be useful to pay attention to the dysfunctional attitudes of
individuals with alcohol and substance abuse disorders in order to make the external
motivation healthier and to increase the confidence in treatment.

Keywords: Alcohol use disorder, substance use disorder, treatment motivation,
dysfunctional attitudes, alcohol and drug nursing.



1. GIRIS VE AMAC

Bagimlilik yapici maddelerin kullanimi toplum sagligim1 tehdit eden 6nemli
sorunlar arasindadir. Basta tiitiin ve alkol kullanimi olmak {izere madde kullaniminin
diinyada gergeklesen Oliimlerin yaklasik olarak %13’iinde payr oldugu tahmin
edilmektedir (World Health Organization [WHO] 2009). Alkol ve madde bagimliliginin
genellikle ergenlik doneminde basladigi, bagimhilik yayginlik oraninin 18-44 yas
araliginda yiiksek oldugu, yasam boyu alkol ve madde bagimliligi sikliginin %38.4
civarinda oldugu ifade edilmistir (Kessler ve ark. 2005).

Alkol ve madde bagimliliginin nedenlerinin arastirildigi ¢aligmalarda temel olarak
genetik ve ¢evresel faktorlerin etkileri incelenmistir (Nestler 2013). Bu iki temel baslik
altinda yapilan ¢alismalarda kisilerin alkol ve madde bagimlisi olmalarinda yas, cinsiyet,
egitim gibi demografik ozellikler, nérobiyolojik anormallikler, psikopatoloji, problemli
kisilik 6zellikleri ve kullanilan maddenin tiirii gibi degisik faktorlerin etkisi olabilecegi
gosterilmistir (Peltzer ve ark. 2002; Marcos ve ark. 2008; Amerikan Psikiyatri Birligi
2014 pp. 231-290).

Alkol ve madde kullaniminin nedenlerinin anlasilmast bagimlilik tedavisinde
kullanilan yontemlerin karsilastiriimasini kolaylastirmistir. Bunun sonucunda alkol ve
madde kullanim bozuklugunun tedavisinde bagimliliga neden olan olumsuz g¢evresel ve
genetik Ozeliklerle miicadele edebilmek amaciyla sadece medikal tedavinin yeterli
olmadigi, bagimlilik ile daha iyi miicadele edilebilmesi amaci ile psikososyal tedavilerin
de gerekli oldugu ifade edilmistir (Taylor ve ark. 2013; Walter ve ark. 2015).

Alkol ve madde bagimhliginda kullanilan psikososyal tedaviler, basta
psikoterapiler (Biligsel Terapi, Bilissel Davranis¢1 Terapi, Motivasyonel Goriisme, Aile
Terapisi v.b.) olmak fizere, kendi kendine yardim gruplarin1 ve rehabilitasyon
hizmetlerini igermektedir (Ogel 2010; Lynch ve ark. 2013; Walter ve ark. 2015). Medikal
tedaviye ek olarak uygulanan psikososyal tedavilerin sadece iyilesmeyi saglamadigi ayni
zamanda iyilesmenin korunabilmesi icin gerekli oldugu ifade edilmistir (Ogel 2010).

Alkol ve madde bagimliliginda psikososyal tedavilerin etkinliginin artirilabilmesi
amactyla bagimli hastalarin tedavi motivasyonlarinin yeterli diizeyde tutulmasi gerektigi
belirtilmistir (Oji ve ark. 2017). Bagimli bireylerde tedavi motivasyonunun; Kisinin i¢
diinyasinda olusan igsel motivasyon, sosyal ¢cevreden veya yasalar tarafindan olusturulan

digsal motivasyon, kisiler aras1 yardim arayisi ve tedaviye duyulan giiven gibi temel



yapilari kapsadigi belirtilmistir (Evren ve ark. 2006). Bu nedenle bagimliligin terapisinde
ilk adim olarak hastalarin tedavi motivasyonlarina odaklanilmasi gerektigi vurgulanmigtir
(Longshore ve Teruya 2006; Conner ve ark. 2009). Alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan bireylerde gerekli davranis degisikliklerinin saglanabilmesi igin tedavi ile baglantili
belirsizliklerin ortadan kaldirilmasi gerektigi belirtilmistir (Oji ve ark. 2017).

Fonksiyonel olmayan tutumlar, islevsel olmayan inanislar1 tanimlayan, kisileri
ruhsal sorunlara ve bagimliliga yatkin hale getiren biligsel hatalar1 ve ¢arpitmalari igeren,
biligsel terapi sirasinda degistirilmesi gereken olumsuz zihinsel yapilar olarak
tanimlanmistir (Kahler ve ark. 2002; Gjestad ve ark. 2011; A’zami ve ark. 2015; Taymur
ve ark. 2016; Nasrazadani ve ark. 2017). Alkol ve madde kullanim bozukluklarinin
psikoterapisinde siklikla motivasyonel goriismelerin ve biligsel davranisci terapilerin
tercih edildigi, psikiyatri hemsirelerinin basta destekleyici ve biligssel davranisci
uygulamalar olmak tizere psikoterapi siirecinde aktif rol aldig1 belirtilmistir (Lynch ve
ark. 2013; Walter ve ark. 2015; Delaney ve ark. 2019). Bu nedenle psikiyatri
hemsirelerinin 6nemli bir iiyesi oldugu ruh sagligi calisanlarinin alkol ve madde
bagimliligimin tedavi siirecinde, siklikla fonksiyonel olmayan inaniglar ile karsilastigi
sOylenebilir.

Bagimlhigin terapisinde Oncelikli olarak tedavi motivasyonunun saglanmasi
gerektigi, devam eden terapi siirecinde ise islevsel olmayan inaniglarin ve biligsel
hatalarinin diizeltilmesinin gerektigi vurgulanmistir (Oji ve ark. 2017; Magill ve Ray
2009; A'zami ve ark. 2015). Buna ragmen literatiirde alkol ve madde kullanimi olan
bireylerin tedavi motivasyonlar1 ve islevsel olmayan inanislarinin incelendigi yeterli
sayida calisma bulunmamaktadir. Fonksiyonel olmayan inanislar tedavi siirecinde
hastalarin tedavi motivasyonlarini etkileyebilir. Bu nedenle bu ¢alisma ile alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde islevsel olmayan inanislar ve tedavi motivasyonu
arasindaki etkilesiminin arastirilmasi, eger bir etkilesim var ise derecesinin belirlenmesi,
tedavi motivasyonunun hangi alt bilesenlerinin islevsel olmayan inaniglardan

etkilendiginin belirlenmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagimhhk ve iliskili Kavramlarin Tanim

2.1.1. Bagimhihk

Bagimlilik kavrami literatiir acisindan genis ve tartismali bir konu olup,
bagimliligin farkl tiirlerini igeren ¢esitli tanimlamalar yapilmistir (Alavi ve ark. 2012;
Grant ve Chamberlain 2016). Bagimliligin tanimlanma siirecinde davranigsal
bagimliliklar ve alkol/madde bagimliligi olmak iizere iki temel c¢erceveye vurgu
yapilmistir (Grant ve Chamberlain 2016). Bu nedenle kisilerin sadece alkol ve madde
bagimlis1 degil ayn1 zamanda kumar, aligveris, internet gibi alanlarda da bagimliklar
gelistirebilecegi ifade edilmistir (Alavi ve ark. 2012). Bunun sonucunda bagimlilik,
tizerinde kontrol kaybinin yasandigi alanda ortaya c¢ikan, tolerans ve yoksunluk
belirtilerini igeren, kullanimi nedeni ile kisinin islevselliginin bozan bir davranis alani
olarak tanimlanmustir (Alavi ve ark. 2012; Grant ve Chamberlain 2016). Madde
bagimlilig1 ise madde kullanma istegi ile seyreden, kullanilan maddeye kars1 tolerans ve
yoksunluk belirtilerinin gelistigi, madde kullanimi nedeni ile kisinin yasaminin olumsuz
etkilendigi ruhsal tablo olarak tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000 pp.191-
295).

2.1.2. Tolerans

Ayn1 dozda madde kullanmanin kiside istenilen psikolojik ve fizyolojik etkiyi
olusturmamasi, madde kullaniminin arttirilmasina neden olur ve bu durum tolerans olarak
tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000 pp.192-194). Madde kullanan
bireylerde tolerans gelismesine neden olan faktorlerin cevresel, biligsel, duygusal ipuglari
ile baglantili oldugu aymi zamanda toleransin maddenin bagimlilik yapan giiclii

farmakolojik etkilerinden kaynaklanabilecegi ifade edilmistir (Siegel 2005).

2.1.3. Yoksunluk

Y oksunluk, madde birakilmast durumunda kiside ortaya ¢ikan fizyolojik (titreme,
iistime, kusma, bas donmesi vb.) ve psikolojik (isteksizlik, keyifsizlik, huzursuzluk, otke,
saldirganlik vb.) belirtilerdir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000 p.194). Kisinin
bagimliliga olan ruhsal yatkinligina ve maddenin bagimlilik yapici etkisine gore ortaya

cikan yoksunluk belirtilerinin farklilastigi ifade edilmistir (Siegel 2005).



2.1.4. Entoksikasyon

Entoksikasyon, yakin bir ge¢miste madde alimina bagli olarak ortaya ¢ikan,
kullanilan madde tiiriine gore degisiklik gosteren, bellek, yonelim veya duygudurum gibi
farkli alanlar1 etkileyen maddeye 6zgili sendrom olarak tanimlanmaktadir (Kaya 2014).
DSM-5’te tanimlanan alkol ve madde kullanim bozukluklarinda yer alan maddelerden
tiitlin hari¢, diger tiim maddelerin entoksikasyona neden olabilecegi, entoksikasyon
sirasinda psikoz, bipolar bozukluk, depresyon, anksiyete bozukluklari, deliryum gibi
farkli bir ¢ok ruhsal hastalik belirtisinin ortaya cikabilecegi ifade edilmistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2014 p.233).

2.1.5. Capraz Tolerans

Capraz tolerans, bagimli olunan maddenin yerine benzer psikolojik veya
fizyolojik etkiler gosteren baska bir maddenin kullanimi olarak tanimlanmistir (Jain ve
Holtzman 2005). Ornegin amfetamin ihtiyacin1 karsilamak amaci ile kisinin yiiksek

miktarda kafein almas1 ¢apraz toleransa 6rnek gosterilebilir (Jain ve Holtzman 2005).

2.1.6. Madde Kotiiye Kullanimi

Kotiiye kullanim kavrami DSM-4-TR’de madde bagimliligi tanmi kriterlerini
karsilamayan riskli madde kullanimini tanimlamak amaciyla kullanilmigtir (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2000 p.194). DSM-5 yayimlanmadan once farkli arastirmacilar
bagimlilik tan1 kategorisi i¢in yeni bagimliliklar tanimlayip dnermislerdir. Fakat DSM-5
tam tersi bir yaklagim gostererek madde bagimliligi kavramini yeni yayimladigi tam
siniflama sisteminden ¢ikarmistir (Giile¢ ve ark. 2015). DSM-5 bagimlilik ya da kétiiye
kullanim kavrami yerine kullanim bozuklugu kavramini 6n plana ¢ikarmaya baslamistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2014 pp. 231-290; National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism [NIAAA], 2016).

2.1.7. Madde Kullamim Bozuklugu

DSM-5"te alkol ve madde ile iliskili problemli kullanim Madde ile iliskili
Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1 bashigi altinda incelenmistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2014 pp. 231-290). Bu nedenle DSM-5’te Alkol Bagimliligi kavrami
yerine Alkol Kullanim Bozuklugu, Madde Bagimlilig1 yerine ise Madde Kullanim
Bozuklugu kavrami tercih edilmistir. DSM-5’e gore alkol ve madde kullanim bozuklugu

kavrami, kullanilan madde sonucunda ortaya ¢ikan tolerans ve yoksunluk belirtilerini



iceren, kiginin ruhsal ve bedensel sagligini olumsuz etkileyen, islevselligini bozan
problemli madde kullanimi olarak tanimlanmistir. DSM-5’e gére Madde Kullanim

Bozuklugu tani kriterleri Tablo 2-1’de siralanmustir.

Tablo 2-1: DSM-5’e Gore Madde Kullamim Bozuklugu tani Kriterleri

1. Madde kullanimimin ¢ogu kez istenilenden daha biiyiik 6l¢iide veya uzun siireli olmast
2. Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak igin istek veya sonug¢ vermeyen ugrasilar

3. Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak i¢in gerekli etkinliklere ¢cok

zaman ayirma
Madde kullanimi i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma veya kendini zorlanmig hissetme
Madde kullanimi sonucu ig, ev veya okuldaki sorumluluklarini yerine getirememe

Toplumsal veya kisiler arasi sorunlara ragmen madde kullanimini siirdiirme

N oo g &

Madde kullanimdan dolay1 toplumsal, is veya hobi ile iliskili etkinliklerin birakilmasi veya

azaltilmasi
8. Yineleyici bigimde tehlikeli olabilecek durumlarda dahi madde kullanmaya devam etme
9. Tekrarlayan bedensel veya ruhsal sorunlarin bilinmesine ragmen madde kullanma
10. Maddeye kars1 dayaniklilik (tolerans) gelismis olmasi
11. Yoksunluk

Agiklama: 12 ay ig¢inde yukardaki kriterlerden en az ikisi karsilanmalidir. Madde kullanimi klinik
acidan belirgin bir sikintiya ve islevsellikte diismeye yol agmalidir. 12 ay iginde yukardaki kriterlerin; 2-
3’{inlin kargilanmasi hafif, 4-5’inin kargilanmasi orta, 6 ve daha fazlasinin karsilanmasi kiside siddetli
derecede madde kullanim bozuklugu oldugu géstermektedir.

2.2. Kullanim Bozuklugu Yapici Maddeler ve Ozellikleri

DSM-5’e gore madde ile iligkili bozukluklar alkol, kafein, kenevir,
varsandiranlar, ugucular, opiyatlar, dinginlestiriciler, uyaricilar, tiitiin ve diger maddeler
olmak iizere on alt baglik altinda incelenmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014 pp. 231-
290).

2.2.1. Alkol

Arkeolojik bulgulara gére insanlarm, M.O. 7 binli yillarda ali¢ veya iiziim gibi
meyveleri, pirinci veya bali fermente ederek alkol iirettikleri ve tiikettikleri bilinmektedir
(McGovern ve ark. 2004). Merkezi sinir sistemi deprasani olan alkol, N-methyl-D-
aspartate (NMDA), Gama-Aminobiitrik Asit (GABA), glisin, 5-hidroksitriptamin 3
(5HT3/serotonin) ve nikotinik ACh gibi reseptorlere etki ederek ortaya ¢ikardigr kaygi



giderici 6zelligi nedeni ile giiniimiizde halen siklikla tercih edilen psikoaktif maddelerden
birisi olarak tanimlanmaktadir (Vengeliene ve ark. 2008). Alkoliin kaygi giderici bir
psikoaktif madde olmas1 ve beynin 6diil merkezini etkilemesi bagimlilik yapma ihtimalini
artiran en 6nemli 6zellikleri arasinda gosterilmektedir (Vengeliene ve ark. 2008). Alkoliin
uzun stireli kullaniminda tolerans ve yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2014 pp. 237-241). Uzun siireli alkol kullaniminin neredeyse
tiim beyinin nérotransmisyonunu etkiledigi, bu nedenle kisilerde fizyolojik ve psikolojik
kokenli bagimlilik belirtilerinin ortaya ¢iktigi ifade edilmistir (Vengeliene ve ark. 2008).
Yiiksek miktarda alkol tiikketiminin Oliimle sonuglanan ciddi saglik sorunlarim
dogurabilecegi, diisiik veya yeterli miktarda alkol tiiketimin uzun vadede kisilerin

zihinsel sagliklarini olumlu etkileyebilecegi ifade edilmistir (Kim ve ark. 2012).

2.2.2. Kafein

Kafeinin kullaniminin tam olarak ne zaman bagladiginin bilinmedigi, fakat 15.
yiizyilda kullaniminin yayginlastigi ve 18. ylizyilda Avrupa’da kullanilmaya bagladig
ifade edilmistir (Fredholm 2011). Kafein, serotonin noronlart tizerindeki etkisiyle
merkezi sinir sitemini uyaran ve insanlar tarafindan en sik tiiketilen psikoaktif madde
olarak tanimlanmaktadir (Nehlig ve ark. 1992). Kafeinin beyinde baskin olarak adenosin
A2A reseptorlerini (A2AR) antagonize ederek dopamin (6zellikle D2 ve D3 reseptorleri
aracili1 ile) sinyalini arttirdigi degerlendirilmistir (Volkow ve ark. 2015). Kafeinin
Ogrenme, hafiza ve koordinasyonu olumlu etkiledigi, bu durumun metilksantinin dikkat,
uyarilma ve yorgunluk tizerindeki etkisiyle baglantili oldugu ifade edilmistir (Nehlig ve
ark. 1992). Yiiksek miktarda tiiketimde entoksikasyona neden oldugu, uzun siireli
kullanimda ise kotiiye kullanima ve yoksunluga neden olabilecegi belirtilmistir

(Amerikan Psikiyatri Birligi 2014 pp. 242-244).

2.2.3. Kenevir (Kannabis)

Kenevirin tarihi kayitlara ve arkeolojik bulgulara gére M.O. 6000’lerde gida
amagh Cin’de kullanilmaya basladig: ifade edilmistir (Bauer ve ark. 2016). Tibbi ismi
Tetrahydrocannabinol (THC) olan kenevir Tiirk toplumu tarafindan cogunlukla esrar
olarak bilinmekte olup, madde kullanim bozukluguna, entoksikasyona ve yoksunluga
neden olan keyif verici uyusturucu tiirlerinden birisidir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014
pp. 244-249). Kenevir kannabinoid reseptorlerini (CB1, CB2) etkileyerek psikomotor

davranigin bozulmasi, kisa siireli hafiza kaybi, zehirlenme, istahin uyarilmasi,



antinosiseptif eylemler (6zellikle noropatik kokenli agriya karsi) ve antiemetik etkiler
ortaya c¢ikarabilmektedir (Iversen 2003). Kenevirin asirt miktarda kullaniminin
deliryuma, psikoza ve kaygi bozukluguna neden olabilecegi, yoksunlugunun ise uyku
problemlerine neden olabilecegi belirtilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014 pp. 248-
249). Baz1 kannabinoid ¢esitlerinin ise, insan saglig1 agisindan fayda saglayan medikal
amagli kullanimi mevcuttur (United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC],
2017).

2.2.4. Varsandiranlar (Haliisinojenler)

Psikoaktif maddelerin tarih dncesi donemlerde dini ritiieller i¢in kullanildigi,
giiniimiizde koétiiye kullanimi sik olan varsandiranlarin ise 1950’11 yillardan sonra tibbi
amagclar i¢in iretilmeye baslandigr belirtilmistir (Guerra-Doce 2015). Fensiklidin,
ekstazi, ketamin, liserjik asit dietilamid (LSD), psilosibin ve peyote gibi haliisinojenleri
igeren, kullanimi sirasinda kisiler tizerinde ciddi fiziksel (tasikardi, hipertansiyon, uyku
problemleri vb.) ve psikolojik (6fori, sanri, illiizyon, paranoya vb.) etkileri olan
uyusturucu madde tiirii olarak tanimlanmistir (Thompson ve ark. 1987; Hardaway ve ark.
2016). Buna ek olarak 25I-NBOMe olarak tanimlanan yeni bir haliisinojen kullaniminin
gencler arasinda popiilerlik kazandig1 ve bu durumun ciddi tibbi komplikasyonlara neden
olabilecegi belirtilmistir (Hardaway ve ark. 2016). Hayvan ve insan g¢aligmalarindan,
haliisinojenlerin  karakteristik etkilerinin 5-HT2A  (5-hidroksitriptamin/Serotonin)
reseptorii ile baglantili  oldugu belirtilmistir (Halberstadt ve Geyer 2011).
Haliisinojenlerin  kullaniminda madde kullanom bozuklugu ve entoksikasyonun
goriilebilecegi, entoksikasyon sirasinda ise psikoz, bipolar bozukluk, depresyon, kaygi
bozuklugu ve deliryum gibi ciddi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2014 pp. 249-257).

2.2.5. Ucucular (Inhalanlar)

Ucucularin kullaniminin milattan 6nceki donemlerde Antik Misir, Antik Yunan
ve Babil uygarliklarinda kullanildigi, giiniimiizdeki kullanim bozuklugu yaygin olan
ucucularin ise 18. Yiizyildan sonra ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Shehata 2008). Inhalan
(solventler, gazlar, medikal anestezikler) kotiiye kullanimi deisen bir zihinsel duruma
ulasmak i¢in ucucu bir maddenin kasitli olarak solunmasi olarak tanimlanmistir
(Williams ve ark. 2007). Ugucu madde kullaniminin GABA, glisin ve 5-hidroksitriptamin
3 aktivasyonu ve N-methyl-D-aspartate (NMDA) reseptorii inhibisyonu {izerinde



etkilerinin oldugu, ucucu kétiiye kullaniminin ise beyaz cevherdeki yaygin ve ince
degisikliklerin yan1 sira ndrolojik ve ndropsikolojik bozulmalarla iliskili oldugu ifade
edilmistir (Lubman ve ark. 2008). Ugucu kullanim bozuklugunda yoksunluk belirtilerinin
goriilmedigi, fakat entoksikasyona bagli olarak psikoz, depresyon, kaygi bozukluklarinin
ortaya cikabilecegi ve ugucu kullaniminin kalict ndrobiyolojik bozukluklara neden

olabilecegi belirtilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014 pp. 257-261).

2.2.6. Opiyatlar

Opiyatin M.O. 3500 yillarinda Siimerler’de, ilerleyen yillarda ise Antik Misir ve
Antik Yunanda kullanildig1 belirtilmistir (Khademi ve ark. 2016). Opiyatlar dogada dogal
olarak bulunabilen (morfin, kodein, opium vb.) veya yar1 sentetik ve sentetik (eroin,
meperidin, metadon, pentazosin, fentanil vb.) olarak da elde edilebilen uyusturucu
maddeler arasindadir (Kalyoncu 2005; Degenhardt ve ark. 2011). Eroin, afyon
bitkisinden iiretilen, kullaniminda hizli ve kisa siireli yogun o&foriye neden olan,
bagimlilik yapma riski yiiksek olan bir opiyat tiirii olarak tanimlanmistir (Kalyoncu
2005). Opioid kullanim bozuklugunun basta mu-opioid reseptorleri olmak {izere
dopamin, GABA ve noradrenarjik sistemle baglantili oldugu ifade edilmistir (Evans ve
Cahill 2016). Eroinin asir1 doz aliminin yiiksek oranda 6liimlere neden olmasi, opiyat
kotiiye kullaniminin toplum sagligini tehdit eden 6nemli problemlerden birisi oldugunu
gostermektedir (Degenhardt ve ark. 2011). Opiyat kullanim bozuklugu tanisi alan
kisilerde siklikla madde entoksikasyonu ve yoksunluk belirtilerinin goriildiigii; opiyat
entoksikasyonu veya yoksunlugu yasayan kiside deliryum, cinsel islev bozukluklar1 veya
uyku bozukluklar1 gibi 6nemli hastaliklarin ortaya ¢ikabildigi belirtilmistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2014 pp. 262-267). Baz1 opiyat tiirevleri medikal alanda agr1 kesici
olarak kullanilmaktadir (UNODC, 2017).

2.2.7. Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kayg1 Gidericiler ( Sedatif, Hipnotik ya da
Anksiyolitikler)

Anksiyolitikler, yatistiricilar ve hipnotikler 20. ylizyilda gelistirilen ve siklikla
kullanilan ilaglar arasinda olup psikofarmakolojik etkileri nedeni ile madde kotiiye
kullanimina veya bagimliligina neden oldugu degerlendirilmistir (Busto ve Sellers 1991).
Bu grupta bulunan ilaglarin kullaniminda GABA etkisinin artmast sonucunda
sakinlestirici ve kaygi giderici etki ortaya ¢ikmaktadir (Rudolph ve Mohler 2006).

Bununla birlikte bu ilaglarin kullanimi1 madde kullanim bozukluguna, entoksikasyona ve



yoksunluga neden olabilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014 pp. 267-273). DSM-
5’e gore bu gruptaki ilaglarin entoksikasyonu veya yoksunlugu sirasinda psikoz, bipolar
bozukluklar, depresyon, uyku ve cinsel islev bozuklugu gibi hastaliklar goriilebilmekte,
bu ilaglarin kotiiye kullanimi deliryuma veya norobilissel bozukluklara neden

olabilmektedir.

2.2.8. Uyaricilar (Stimiilanlar)

Uyaricilarin giiniimiizden sekiz bin yil oncesi kullanildigini gosteren veriler
bulunmustur (Dillehay ve ark. 2010). Amfetamin ve kokain basta olmak {iizere
uyaricilarin beynin 6diil yolaklar1 (dopamin, serotonin, GABA aracilig: ile) iizerinde
olusturdugu giiclii etki nedeni ile bagimlilik yapma potansiyelinin yaygin oldugu ifade
edilmistir (Li ve Kirby 2016; Kharkwal ve ark. 2016). Merkezi sinir sitemi lizerinde etki
olusturan uyaricilarin nébet, fokal norolojik semptom, bas agrisi, ajitasyon, gecici biling
kayb1 gibi sorunlarin yam sira kalp krizi, inme ve 6liim de dahil olmak iizere ciddi
sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir (Sordo ve ark. 2014). Uyaricilarin kullanimi sonucunda
kisilerde madde kullanim bozuklugu, entoksikasyon ve yoksunlugun gelisebilecegi, buna
ek olarak psikoz, bipolar bozukluk ve deliryum gibi 6nemli ruhsal hastaliklara neden

olabilecegi ifade edilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014 pp. 274-280).

2.2.9. Tiitiin

Tiitlin, Amerika kitasinda kesfedilen bir bitki olup 15. yiizyildan itibaren biitiin
diinyaya yayilan bir bitkidir (Sahin ve Tasligil 2013). DSM-5’te entoksikasyona neden
olmayip, tolerans ve yoksunluk belirtilerinin yasandig: tiitiin kullanimi, tiitiin kullanim
bozuklugu olarak tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014 pp.280-284).
Diinyada meydana gelen tiim Sliimlerin %8,7’sinde tiitiin kullaniminin etkilerinin oldugu
degerlendirilmistir (WHO, 2009). Akciger kanseri, kalp ve damar hastaliklar1 gibi
Oliimciil saglik sorunlarina neden olan tiitiiniin i¢inde bulunan nikotin maddesinin beyin
odil sistemini aktive ederek (nikotin reseptorleri araciligr ile) bagimlilik olusumuna
zemin hazirladigi belirtilmistir (Saglam 2017). Buna ek olarak tiitiin kullaniminin kisileri
diger bagimliliklara yatkin hale getirdigi diisiiniilmektedir. Bir diger anlatimla sigara
kullanimi kisilerin diger bagimlilik yapici maddeleri kullanma riskini artiran bir gegis
maddesidir. Ornegin sigara kullanim1 olan kisilerin kokain kullanma riskinin 7,5 Kat,
eroin kullanma riskinin 16 kat, tas kullanma riskinin 13,9 kat, esrar kullanma riskinin 7,3

kat daha yiiksek oldugu degerlendirilmistir (Lai ve ark. 2000).
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2.2.10. Diger (ya da Bilinmeyen ) Maddeler

Sentetik Kannabinoid i¢eren maddeler 2004 yilindan bu yana piyasada bulunabilir
hale gelmis ve yapilan testlerde sonu¢ vermedigi i¢in yasal kafa yapicilar olarak
popiilerlik kazanmistir (Evren ve Bozkurt 2013). Sentetik kannabinoid i¢eren maddeler
Tiirkiye’de genellikle “Bonzai” ya da “Jamaika” olarak bilinmektedir (Artu¢ ve ark.
2014). Tiketiciler tarafindan kanabise benzer sekilde tiikketilen bu maddeler, tipik bir
bitkisel icerige karistirilmig birkag farkli sentetik kannabinoid icerebilmektedir (Pakis ve
Polat 2016). DSM-5’ te yer alan diger ya da bilinmeyen maddeler kategorisi tam olarak
tanimlanamayacag i¢in neden oldugu bozukluklarin dereceleri ve tiirleri belirsizdir. Bu
maddelerin kullanimi ya da yoksunlugu psikoza, bipolar bozukluga, kaygi bozukluklarina

ve deliryuma neden olabilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014 pp.284-289).

2.3. Madde Kullanim Bozuklugu Nedenleri

Madde kullanim bozukluklarinin nedenlerini agiklamada cesitli psikoloji
kuramlar: farkli hipotezler gelistirmistir. Son dénemde madde kullanim bozukluklari
tizerine yapilan ¢aligmalarda ise madde bagimliliginin nérobiyolojik, genetik ve ¢evresel

Ogeleri iceren ii¢ temel faktorden ortaya ciktig1 degerlendirilmistir.

2.3.1. Biyolojik nedenler

Madde bagimliligina neden olan biyolojik faktorler farkli beyin bolgeleri ve
beyindeki anormallikler ile agiklanmaya calisilmaktadir. Kullanilan maddelerin beynin
ventral tegmantal alan, niikleus akkumbens, amigdala, hipotalamus, bazal ganglion ve
prefrontal korteks gibi yapilar iizerinde yaptigi giiclii etki bagimliliginin en 6nemli
nedenleri arasinda gosterilmektedir (Koob ve Volkow 2016). Bir diger anlatimla
kullanilan maddenin tiiriine gére madde bagimlis1 olma riskinin degistigi, maddenin zihin
tizerine olan gii¢lii farmakolojik etkilerinin bagimlilik riskini artirdig1 soylenebilir. Bu
nedenle aragtirmacilar bagimliliga karst kirilganligi; beynin o6diil sistemlerini
hassaslastiran molekiiler (dopamin, serotonin, GABA, glutamat), hiicresel veya noral
devrelerindeki degisim faktorlerinden kaynaklandigini belirtmislerdir (Gardner 2011;
Koob ve Volkow 2016).

2.3.2. Genetik nedenler
Kisilerin neden bagimli olduklarini agiklamaya calisan aragtirmalarin énemli bir

boliimii genetik faktorlere odaklanmistir. Bagimliligin kusaklar aras1 aktariminda ve
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ortaya c¢ikmasinda basta dopaminerjik sistemle (O6zellikle D1 ve D2 reseptorlerinin)
iligkili anormalliklerin, serotonerjik sistemde bulunan protein kodlayict yapilardaki
anormal degisikliklerin, GABA-A reseptoriiniin alt iinitesinde bulunan genetik
materyalin etkilerinin oldugu gosterilmistir (Feinn ve ark. 2005; Soyka ve ark. 2008; Le
Foll ve ark. 2009). Ikiz arastirmalarin derlendigi bir meta analiz ¢alismasinda bagimlihiga
neden olan genetik faktorlerin etki biiyiikliigliniin orta ve yiiksek seviye arasinda (0.30-
0.70) degistigi ifade edilmistir (Agrawal ve Lynskey 2008). Ayn1 zamanda bu ¢alismada
genetik ve cevre etkilesimi sonucu bagimli davranislarin ortaya ¢iktigi, bu etkilesimde

cinsiyet, yas ve kiiltiirel 6zelliklerin rol aldig1 ifade edilmistir.

2.3.3. Cevresel nedenler

Madde bagimliligima neden olan 6nemli faktorlerden bazilari sosyokiiltiirel
ozellikleri igermektedir. Madde kullanim oranlarinin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum,
ekonomik durum, 1k, gegmis madde kullanimi1 dykiisti gibi 6zelliklere gore farklilastig
degerlendirilmistir (Lai ve ark. 2000; Kizilkurt ve Giynas 2019; Peltzer ve ark. 2002). Bu
calismalarda erkek -cinsiyetin, ergenlik doneminin, akran etkisinin, diisik egitim
seviyesinin, koti ekonomik durumun, ge¢mis madde kullaniminin ve sigara

bagimliliginin madde kullanimi agisindan risk olusturdugu degerlendirilmistir.

2.4. Madde Kullanim Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Madde kullanimi halk sagligini tehdit eden ruhsal sorunlarin basinda gelmektedir.
Diinya niifusunun %7’°sinin yasamboyu en az bir defa uyusturucu kullandigi, %35,3’{iniin
1se madde kullanim bozukluguna sahip oldugu, bu nedenle 300 milyondan fazla insanin
uyusturucu madde kullandig1 ve 255 milyondan fazla insanin madde kullanim bozuklugu
tanisina sahip oldugu ifade edilmistir (UNODC 2017). Bununla birlikte diinyada
yasamini kaybeden kisilerin % 12,7’sinin alkol, sigara ve uyusturucu madde nedeni ile
oldiigi tahmin edilmektedir (WHO 2009). Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimhiligini izleme Merkezi (EMCDDA) 2018 raporuna gére Avrupa Birliginde
bulunan 15-64 yas araligindaki niifusun, yasam boyu 87,6 milyonunun esrar, 17
milyonunun kokain, 13,5 milyonunun MDMA (3,4-metilenedioksi-N-metilamfetamin)
ya da bilinen adiyla ekstazi, 11,9 milyonunun amfetamin ve 1,3 milyonunun opiyat
kullandig1 tahmin edilmektedir.

Madde kullanimi ve madde kétiiye kullanimi toplum sagligini tehdit etmesinin

yaninda iilkelere 6nemli bir ekonomik yiik olusturmaktadir. Avrupa kitasinda bulunan
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tilkelerin gayri safi yurt i¢i harcamalarinin %0,01-%0,5’inin uyusturucu ile iligkili kamu
harcamalarina ayrildigi degerlendirilmistir (EMCDDA 2018). Tiirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi (TUBIM) 2018 raporuna gore ise 2017 yilinda
bir milyar TL’ye yakin bir kaynagin uyusturucu ile miicadeleye ayrildig belirtilmistir.

Madde kullanimi Tiirkiye’de toplum ruh sagligini olumsuz etkileyen faktorlerin
basinda gelmektedir. Saglik Bakanligi’nin verilerine gore Tiirkiye’de 2017 yilinda 210
binden fazla kisinin ayaktan uyusturucu kullanimi tedavisi aldigi, 12 binden fazla kisinin
ise yatarak (alkol ve tiitiin kullanim bozukluklar1 hari¢) tedavi aldig1 ifade edilmistir
(TUBIM 2018a). Istanbul’da yasayan 18-65 yas arasindaki katilimcilarin
degerlendirildigi bir ¢alismada alkol kullaniminin kadinlarda % 15,9, erkeklerde % 34,5
oldugu, riskli alkol tiiketimi sikliginin ise %6,8 oldugu bulunmustur (Akvardar ve ark.
2003). Tirkiye’de tiniversite Ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada ise sigara
kullaniminin %45,4, diizenli sigara kullaniminin %34,9, haftada birden daha sik alkol
alim oraninin %17,1, yasam boyu en az bir kez madde kullanim oraninin %10,4 oldugu
degerlendirilmistir (Ulukoca ve ark. 2013).

Tiirkiye disinda diger {ilkelerde yapilan calismalarda madde kullanim sikliginin
yiiksek oldugu ifade edilmistir. ABD’de yapilan ulusal ruhsal hastalik aragtirmasinin
sonuglarina gore alkol kullanim bozuklugunun yasam boyu sikliginin %18,6, madde
kullanim bozukluklarinin sikliginin ise %10,9 oldugu bildirilmistir (Kessler ve ark.
2005). ABD’de ergenler iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise alkol kullanim bozuklugunun
yasam boyu yaygmhginin %6,4, madde kullanim bozuklugunun %38,9 oldugu
bulunmustur (Merikangas ve ark. 2010). Alti Avrupa iilkesinden (Belgika, Fransa,
Almanya, Italya, Hollanda, Ispanya) katilimcilar1 igeren bir ¢calismada yasam boyu alkol
kullanim bozuklugu oraninin %5,2 oldugu degerlendirilmistir (Alonso ve ark. 2004).
Tiirkiye ile benzer niifus ve kiiltlirel yapiya sahip olan Misir’da ise madde kullanim
yayginliginin yasam boyu %7,25 ile %14,5 arasinda degistigi, bildirilmistir (Hamdi ve
ark. 2013).

Ulkelere gore degisen madde kullanim sikligmin demografik 6zelliklere gore
farklilastign  belirtilmektedir. Orne@in yatarak tedavi alan psikiyatri hastalarinin
%26’sinda alkol ve madde kotiiye kullanimi1 oldugu, bu hastalar arasinda alkol basta
olmak iizere esrar ve kokain kullaniminin yaygin oldugu; erkek cinsiyet, ergenlik, diisiik
egitim, hapishane gec¢misi, davranig bozuklugu semptomlar1 ve antisosyal kisilik

ozelliklerinin madde kullanim bozuklugu sikligini artirdigr belirtilmistir (Mueser ve ark.
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2000). Baska bir ¢alismada ise on iki aylik ve yasam boyu alkol kullanim sikliginin
sirastyla %13,9 ve %29,1 oldugu, erkekler arasinda ve diisiik ekonomik statiide olan
kisiler arasinda alkol kullanim bozuklugunun daha yaygin oldugu; majér depresyon,
bipolar bozukluk, antisosyal ve borderline kisilik bozuklugu olan kisilerin daha yiiksek
oranda alkol kotiiye kullandiklar1 degerlendirilmistir (Grant ve ark. 2015).

2.5. Madde Kullanim Bozuklugunun Tedavisi
Madde kullanim bozukluklarin tedavisinde kullanilan ydntemler medikal
tedaviler, psikoterapiler ve rehabilitasyon faaliyetleri olmak tizere ii¢ temel baslik altinda

incelenmistir.

2.5.1. Medikal Tedavi

Madde kullanim bozukluklarinin medikal tedavisi, basta psikofarmakolojik
tedaviler olmak {izere, biorezonans yontemi gibi tibbi cihazlarin kullanildigi uygulamalari
ve akupunktur gibi alternatif medikal yontemleri i¢eren tedavileri kapsamaktadir (Ugurlu
TT ve ark. 2012; Pihtili ve ark. 2014; Southern ve ark. 2016). Medikal tedavi almanin,
yetersiz tedavi alma veya tedavi almamaya karsin yiiksek oranda basari saglamasi ilag
tedavisinin bagimlilik tedavisinde 6n plana ¢ikmasini saglamistir (Predergast ve ark.
2002). Ozellikle yiiksek bagimlilik yapict maddelerin neden oldugu entoksikasyon veya
yoksunluk belirtilerinin giderilmesi sirasinda kullanilan ilaglar psikofarmakolojik
tedavilerin madde kullanim bozukluklarinda gerekliligini pekistirmistir (Vezina 2007,
Amerikan Psikiyatri Birligi 2014 pp. 231-290). Bununla birlikte madde kullanim
bozuklugu olan kisilerdeki ek psikiyatrik hastalik yayginligi psikofarmakolojik tedaviye
duyulan ihtiyaci artirmaktadir (Nesvag ve ark. 2015).

Psikofarmakolojik tedavilerin kullanilan madde tiiriine gore, eslik eden
psikiyatrik hastaliga gore ve madde kullanimimin nedenine gore degisebilecegi, bu
nedenle Disiilfiram, Naltrekson, Akamprosat, Metadon, LAAM (Levo a asetilmetadol),
Buprenorfin, Nalokson, Nalmefen, antidepresanlar, antipsikotikler ve antiepileptik ilaglar
olmak iizere farkli bir¢ok medikal secenegin bagimliligin tedavisinde kullanildig
belirtilmistir (Ugurlu TT ve ark. 2012). Siirekli oral ilag kullanimina uyum saglayamayan
hastalarin 6miir boyu alkol ya da madde kullanimindan uzak kalabilmesi i¢in gelistirilmis
implantlar bulunmaktadir. Igeriginde naltrekson, disiilfiram gibi farmakolojik ajanlari

barindiran ve halk arasinda “¢ip” olarak adlandirilan bu tedavi yontemi, kullanilan



14

maddenin tiirii ve 6zelliklerine gore degisiklik gosterebilmektedir (Minozzi ve ark. 2011,
Giiltekin 2018). Bununla birlikte Ugurlu TT ve arkadaslar1 (2012) immiinoterapiler,
epigenetik tedaviler ve nanoteknolojinin kullanimi ile gelistirilecek yeni yontemlerin

bagimlilik tedavisinde alternatifleri artirabilecegini belirtmistir.

2.5.2. Psikoterapiler

Madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde en onemli sec¢eneklerden birisi
psikoterapilerdir. Bir meta-analiz ¢alismasinda biligsel davranis¢i terapinin 12 ay
boyunca iyilesme {izerindeki etkinliginin diisiik ama istatistiksel acidan anlaml
oldugunu, bilissel davranig¢ir terapinin etkinliginin kullanilan madde tiiriine gore
degistigi, ek olarak ila¢ kullanimini ve biligsel davranisci terapi birlikteliginin iyilesme
thtimalini belirgin derecede artirdigi ifade edilmistir (Magill ve Ray 2009). Madde
kullanim bozukluklarinin psikoterapisi iizerine yapilan caligmalarda aile terapisinin,
davranigc1 ¢ift terapisinin, bireysel temelli psikoterapilerin olumlu sonuglar verdigi
gosterilmistir (Powers ve ark. 2008; Lenz ve ark. 2016). Amerikan Psikiyatri Birligi
(2014) madde kotiiye kullanimi tedavi kilavuzunda psikodinamik psikoterapiyi, biligsel
davranisg1 terapileri, motivasyonel gériismeyi, on iki basamak bagimlilik tedavisini, acil
durum terapisini, iligki terapisini, grup ve aile terapilerini etkili tedavi edici yontemler
arasinda degerlendirmistir (Galanter ve ark. 2014 pp. 365-479). Motivasyonel goriisme,
bagimhiligin tedavisinde hastanin motivasyonunu artrmayr amaglar (Ogel 2009).
Motivasyon i¢in dnemli 6geler; Kisinin degisim igin istekli olmasi, yapabilecegine dair
kendine giiveninin olmasi ve degisime hazir hissetmesidir (Dike¢ ve Kutlu 2015). Empati
gostermek, celigki gelistirmek, direnci ¢6zmek ve 6z yeterliligi destelemek seklinde dort

temel prensibi vardir (Ozdemir ve Tasc1 2013).

2.5.3. Rehabilitasyon

Madde bagimlilig1 ile miicadelede etkili yaklasimlardan birisi rehabilitasyon
faaliyetlerini iceren etkinliklerdir. Rehabilitasyon, arindirma sonrasi ayakta ya da yatarak
medikal tedavi ve psikoterapiyi iceren ve bagimlilik yapict maddelerden uzak kalmanin
yanisira kisinin sosyal islevselliginin diizelmesini hedefleyen tedavi siirecidir
(Bagimlilikta Danisma, Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Y 6netmelik
2019). Alkol ve madde bagimliliginin tibbi oldugu kadar sosyal miidahaleleri de
gerektiren bir alan oldugu, bu nedenle madde bagimliliginin tedavisinde psikososyal

yontemlerin tamaminin kullaniminin (psikoterapiler, danigmanlik, kaynak bulma, kendi
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kendine yardim gruplari, sosyal etkinlikler) énemli oldugu ifade edilmistir (Ogel 2010;
Polat 2014). Bagimli bireyler iizerinde yapilan galismalarda psikoterapi faaliyetlerine
benzer bir sekilde sportif, miizikal ve sanatsal etkinliklerin kisilerin madde kullanimin1
birakmalarinda fayda sagladigi gosterilmistir (Lynch ve ark. 2013; Aletraris ve ark.
2014).

2.5.4. Tiirkiye’de Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklarinin Tedavisi

Tirkiye’de alkol ve madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde kullanilan farkli
yontemler, Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti, YESILAY, YEDAM
(Yesilay Dayanisma Merkezi) Atolye, Adsiz Alkolikler, Adsiz Narkotikler, Birinci
Basamak Saglik Bakim Hizmetleri, psikiyatri poliklinikleri, psikiyatri hastaneleri,
CEMATEM (Cocuk Ergen Alkol Madde Tedavi Merkezi) ve AMATEM (Alkol Madde
Tedavi Merkezi) gibi kurum ve kuruluslar tarafindan yiiriitilmektedir (TUBIM 2018b).
AMATEM klinikleri alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalara ayaktan veya
yatarak tedavi sunmaktadir (Bagimlilikta Danisma, Arindirma ve Rehabilitasyon
Merkezleri Hakkinda Yonetmelik 2019). Bu nedenle Tiirkiye’de AMATEM Kklinikleri
hastalara ayaktan ya da yatarak medikal tedavi, psikoterapi ve rehabilitasyon faaliyetleri

sunan ve uyusturucu ile miicadeleden sorumlu 6ncelikli saglik kuruluglari arasindadir.

2.5.5. Madde Kullanim Bozuklugu Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Madde kullanim bozukluklari tedavisi Omiir boyu devam eden bir siiregtir. Bu
siirecte tedavi ekibinin bir tiyesi olarak hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklar1 vardir
(Simsek 2010; Kogak ve ark. 2015; Albayrak ve Balci 2014). Ingiltere Halk Saglig
Enstitiisii ve Royal Collage of Nursing madde koétiiye kullanimi tedavisinde hemsirelerin

asagida siralanan 4 ana roli oldugunu belirtmistir (Public Health England 2017 pp. 6-8).

- Klinik Roli (risk yonetimi, saglik savunuculugu, fiziksel ve ruhsal saglik

kontrolii, yara pansumani ve asilama ile psikososyal miidahaleler bulunma)

- Liderlik Rolii (klinik siipervizyon yapma, tedavi ekibi ve diger paydaslarla ortak
caligmalar yiirlitme, komisyon iiyelerine ve politika yapicilara Onerilerde

bulunma)

- Kalite Gelistirme Rolii (kalite yonetimini gelistirme, klinik denetleme yapma, veri

izleme ve klinik arastirmalara dahil olma)
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- Egitimci Rolii (uzman olmayan personele, 6grenci hemsirelere ve stajyerlere

egitim verme ve rehberlik yapma)

Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile Alkol ve Madde
Bagimlilig1 Tedavi Merkezi Hemsiresi gorev, yetki ve sorumluluklari tanimlanmaistir. Bu
yonetmelik dogrultusunda hemsirenin baslica gorevleri; tedavi amaciyla bagvuran birey
ve ailesinin fiziksel ve psikososyal tanilamasini yapmak, bu tanilara yonelik bakim
girisimlerini planlayip uygulamak ve bakimin etkinligini degerlendirmektir (Hemsirelik

Yonetmeliginde Degisiklik 2011).

Madde koétiiye kullaniminda amag bireyin itaat etmesi degil, tedavi siirecinde
kendi sorumlulugunu almasidir (Karakas ve Ersogiiteii, 2016). Hemsireler, madde
kullanim bozuklugu tedavisinde davranis degistirme ve karar alma siire¢lerinde énemli
gorevler iistlenirler (Bozdag 2018). Tedavi ve rehabilitasyon siirecinde saglik ekibinin
aktif bir liyesi olarak calisan hemsireler, hastalarin bireysel gelisimini saglayacak, benlik
saygilarini artiracak etkinlikler diizenler ve hastalarin katilimini tesvik eder. Hasta ve
ailesi arasindaki problemlerin ¢oziimlenmesine yardimct olur. Niikslerin dnlenmesinde
danismanlik yapar, hastalar1 kendi kendine yardim gruplarina katilimi konusunda
bilgilendirir ve cesaretlendirir (Avsar ve ark. 2016; Albayrak ve Balci 2014; Simsek
2010; Kaya ve Sahin 2013).

2.6. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar

Fonskiyonel olmayan tutumlar biligsel carpitmalari, mantiksiz ¢ikarimlar1 ve
otomatik diisiince kaliplarini iceren islevsel olmayan inanislar olarak tanimlanmaktadir
(Weissman ve Beck 1978). Bilisgsel terapinin gelisim siirecinde ruhsal hastalik yasayan
kisilerdeki hatali inaniglarin farkedilmesi ilerleyen siirecte daha temel islevsel olmayan
inaniglarin kesfedilmesini saglamistir (Beck 1963;1964; Beck ve ark. 1979; Weissman ve
Beck 1978). Bu durum sonucunda fonksiyonel olmayan tutumlarm, kisiyi ruhsal
bunalima siiriikleyen, tedavi sirasinda degistirilmesi gereken hatali inanislar oldugu kabul
edilmistir.

Weissman ve Beck (1978) fonksiyonel olmayan tutumlarin, Piaget'in cocuklarda
tanimladig1 kavramsallagtirma yetenegine benzer bir sekilde hareket eden bir sema
olabilecegini ifade etmistir. Bu inanglar1 konusulmamais, soyut, bir bireyin kendi deger ve

yoniinii  yargiladigr ve bagkalarmi incelerken kullandigi diizenlemeler olarak
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tanimlamigtir. Weissman ve Beck (1978) ornek vererek; tekrarlayan bir basarisizlik
iddias1 olan kisinin, her seferinde miikemmele olan taleplerinin artabilecegini, bu idealin
karsilanmadig1r durumlarda kisinin basarisiz olduguna karar verebilecegini ifade etmistir.
Bunun sonucunda kisinin temel varsayim olarak “her zaman miikkemmel bir is
yapabildigim i¢in mitkemmel bir is ¢gikarmazsam, basarisizim" sonucuna ulasabilecegini

belirtmistir.

2.6.1. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar ve Madde Kullanim Bozuklugu

Biligsel terapinin basta depresyon olmak iizere bir¢cok farkli ruhsal hastaligin
(depresyon, bulimia nervoza, hipokondriazis, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk,
beden dismorfik bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu v.b.) tedavisinde etkili
oldugu, bununla birlikte bu tedavi yonteminin siklikla kullanildig: alanlardan birinin de
bagimlilik oldugu ifade edilmistir (Ding 2012). Bagimlilikta biligsel sorunlarin ve biligsel
terapinin etkisini arastiran calismalar sonucunda fonksiyonel olmayan tutumlarin
bagimlilikla iliskisi arastirilmaya baslanmistir.

Madde bagimlisi olan bireylerin, bagimlilig1 olmayan bireylere gore daha fazla
fonksiyonel olmayan tutuma sahip oldugu, fonksiyonel olmayan tutumlarin bireyi
depresyon ve diger psikolojik problemlere daha yatkin hale getirdigi, bu nedenle madde
kullanim1 olan kisilerdeki basa ¢ikma yOntemlerinin olumsuz etkilendigi
degerlendirilmistir (A’zami ve ark. 2015). Alkol bagimlisi olan bireylerde goriilen
depresif belirtilerin fonksiyonel olmayan tutumlar ile pozitif iliskili oldugu ve aktif
depresyonu olmayanlara oranla fonksiyonel olmayan tutum ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Kahler ve ark. 2002). Yurtta kalan iiniversite 6grencileri lizerinde
yapilan bir ¢aligmada bagimlilik riskinin problem ¢6zme becerisi ile negatif, fonksiyonel
olmayan tutumlarla pozitif iligkili oldugu, bu nedenle problem ¢6zme becerisi artirilarak
bagimlilik riskinin azaltilabilmesi amaciyla fonksiyonel olmayan tutumlarin azaltilmasi
onerilmistir (Nasrazadani ve ark. 2017).

ABD’de geng popiilasyon iizerinde yapilan bir ¢alismada madde kullanimi ve
fonksiyonel olmayan tutumlarin pozitif, dindarligin ve madde kullaniminin negatif iliskili
oldugu, fonksiyonel olmayan tutumlarin seviyesine gore dindarlik ve madde kullanimi
arasindaki iliskinin degiskenlik gosterdigi bulunmustur (Tharp ve ark. 2014). Uyku
sorunlarinin eslik ettigi alkol bagimlilig1 tanis1 olan hastalarin psikoterapi siirecinde

fonksiyonel olmayan tutumlarin azaltilmasinin  ve diger biligsel hatalarin
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iyilestirilmesinin kisilerde hem uyku sorunlarint hem de bagimlilik belirtililerini azalttig1
gosterilmistir (Arnedt ve ark. 2007). Sigara bagimlisi ve depresyonu olan bireylerde
fonksiyonel olmayan tutumlarin, depresyonu olmayan bagimlilardan daha yiiksek
oldugu, sigara i¢en bireylerdeki basa ¢ikma becerileri ve fonksiyonel olmayan tutumlarin

baglantili oldugu degerlendirilmistir (Kahler ve ark. 2003).

Fonksiyonel olmayan tutumlarin hem dolayli olarak hem de dogrudan alkol
bagimlisi olan kadinlarin tedavi sonucuyla iliskili oldugu, bu nedenle alkol tiikketiminde
tedavi planina depresyon ve disfonksiyonel tutumlar1 dahil edilerek tedaviye uyum ve
basarili sonuglarin artirilabilecegi belirtilmistir (Gjestad ve ark. 2011; Taymur ve ark.
2016). Erkek uyusturucu bagimlilarinda Ogrenilmis caresizlik belirtilerinin  ve
fonksiyonel olmayan tutumlarin sik goriildiigii, fonksiyonel olmayan tutumlarin
Uyusturucu bagimlilarinda 6grenilmis caresizlik ve basa ¢ikma stillerini 6nemli Slgiide
acikladig1 degerlendirilmistir (Gjestad ve ark. 2011; Wang ve ark. 2017). Universite
Ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada kisilerde internet bagimliligr siddeti artikca
fonksiyonel olmayan tutumlarin arttigi ancak internet bagimliligi skorlarini agiklamada
psikopatolojik 6zelliklerinden sonra belirgin bir etkinliginin olmadig1 degerlendirilmistir
(Taymur ve ark. 2016). Baska bir ¢alismada ise alkol bagimliligi olan ve olmayan sigara
bagimlilar arasinda yapilan karsilastirmada fonksiyonel olmayan tutum ortalamalarinin

farklilasmadigi bulunmustur (Kahler ve ark. 2003).

2.6.2. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar ve Ruhsal Hastahklar

Fonksiyonel olmayan tutumlar ilk kez depresyon tanili hastalarin hatali inanislar
incelenirken tanimlanmistir. Bu nedenle literatiirde yapilan calismalarda fonksiyonel
olmayan tutumlarin siklikla depresyon ile iligkisine deginilmistir. Yatarak tedavi alan
depresyon hastalarinin %73 iiniin fonksiyonel olmayan tutum 6l¢ek skorlarinin yiliksek
oldugu, saglikli kontrollere gore bu oranin depresyon hastalarinda iki kat fazla oldugu
degerlendirilmistir (Nelson ve ark. 1992). Fonksiyonel olmayan tutumlar yiiksek olan
kisilerde depresif bozukluklarin goriilme oraninin olmayan kisilere gore 6,8 kat yliksek
oldugu, major depresyon ve distimik bozuklugun ortaya ¢ikmasinda fonksiyonel olmayan
tutumlarin 6nemli bir risk faktérii oldugu bulunmustur (Ebrahimi ve ark. 2008).
Depresyonun grup terapi siirecinde fonksiyonel olmayan tutumlarin ve otomatik
diistincelerin degistirilmesinin depresif belirtilerin azalmasi ile ytiksek iligkili oldugu

degerlendirilmistir (Kwon ve Oei 2003).
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Universite &grencileri {izerinde yapilan bir calismada fonksiyonel olmayan
tutumlarin normal bireylerde goriilen farkli psikopatolojik belirtilerle (somatizasyon,
depresyon, obsesyon, kisiler aras1 problemler, kaygi, fobi, paranoya, psikoz, 6fke) iliskili
oldugu bulunmustur (Taymur ve ark. 2016). Buna ek olarak otizm, sizofreni, bipolar
bozukluk, anksiyete bozuklugu ve obsesif kompiilsif bozukluk gibi farkli bir ¢ok ruhsal
hastalikta fonksiyonel olmayan tutumlarin yiikseldigi, islevsel olmayan inaniglarin ruhsal
sorunlar ile baglantili oldugu degerlendirilmistir (Greenaway ve Howlin 2010; Vriends
ve ark. 2011; Shaheen ve Amin 2016; Grant ve ark. 2018; Wolters ve ark. 2018).

2.7. Tedavi Motivasyonu

Tedavi motivasyonu, kisinin tedavi ile iligkili istegini tanimlayan, i¢sel ve digsal
motivasyonlari iceren, tedaviye olan giiven ile baglantili olan ve kisilerarast yardim
arayisina yonelimini igeren bir psikolojik siirectir (Ryan ve ark. 1995). Tedavi
motivasyonunun bagimli hastalarin tedavide kalmalarini saglayan en oncelikli psikolojik
stireglerden birisi oldugu, ayn1 zamanda kisilerin tekrar madde kullanmaya baslamalarini
onlemede oncelikli faktorlerden birisi oldugu belirtilmistir (Evren ve ark 2006). Tedavi
motivasyonunun yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, kullanilan madde tiirii, adli durum
gibi sosyodemografik Ozelliklere gore degistigi, ailesinde tedavi alan veya madde

Kullanimi olan kisgilerin tedavi motivasyonlarimin farklilagtigi degerlendirilmistir

(Riehman ve ark. 2000).

2.7.1. Tedavi Motivasyonu ve Madde Kullanim Bozuklugu

Uyusturucu kullanimmi birakmada (alti aylik 1yilesme siiresinde) tedavi
motivasyonunun belirleyici oldugu, 6zellikle zorlayici bagvuru oldugunda kisilerde tekrar
madde kullanmaya baslamanin yaygin oldugu, bu nedenle bagiml kisilerde tedaviye
hazir olma ve tedaviye diren¢ siirecinin ayrintili incelenmesi gerektigi Onerilmistir
(Longshore ve Teruya 2006). Madde bagimlis1 bireylerin tedavi motivasyonunda
problemli kisilik 6zeliklerinin etkili oldugu, 6zellikle tedavi programindaki mahremiyet
ve smir meseleleriyle ilgili endiselerin tedaviden vazge¢meye neden olabilecegi

belirtilmistir (Ball ve ark. 2006).

Uyusturucu madde kullanimi olan kisilerde davranmis degisikligi  i¢in
motivasyonun 6énemli oldugu, tedavinin korunmasinda en etkili faktorlerden birisinin
yiilksek motivasyon oldugu, davranis degisikligi icin karar vermede belirsizliklerin

olmamasi gerektigi ifade edilmistir (Oji ve ark. 2017). Buna ek olarak tedavi alinan yerin
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tedavi motivasyonu agisindan 6nemli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ornegin Alkol ve
Madde Tedavi Merkezinde (AMATEM) tedavi goren 82 hastanin degerlendirildigi bir
caligmada hastalarin motivasyonlarini artirmak amaciyla, kisisel sorun yonelimi ve
otonominin gelistirilmesine, tedavi programinin agiklifina énem veren girisimlerde
bulunulmasina deginilmistir (Savasan 2010). Dissal baski ve i¢sel motivasyonun yiiksek
olmasinin belirgin bir rahatlamaya neden olabilecegi bunun sonucunda bagimli bireylerde
ilag tedavisine yonelik tutumun olumlu yonde degisebilecegi ifade edilmistir (Conner ve
ark. 2009).

2.7.2. Tedavi Motivasyonu ve Ruhsal Hastaliklar

Uyusturucu kullanimi olan bireylere eslik eden Onemli ruhsal hastaliklarin
varligimin kisideki davranis degisikliklerini etkiledigi, bu nedenle madde kullanan
bireylerde tedavi motivasyonunun ve degisime hazir olma durumunun farklilasabilecegi
ifade edilmistir (DiClemente ve ark. 2008). Erkek alkol bagimlilari iizerinde yapilan bir
calismada depresyon skorlariin tedavi motivasyonu skorlar ile iliskili oldugu, tedavi
motivasyonu artikca depresif belirtilerin azaldigir degerlendirilmistir (Cengisiz ve ark.
2015). AMATEM’de yatarak tedavi alan 100 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise
tedavi motivasyonu yiliksek ve diisiik olan kisiler arasinda psikiyatrik tanilarin
farklilagsmadig1, buna kargin tedavi motivasyonu yiiksek olan kisilerin zarardan kaginma
kisilik ozelliklerinin daha belirgin oldugu bulunmustur (Kizilkurt ve Giynas 2019).
Kizilkurt ve Giynas (2019) aileden saglanan sosyal destegin, tamamlanmis ge¢mis tedavi
varliginin ve maddenin yasamdaki etkisinin tedavi motivasyonu iizerinde 6nemli bir
faktor oldugunu gostermistir. Bagka bir calismada ise eroin bagimlis1 olan erkeklerde
i¢sellestirilmis damgalamanin, depresyonun ve anksiyetenin tedavi motivasyonu ile

baglantili oldugu degerlendirilmistir (Akdag ve ark. 2018).

2.7.3. Tedavi Motivasyonu ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar

Biligsel terapide, degisim siirecinin ilk adiminin tedavi motivasyonu oldugu, etkili
tedavinin tedavi motivasyonu ile baglantili oldugu, tedavi motivasyonu sayesinde ev
Odevleri gibi terapi acisindan Onemli olan etkinliklerin yerine getirilme siirecinin
kolaylastig1 belirtilmistir (Keijsers ve ark. 1999). Madde kétiiye kullanimi olan kadinlarin
medikal tedavideki ve biligsel tedavideki basarisinin, tedavi Oncesi motivasyon ve
terapotik is birligi ile baglantili oldugu degerlendirilmistir (Clarke ve ark. 2013). Bagimlh

olunan maddeden uzak durulmasi, tedavinin siirdiiriilebilmesi ve tedavi basarisin
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saglanabilmesi amaciyla tedavi motivasyonun olusturulmasinin ve siirdiiriilmesinin
madde bagimliliginin biligsel davranis¢r terapisinde oOncelikli oldugu belirtilmistir

(Carroll 1998 pp. 41-45).

Tedavi arayisi belirgin olan alkolik bireylerin olumlu islevsel duygulara sahip
oldugu ve Ozgiivenlerinin daha iyi oldugu degerlendirilmistir (Bell ve ark. 1998).
Motivasyonel miidahalelerin madde bagimlilig: terapi siirecinde kullanilmasinin madde
ile ilgili olumsuz sonug¢ ve problemlerin azaltilmasinda, madde kullanimindaki diisiiste
ve artan tedavi basarisinda rol oynadigi belirtilmektedir (Tevyaw ve Monti 2004).
Fonksiyonel olmayan tutumlarin biligsel terapi siirecinde degistirilmesinin tedavi
basarisini artirdig1 ve iyilesme siirecini hizlandirdig: ifade edilmektedir (Arnedt ve ark.
2007). Ruhsal hastalig1 olan bireylerin tedavilerinin 6niindeki engelleri ele alirken bireyin
giiclii yanlarina odaklanilmasi gerektigi, kisinin topluma katiliminin saglanabilmesi
amacityla motivasyonun artiritlip fonksiyonel olmayan inanglarinin azaltilmasi
Onerilmistir (Thomas ve ark. 2016). Bu nedenle tedavi motivasyonunun artirilmasinin ve
fonksiyonel olmayan tutumlarin azaltilmasinin ruhsal iyilesmeye aracilik edebilecegi
tartisilmistir. Buna ek olarak literatiirde, madde kullanimi olan bireylerin fonksiyonel
olmayan tutumlar1 ve tedavi motivasyonu arasindaki iligkiyi arastiran yeterli sayida

calisma bulunmamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi’'nde tedavi goren
bireylerin fonksiyonel olmayan tutumlarinin tedavi motivasyonlari {izerine olan etkisini

incelemek amaciyla tanimlayici-iliski arayici tipte gerceklestirildi.

3.2. Arastirma Sorulari

Asagida bu arastirmanin yapilmasina neden olan sorulara yer verilmistir.

1. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin fonksiyonel olmayan

tutumlar1 ne diizeydedir?

2. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi motivasyonlari ne

diizeydedir?

3. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi motivasyonu

bireysel ve klinik 6zelliklerine gore farklilik gstermekte midir?

4. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin fonksiyonel olmayan

tutumlar1 ve tedavi motivasyonlari arasinda iliski var midir?

5. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin fonksiyonel olmayan

tutumlar tedavi motivasyonlarini agiklamada etkili midir?

3.3. Arastimanin Yeri ve Zamani
Arastirma Bursa ilinde bir egitim aragtirma hastanesinin AMATEM kliniginde,
Eylil 2018 ve Mart 2019 tarihleri arasinda ayaktan veya yatarak tedavi alan madde

kullanim bozuklugu tanili bireyler ile yapildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Bursa ilinde bir egitim arastirma hastanesinin AMATEM
kliniginde, ayaktan veya yatarak tedavi alan madde kullanim bozuklugu olan bireyler

olusturmaktadir.

Ornekleme alinacak katilimer sayisini belirlemek amaciyla ¢aligmaya alman ilk
30 denegin verilerinden yararlanilmigtir. Bu yontem literatiirde madde bagimlisi olan
bireylerde fonksiyonel olmayan tutumlar ve tedavi motivasyonu arasindaki iligkiyi

inceleyen bir ¢alisma bulunmamasi nedenti ile tercih edilmistir. 30 denekten elde edilen
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veriye gore FOTO (Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi) ve TMA (Tedavi
Motivasyonu Anketi) skorlari arasinda pearson korelasyon analizine gore r=0,285’lik bir
iliski elde edilmistir. 30 denegin FOTO ve TMA skorlarinin basiklik ve ¢arpiklik
katsayilarinin £1,50 araliginda olmasi nedeni ile pearson korelasyon analizi tercih
edilmistir. Calismada o (two-tailed) degeri 0,05, B degeri 0,200, r degeri 0,285 olarak
kabul edilmis ve a icin standart normal sapma deger Za=1,960, B i¢in standart normal
sapma degeri Zp=0,842 ve C degeri 0,5*In[(1+r)/(1-r)] = 0,293 olarak hesaplanmuistir.
Sonug olarak bu ¢alismada normal 6rneklem biiyiikliigiiniin (N = [(Za+ZB)/C]2 + 3) en

az 94 olmas1 gerektigi hesaplanmistir.

Ornekleme dahil edilecek olan katilimeilarin 6zellikleri arastirmaya kabul edilme
ve arastirmadan dislanma kriterlerine gore belirlenmistir.
Arastirmaya alinma kriterleri agagida belirtilmistir:
» 18-65 yas araliginda olmak
» En az ilkokul mezunu olmak
» Alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisina sahip olmak

» Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Arastirmadan dislama kriterleri agagida belirtilmistir:
» Aktif psikotik donmede bulunmak
Aktif manik veya hipomanik donemde bulunmak
Entelektiiel kisitliliga sahip olmak
Norogelisimsel veya norobiligsel bir bozukluga sahip olmak

Deliryum belirtileri gdstermek

YV V. V VYV V

Kisinin biligsel fonksiyonlarini olumsuz etkileyecek sekilde madde veya

alkol etkisinde olmak

Calismaya 152 kisi davet edildi. Diglama kriterleri kapsaminda 5 kisi aktif
psikotik donemde oldugu, 3 kisi deliryum belirtisi gdsterdigi, 6 kisi entelektiiel kisitlilik
(okudugunu anlamama, kendini ifade etme becerisinin yetersiz olmasi) nedeni ile
calismadan ¢ikarilmistir. 33 kisi tedavi almay1 ve ¢alismaya katilmayi kabul etmedikleri
i¢in, bir kisi de 6l¢ekleri eksik doldurdugu i¢in arastirma dig1 birakildi. Bunun sonucunda
104 kisinin verisi analize alindi1 ancak analiz sirasinda u¢ deger gosteren 3 kisinin verisi

calismaya dahil edilmeyerek 101 kisi ile ¢calisma tamamlandi.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerileri bireysel ve klinik 6zellikleri igeren Kisisel Veri Formu (EK-
1), 6z bildirim dl¢egi olan Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (EK-2) ve 6z bildirim
6lgegi olan Tedavi Motivasyonu Anketi (EK-3) araciligiyla toplanmaistir.

3.5.1. Kisisel Veri Formu

Yas, cinsiyet, toplam egitim yil1 ve ¢alisma durumu gibi kisisel 6zellikleri i¢eren
8 soru ve klinik ozellikleri iceren 11 sorudan olugsmaktadir. Klinik 6zelliklere yonelik
sorular, katilimcilarin tedavi sekli, madde kullanim tiirli, bagimlilik yapan maddeler,
gecmis psikiyatrik oykii, ailelerinde problemli alkol/madde tiikketiminin olup olmadigi,
gibi  Ozellikleri igermektedir. Arastirmadaki klinik ozelliklerin  bir kisminin
belirlenmesinde (ek psikiyatrik tan1 varligi vb.) AMATEM kliniginde ¢aligsan, alaninda

uzman ve hastalarin tedavisinden sorumlu hekimden destek alindi.

3.5.2. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ol¢egi (FOTO)

FOTO Weissman ve Beck (1978) tarafindan kisilerde islevsel olmayan inanglar
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Arastirmacilar depresyonu olan hastalarin biligsel
davranisei terapi siirecinde islevsiz tutumlarinin dl¢ililmesinin ve degistirmesinin dnemli
oldugunu, bu nedenle FOTQ’yii gelistirdiklerini ifade etmistir (Weissman ve Beck 1978).
FOTO niin gecerlilik ve giivenirlik ¢calismast iilkemizde Sahin ve Sahin (1992) tarafindan
yapilmistir. 40 maddeden olusan 6lcekte her bir madde 1 (tiimiiyle katilmiyorum) ile 7
(tiimiiyle katiliyorum) arasinda puanlanmaktadir. Olgekte bulunan 35. ve 40. maddeler
ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 40-280 puan arasinda degismekte
olup oOlgekten yiiksek puan almak kiside fonksiyonel olmayan tutumlarn arttigini
gostermektedir. Olgek Miikkemmelci Tutum (17 madde), Onaylanma Ihtiyaci (11 madde),
Bagimsiz Tutum (6 madde) ve Degisken Tutum (5 madde) olmak tizere dort alt faktdrden
olusmaktadir. Olgekte bulunan 25. Madde alt boyutlardan bagimsiz toplam puana
eklenmektedir. 345 iiniversite 6grencisi lizerinde yapilan gecerlik ¢alismasinda 6lgegin ic
tutarlilik kat sayisinin 0,79, madde toplam korelasyon kat sayisinin 0,34 oldugu, iki yarim
giivenirlik katsayisinin 0,72 oldugu degerlendirilmistir. FOTO’niin  kisilerdeki
mikkemmeliyet¢i Ozellikleri, onaylanma ihtiyacini, bagimsiz ve degisken tutumlari
gecerli ve giivenilir bir sekilde olgtiigli ifade edilmistir (Sahin ve Sahin 1992). Bu
arastirmada, 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0,86 olarak bulundu.
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3.5.3. Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)

TMA madde kullanim sorunu olan bireylerin bagimliliktan kurtulmak amaciyla
sunulan tedaviye ne kadar motive olduklarin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir
(Ryan ve ark. 1995). Olgegi gelistiren Ryan ve arkadaslar1 (1995) ¢alismayi iki asamada
gerceklestirmistir. Olcegin gelistirilme ¢alismasinda birinci asamada 109, ikinci asamada
98 alkol ve madde bagimlis1 birey degerlendirilmistir. Olgegin Tiirkiye’deki giivenirlik
ve gecerlik ¢alismasi Evren ve arkadaslar1 (2006) tarafindan 191 alkol bagimlilig1 tanisi
konan bireyler tizerinde yapilmistir. Yirmi alti maddeden olusan 6lgek 1-5 aras1 (tamamen
katiliyorum-tamamen katilmiyorum) puanlanmaktadir. TMA’dan yiliksek puan almak
bireylerdeki tedavi motivasyonun yiikseldigi anlamina gelmektedir. Olgekten
alinabilecek puanlar 26-130 puan arasinda degismekte olup 6lgegin dért maddesi (13, 16,
21, 24) ters puanlanmaktadir. Olgekten yiiksek puan almak kisinin tedavi
motivasyonunun arttigin1  gostermektedir. Gegerlik c¢alismasinda  olgegin  Icsel
Motivasyon (11 madde), Dissal Motivasyon (4 madde), Kisiler Aras1 Yardim Arama (6
madde) ve Tedaviye Giiven (5 madde) olmak iizere dort alt boyuttan olustugu
degerlendirilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayilari dort alt dlgek icin 0,42-0,91
arasinda degismektedir (Evren ve ark. 2006). TMA’nin toplam puanlarindan elde edilen
Cronbach alfa katsayist 0,84 olarak hesaplanmistir. Bu veriler dolayisi ile 6l¢egin
bagimlilik alaninda tedavi motivasyonunu dlgen gegerli ve giivenilir bir dl¢iim araci
oldugu ifade edilmistir. Bu arastirmada, 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,80 olarak

bulundu.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Caligmaya katilmast uygun goriilen katilimecilarin bireysel ve klinik 6zellikleri
arastirmaci tarafindan yiiz ylize gériisme yoluyla toplandi. Katilimcilarin madde kullanim
durumlari, ek psikiyatrik hastaliklar: gibi 6zellikler ayni klinikte gorev yapan alaninda
uzman bir psikiyatrist tarafindan degerlendirildi. Daha sonra katilimcilara 6z bildirim
dlgekleri olan Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ve Tedavi Motivasyonu Anketi
uygulandi. Katilimeilarin bireysel ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi ve katilimcilara 6z

bildirim 6lgeklerinin uygulanmasi her bir denek icin ortalama 45 dakika siirdi.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: bireysel Ozellikler, klinik Ozellikler ve

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi puanlaridir. Arastimanin bagimli degiskeni ise
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bagimsiz degiskenlerden etkilenebilecegi diisiiniilen Tedavi Motivasyonu Anketi

puanlaridir.

3.8. Arastima Etigi

Calismanin Yiiriitiilebilmesi icin S.B.U. Bursa Yiiksek Ihtisas E.A.H. Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 03/10/2018 tarihinde 201 1-KAEK-25 2018/10-07 protokol

numarastyla alinan etik kurul izni ektedir (EK-4).

Aragtirma hakkinda klinikte gorev alan sorumlu hekimlere bilgi verilmis olup,
S.B.U. Bursa Yiiksek ihtisas E.A.H. Dértcelik RSHH AMATEM Klinigi Egitim
Sorumlusu Doc.Dr. Omer Senormanci’dan ve Klinik Uzm. Dr. Cetin Turan’dan aliman

onay izni ektedir (EK-5).

Calismaya katilmaya goniillii olan katilimcilara uygulanan Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu ektedir (EK-6).

Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) o6l¢ek kullanimi igin Dog. Dr. Ciineyt

Evren’den alinan izin ektedir (EK-7).

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO) élgek kullanimi i¢in Prof. Dr.
Nesrin Hisli Sahin’den alinan izin ektedir (EK-8).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada degerlendirilen katilimcilarin  bireysel ve klinik 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma gibi betimleyici
istatistiksel yontemler kullanildi. Katilimcilarin bireysel ve klinik 6zelliklerine gére TMA
ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin degisip degismediginin arastirilmasinda Mann-Whitney
U testi, Bagimsiz Gruplar T Testi ve Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Aragtirmada TMA
ve alt dlgek puanlarmin, FOTO ve alt 6lgek puanlar ile iligkisini incelemek amaciyla
Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. TMA ve alt 6¢ek puanlarinin egitim ve yas ile
olan iliskisini degerlendirmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi’nden yararlanildi.
TMA ve alt 6lgek skorlarinin toplam FOTO skorlar1 tarafindan aciklanip agiklanmadigini
degerlendirmek amaciyla Basit Dogrusal Regresyon Analizi kullanildi.

Bagimsiz Gruplar T Testi, Pearson Korelasyon analizi ve Basit Dogrusal

Regresyon Analizi i¢in normallik varsayimi karsilandi. Arastirmada kullanilan tiim
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analizler i¢in giiven aralig1 0,95 olup anlamlilik seviyesi tiim analizler i¢in p<0,05 olarak
belirlendi. Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 istatistik
programi kullanilarak yapildi. Programin lisans1 Istanbul Universitesi tarafindan alinmstir
(1L.U. Bilgi Islem Daire Bagkanlig: Yazilim Lisans Sunucusu

http://bilgiislem.istanbul.edu.tr/tr/yalis/SPSS/).

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu calismanin amaci, yontemi ve istatistiksel analizleri ile iliskili smirhiliklar

asagida siralanmistir:

1. Veriler tek bir kurumda takip edilen alkol ve madde bagimliligi tedavi
merkezinde takip edilen bireylerden toplandigi i¢in tiim alkol ve madde
bagimlilig1 tedavi merkezlerinde tedavi alan hastalara genellenemez.

2. Calismada elde edilen veriler katilimeilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar

Olgegi ve Tedavi Motivasyonu Anketi’ne verdikleri yanitlarla smirhidir.


http://bilgiislem.istanbul.edu.tr/tr/yalis/SPSS/

28

4. BULGULAR

Bu boliimde; Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi’nde tedavi goren
bireylerin fonksiyonel olmayan tutumlarinin tedavi motivasyonuna etkisini incelemek
amaciyla yapilmis olup, ¢alismanin bulgular alt1 baslik halinde sunuldu.

4.1. Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Olan Katilimcilarin Bireysel
Ozellikleri (Tablo 4-1)

4.2. Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Olan Katilimcilarin Klinik Ozellikler
(Tablo 4-2)

4.3. Katimcilarmn Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ve Tedavi
Motivasyonu Anketi Puan Dagilimlar (Tablo 4-3/4-4)

4.4, Katihmcilarin Bireysel ve Klinik Ozelliklerine Gére Tedavi Motivasyonu
(Tablo 4-5/ 4-6/ 4-7)

4.5. Katilimcilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar1 ve Tedavi Motivasyonlari

Arasindaki Iliski (Tablo 4-8)

4.6. Katilmcilarin TMA Skorlarini Aciklamada FOTO Toplam Skorlarinimn
Etkinligi (Tablo 4-9)
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4.1. Alkol ve Madde Kullamim Bozuklugu Olan Katihmcilarin Bireysel Ozellikleri

Bu boliimde, ¢alismada degerlendirilen katilimcilarin yas, egitim yil,

cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk varligi, kiminle birlikte yasadigi, ¢alisma ve

gelir durumu gibi bulgulara yer verildi (Tablo 4-1).

Tablo 4-1: Katihmeilarin Bireysel Ozellikleri (n=101)

Bireysel ozellikler Ort+SS Min.-Maks.
Yas (Yil) 32,56+11,35 18-60
Egitim (Y1l) 9,97+3,14 5-22
Say1 %
Cinsiyet
Kadin 2 2,0
Erkek 99 98,0
Medeni durum
Bekar 48 47,5
Evli 24 23,8
Bosanmis/ayr1 yasayan 29 28,7
Cocuk durumu
Var 45 44.6
Yok 56 55,4
Birlikte yasanilan kisi
Aile ile birlikte 82 81,2
Diger 19 18,8
Calisma durumu
Calistyor 36 35,5
Calismiyor 65 64,5
Gelir durumu
Geliri giderinden az 66 65,3
Geliri giderine esit 27 26,7
8 7,9

Geliri giderinden fazla

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yas ortalamas1 32,56+11,35,

egitim yil ortalamas1 9,97+3,14’tlir. Katilimcilarin %981 erkeklerden olusmaktadir.

Hastalarin %47,5’i bekar oldugunu, %28,7°i esinden bosanmis veya ayri yasadigini,

%55,4’1i gocuk sahibi olmadigini ifade etti. Katilimcilarin %81,2’si ailesi ile birlikte,

%18,8’1 yalniz ya da baska birisi ile birlikte yasadigin1 belirtti. Katilimcilarin %35,5’1

calistigini, %65,3°l gelirinin giderinden az oldugunu ifade etti (Tablo 4-1).
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4.2. Alkol ve Madde Kullamim Bozuklugu Olan Katiimcilarin Klinik Ozellikleri

Bu boliimde, ¢alismada degerlendirilen katilimcilarin aldig: tedavi sekli, alkol ve
madde kullanim bozuklugu tanilari, resmisyon ge¢misleri, cocukluk ¢aginda psikiyatrik
tedavi gegmisi ve ek psikiyatrik tanilari, son bir y1l igerisindeki intihar girisimi varligi ile
ailesindeki alkol/madde kullanim bozuklugu ve psikiyatrik tedavi gegmisi gibi
bulgularina yer verildi (Tablo 4-2).



Tablo 4-2: Katihmeilarin Klinik Ozellikleri (n= 101)
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Klinik 6zellikleri Say1 %
Tedavi Sekli Yatarak 91 90,1
Ayaktan 10 9,9
Alkol ve madde kullanim Alkol 29 28,7
bozukluklari Madde 34 33,7
Coklu Madde 38 36,6
Kullamim Bozuklugu Yapan Alkol 39 38,6
Madde* Esrar 20 19,8
LSD 1 1,0
Ekstazi 7 6,9
Opiyat 4 4,0
Regeteli Ilaclar 6 59
Metamfetamin 52 51,5
Kokain 3 3,0
Sentetik Kannabinoid 34 33,7
Tiitiin 98 97,0
Gec¢mis remisyon donemi (Bir Var 23 22,7
yildan uzun siiren) Yok 78 77,3
Basarisiz tedavi sayisi [k basvuru 18 17,8
Bir kez 31 30,7
Iki kez 17 16,8
Ug kez ve fazlasi 35 37,7
Madde kullanimi nedeniyle Var 62 61,4
yasanan yasal sorun Yok 39 38,6
Cocukluk caginda psikiyatrik Var 29 28,7
tedavi oykiisii (18 yas oncesi) Yok 72 71,3
Son bir yil icinde intihar girisimi ~ Var 27 26,7
Yok 74 73,3
Ek psikiyatrik hastahk Var 67 66,3
Yok 34 33,7
Ek psikiyatrik tam Anksiyete bozukluklari 10 9,9
Bipolar ve iliskili Bozukluklar 4 4,0
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu 21 20,8
Depresif bozukluklar 17 16,8
Psikotik bozukluklar 13 12,9
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 1,0
Uyum Bozuklugu 1,0
Ailede alkol kullanim bozuklugu Var 26 25,7
Yok 75 74,3
Ailede madde kullanim bozuklugu Var 10 9,9
Yok 91 90,1
Ailede psikiyatrik tedavi dyKkiisii Var 32 31,7
Yok 69 68,3

*Birden fazla kullanim bozuklugu yapan madde isaretlenmisgtir.
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Katilimeilarin %90°1 yatarak tedavi alan hastalardi. Hastalarin %28,7’sinde alkol
kullanim bozuklugu, %33,7’sinde madde kullanim bozuklugu, %37.6’sinin ¢oklu madde
kullanim bozuklugu tanisi oldugu bulundu. Bununla birlikte ¢oklu madde kullanim
bozuklugu tanis1 degerlendirilirken kafein ve tiitiin kullanim bozukluklar1 tanilar1 bu
gruba dahil edilmedi. Hastalarin %97 sinin tiitiin, %51,5’inin metamfetamin, %38,6’sinin
alkol, %33,7’sinin sentetik kannabinoid, %19,8’inin kannabis gibi maddeleri kullandigi
bulundu.

Hastalarin %22,7°si gecmiste bir yildan uzun siire madde kullanmadigini ve
resmisyon donemi yasadigini belirtirken ¢ogunlugu (%77,3) remisyon yasamadigini
belirtti. Hastalarin %17,81 ilk kez tedavi aldigin1 belirtirken %34,7’si ii¢ ve daha fazla
basarisiz tedavi girisimi oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %61,4’ii madde kullanimi
nedeniyle yasal sorun yasadigini ifade etmistir.

Hastalarin %28,9’u on sekiz yasindan 6nce psikiyatrik tedavi aldigini, %26,7’si
son bir yil i¢inde intihar girisimde bulundugunu belirtti.

DSM-5’e gore hastalarin %66,3’linde alkol ve madde kullanim bozukluguna ek
bir psikiyatrik hastaligin eslik ettigi bulundu. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin %20,8’inde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, %16,8’inde depresif
bozukluk, %12,9’unda psikotik bozukluk, %9,9’unda anksiyete bozukluklari, %4 {inde
bipolar ve iligkili bozukluklar, %1’inde travma sonrasi stres bozuklugu ve %1’inde uyum

bozuklugu ek tanilarinin oldugu bulundu.

Katilimcilar birinci derece akrabalarinin %25,7’sinin alkol kullanim bozuklugu,

%9,9’unun madde kullanim bozuklugu, %31 inin psikiyatrik tedavi bagvurusu oldugunu
ifade etti (Tablo 4-2).
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4.3. Katihmcilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi ve Tedavi Motivasyonu
Anketi Puan Dagilimlar:

Bu béliimde, katilimcilarm TMA ve FOTO ve alt 6lgeklerinin puan
ortalamalarina, standart sapmalarina, maksimum ve minumum degerlerine yer verilmistir

(Tablo 4-3/Tablo 4-4).

Tablo 4-3: Katihmeilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi Puan Ortalamalari

n Min. Maks. Ort. SS+

Mikemmelci Tutum 101 17 118 63,54 22,73

Fonksiyonel Onaylanma fhtiyac1 101 18 71 46,99 12,13
Olmayqn Tutumlar Bagimsiz Tutum 101 12 42 30,39 5,76
Olgegi DegiskenTutum 101 9 35 23,28 5,47
Toplam 101 89 267 168,95 36,24

Katilimeilarmn FOTO toplam puan ortalamasinin 168,95+36,24, Miikemmelci
Tutum alt dlgek puan ortalamasinin 63,54+22,73, Onaylanma Ihtiyaci alt 6lgek puan
ortalamasinin 46,99+12,13, Bagimsiz Tutum alt 6l¢ek puan ortalamasinin 30,39+5,76,

Degisken Tutum alt 6l¢ek puan ortalamasinin 23,28+5,47 oldugu bulundu.

Tablo 4-4: Katihmcilarin Tedavi Motivasyonu Anketi Puan Ortalamalar:

‘ n Min. Maks. Ort. SS+

I¢sel Motivasyon 101 32 55 49,59 5,41

Digsal Motivasyon 101 4 16 10,30 2,68

Tedavi Motlv_asyonu Kisiler Arast Yardim 101 9 30 22,00 5,13
Anketi Arama

Tedaviye Giiven 101 9 25 20,17 4,29

Toplam 101 66 123 102,07 12,03

Katilimeilarin TMA toplam puan ortalamasinin 102,07+12,03, I¢sel Motivasyon
alt 6l¢ek puan ortalamasinin 49,59+5,41, Digsal Moitvasyon alt 6l¢ek puan ortalamasinin
10,30£2,68, Kisiler Arast Yardim Arama alt 6lgek puan ortalamasinin 22,00+5,13,

Tedaviye Gliven alt 6l¢ek puan ortalamasinin 20,17+4,29 oldugu bulundu.
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4.4. Katihmeilarin Bireysel ve Klinik Ozelliklerine Gore Tedavi Motivasyonlar

Bu béliimde, katilimcilarin yas ve egitim yili ile TMA ve alt 6lgeklerinin iligkisi
incelendi (Tablo 4-5). Buna ek olarak bireysel ve klinik 6zelliklerine gére TMA ve alt
Olgekleri puan ortalamalarin karsilastirilmasi yapildi (Tablo 4-6/Tablo 4-7).
Tat_)lo 4-5: Katihmeilarin Yas ve Egitim Yili Ortalamalarinin Tedavi Motivasyonu Anketi
ile Iliskisi (n=101)

Tedavi Motivasyonu Anketi

icsel Dissal Kisiler Aras1  Tedaviye
Toplam Motivasyon  Motivasyon  Yardim Arama Giiven
Yas (Yil) r 0,112 0,049 0,019 0,115 0,103
p 0,265 0,629 0,849 0,254 0,304
Egitim (Yil) r 0,040 0,003 -0,125 0,045 0,132
p 0,693 0,973 0,215 0,658 0,189

p<0,05, r=Pearson Korelasyon Analizi

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin TMA toplam puanlarinin
ve alt dlgek skorlarinin, katilimeilarin yaslari ve egitim yillart ile anlamli bir iliski

gostermedigi (p>0,05) bulundu.



Tablo 4-6: Katihmeilarin Bireysel Ozelliklerine Gore Tedavi Motivasyonu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=101)

TMA iM DM KAYA TG

n (%) Ort.£SS Analiz Ort £SS Analiz Ort.+SS Analiz Ort.+SS Analiz Ort./SS Analiz
Medeni durum
Bekar 48 (47,5) 99,87+11,08 48,95+5,64 10,29+2,49 21,02+5,07 19,60+4,15
Evli 24 (23,8) 104,50+13,10 KW=5500 50,37+4,86 KW=0,973 10,25+2,80 KW=0,055 23,29+4,34 KW=4,269 20,58+5,13 KW=1,922
Bosanmig/ayr 29 (28,7) 103,72+12,42 h=0,082 50,00£5,29 P=0.615 10,37+2.98 p=0.973 22.55+5,67 p=0.118 20,79+3,75 p=0,382
Yyasayan
Cocuk durumu
Var 45 (44,6) 102,88+13,01 1=-0,604 49,93+520 t=-0,563 10,20£3,07 t=0,357 22,46+5,37 1=-0,817 20,.28+549  =-0231
Yok 56 (55,4) 101,42+11,37 p=0,547 49324560 p=0,572 10,39+234 p=0,722 21,62+4,95 p=0,416 20,28+4,06 p=0,818
Birlikte Yasanilan
Kisi
Aile 82(81,2) 102,45+12,53 7=-0,991 49,54+5,59 7=-0,035 10,23+2,62 7=-0,819 22,34+5,11 z=-1250 20,32+4,43  7z=-1,016
Diger 19 (18,8) 100,47+9,74 p=0,322 49,78+4.66 p=0,972 10,63+2,98 p=0,413 20,52+5,09 p=0,211 19,52+3,64 p=0,310
Calisma durumu
Calisiyor 36 (35,5) 101,86+11,74 t=-0,135 49,00+5,94 {=-0,820 10,08+2,70 t=-0,621 22,19+5,15 {=0,282 20,58+4,22 t=0,704
Calismuyor 65 (60,2) 102,20+12,28 p=0,893 49.92+5.11 p=0,414 10,13+2,68 p=0,536 2189+516 p=0,790 19,95+434  p=0,483
Gelir durumu
Geliri giderindenaz 66 (65,3) 101,40+13,24 49,45+6,00 10,50+2,56 21,63+5,59 21,63+5,59
Geliri giderine esit 27 (26,7) 103,81£9,43 K:\:/;%?gg 50,1124,39 K:\:/;,légz 10,18+2,74 K:\:/;’l‘{:fl 22,88+3,70 K:\:/;%gg‘l 22.88+3.70 K:\:/;;’Li"l
Geliri giderinden fazla 8 (7,9) 101,75+9,72 49,00+3,16 9,12+3,82 22,00+5,55 22,00+5,55

p<0,05, z=Mann Whitney U testi, KW=Kruskal Wallis H Testi, t=Bagimsiz Gruplar T Testi, Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma. TMA=Tedavi Motivasyonu Anketi,
IM=I¢sel Motivasyon, DM=Digsal Motivasyon, KAY A=Kisiler Aras1 Yardim Arama, TG=Tedaviye Giiven
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Tablo 4-7: Katihmeilarin Klinik Ozelliklerine Gore Tedavi Motivasyonu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=101)

TMA M DM KAYA TG

n (%) Ort. £SS Analiz Ort. £SS Analiz Ort. £SS Analiz Ort. £SS Analiz Ort.+£SS  Analiz
Tedavi sekli
Yatarak 91(90,1) 102,65£12,03 z=-1,621 49,97+521 z=-2,621 10,39+2,62 z=-1,272 22,02+522 z=-0,239  20,26+4,25 z=-0,544
Ayaktan 10(9,9) 96,80+11,31 p=0,105  46,10+£6,13  p=0,033 9,50+3,24 p=0,203  21,80+4,49 p=0,811  19,40+4,78  p=0,586
Kullanim
bozuklugu
Alkol 29 (28,7) 100,79+12,47 _ 49 414537 _ 9,5142,58 KW=3,411 21,24+5,18 _ 20,62+3,89 _
Madde 34 (33,7) 102,85+12,20 KVZ(;O7,S$4 49,38+3,39 sza%gis 10,70£2,79  p=0,182  22,05+5,06 sza%gi’z 20,70+3,98 szaéggg
Coklu 38(37,6) 102,36x11,79 P~ 49924557 P 10,55+2,60 22,524523 P70 19,3624,80 P
Gecmis
remisyon
Var 23(22,7) 105,39+10,16 z=-1,584  49,82+570 z=-0,383  10,47+2,04 z=-0,237 22,82+406  z=0,662  2226+3,15  z:-2,637
Yok 78 (77,3) 101,10+12,42  p=0,113  49,52+535 p=0,702 10,25+2,85 p=0,813 21,75£521 p=0,508 19,56+4,40  p:0,008
Basarisiz
tedavi sayisi
[lk bagvuru 18 (17,8)  99,83+12,59 47,77+6,77 10,2243,57 21614545 |\ 0 age 20,2243,62
Bir kez 31(30,7) 101,80+12,41 KW=2,230 49,09+5,56 KW=3,211 9,96+2,61 KW=1,633 21,41+5,28 p=0 2’74 21,32+4,02 KW=3,535
Iki kez 17 (16,8)  99,58+16,23 p=0,526 49,64+6,07 p=0,360 10,11£2,36 p=0,652 20,47+6,12 ' 19,35+4,80 p=0,316
Ug kez ve fazla 35(37,7) 104,68+8,61 50,94+3,81 10,74+2,41 23,45+4,08 19,54+4,52
MKB nedeni
ile yasal sorun
Var 62 (61,4) 102,03+11,92  t=-0,348  49,48+531 t=-0,257 10,46+2,67 t=0,757 22,08+5,21 t=0,198 20,00+4,52 t=-0,524
Yok 39 (38,6) 102,15+12,37 p=0,961  49,76+5.62 p=0,798  10,05+2,72 p=0,451 21,87+508 p=0,844  20,46+3,93  p=0,601

p<0,05, z=Mann Whitney U testi, KW=Kruskal Wallis H Testi, t=Bagimsiz Gruplar T Testi, Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma. TMA=Tedavi Motivasyonu Anketi,
IM=i¢sel Motivasyon, DM=Dissal Motivasyon, KAY A=Kisiler Aras1 Yardim Arama, TG=Tedaviye Giiven, MKB=Madde Kullanim Bozuklugu.
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Tablo 4-7: Katihmeilarin Klinik Ozelliklerine Gore Tedavi Motivasyonu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=101) (Devam)

TMA M DM KAYA TG

n (%) Ort. £SS Analiz Ort. £SS Analiz Ort. £SS Analiz Ort. £SS Analiz Ort. £SS Analiz
Cocukluk ¢caginda
psikiyatrik tedavi
oykiisii
Var 29 (28,7) 102,68+11,47 z=-0,139 49,81+537 z=-0,789 10,38+2,63 z=-0,386 21,40+5,39 z=-1,659 20,22+4,38 z=-0,306
Yok 72(71.3) 101,83+12,32 p=0,889 49,03+5,55 p=0,430 10,10+2,84 p=0,700 2348+4,17 p=0,097 20,06+4,13 p=0,759
Son bir y1l icinde
intihar girisimi
Var 27 (26,7) 106,18+12,37 z=-2,354 50,85+4,22 z=-1,307 10,92+2,55 z=-1,357 23,74+5,17 z=-1,996 20,66+4,97 2z=-1,230
Yok 74(73,3) 100,58+11,63 p=0,019 49,13+£5,74 p=0,191 10,08+2,71 p=0,175 21,36+5,01 p=0,046 20,00+4,03 p=0,219
Ek psikiyatrik
hastahk
Var 67 (66,3) 102,04+£11,98 t=-0,040 49,47+5,50 t=-0,302 10,38+2,80 t=0,424 22,144+5,17 t=0,408 20,02+4,42 t=-0,486
Yok 34(33,7) 102,14+12,32  p=0,968 49,82+529 p=0,763 10,14+246 p=0,672 21,70+5,13 p=0,684 20,47+4,06 p=0,628
Ailede alkol
kullanim sorunu
Var 26 (25,7) 102,61x11,62 z=-0,385 49,61+593 z=-0,289 10,61+2,49 z=-0,517 21,65+4,53 z=-0,713 20,73+4,42 z=-0,967
Yok 75(74,3) 101,89+12,24  p=0,700 49,58+526 p=0,773 10,20+2,75 p=0,605 22,12+535 p=0,476 19,98+4,25 p=0,334
Ailede madde
kullanim sorunu
Var 10 (9,9) 102,60+8,70  z=-0,222 51,10+2,68 z=-0,400 11,10+2,60 z=-0,819 20,90+5,38 z=-0,758 19,50+5,38 z=-0,287
Yok 91(90,1) 102,02+12,38 p=0,824 49,42+561 p=0,689 10,21+2,69 p=0,413 22,12+5,12 p=0,448 20,25+4,18 p=0,774
Ailede psikiyatrik
tedavi oykiisii
Var 32(31,7) 101,81+13,18  t=0,151 48,68+6,23 t=1,431  9,93+£2,96  t=0,941 2246+5,18 t=-0,622 20,93+4,04 t=-1,214
Yok 69 (68,3) 102,20+11,56 p=0,880 50,11+4,94 p=0,156 10,47+2,55 p=0,349 21,78+5,14 p=0,535 19,82+4,38 p=0,228

p<0,05, z=Mann Whitney U testi, KW=Kruskal Wallis H Testi, t=Bagimsiz Gruplar T Testi, Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma. TMA=Tedavi Motivasyonu
Anketi, IM=I¢sel Motivasyon, DM=Dissal Motivasyon, KAYA=Kisiler Aras1 Yardim Arama, TG=Tedaviye Giiven.



Tablo 4-6’da katilimcilarin  bireysel oOzellikleri ile TMA ve alt o6lgek
ortalamalarimin medeni durum, ¢ocuk durumu, birlikte yasalilan kisi, calisma ve gelir
durumuna gore anlamli derecede farklilagsmadigi bulundu.

Katilimcilarin = klinik  6zelliklerine gore TMA ve alt 0Ol¢ek puanlarinin
karsilastirilmasia bakildiginda (Tablo 4-7); TMA ve alt 6lgek puan ortalamalarinin
bagimlilik tiiriine, basarisiz tedavi sayisina gore, yasanilan yasal soruna gore, cocukluk
caginda alman psikiyatrik tedavi Oykiisiine, ek psikiyatrik hastalik varligina, ailede
alkol/madde kullanim sorununa gore, ailede psikiyatrik tedavi oykiisii durumuna gore
anlamli derecede farklilasmadig1 (p>0,05) bulundu. Tedavi tiiriine gore sadece Icsel
Motivasyon alt 6lgek puan ortalamalarinin anlamli derecede farklilastigi, yatarak tedavi
gorenlerin ayaktan tedavi gorenlere gore Igsel Motivasyon Alt Olgek puan
ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (z=-2,621, p=0,033). Ge¢mis
remisyon donemi varligina gore sadece Tedaviye Giiven alt 6l¢cek puan ortalamalarinin
anlamli derecede farklilastigi (z=-2,637, p=0,008) bulundu. Buna gore gegmis remisyon
Oykiisli olanlarin Tedaviye Giiven alt dlgcek puan ortalamasi (22,26+3,15) remisyon
Oykiisli olmayanlara gore (19,56+4,40) anlaml olarak daha yiiksek bulundu. Son bir yil
iginde intihar girisimi olan ve olmayan kisiler arasinda TMA toplam puan (z=-2,354,
p=0,019) ve Kisiler Arasi Yardim Arama alt Ol¢ek puan (z=-1,996, p=0,046)
ortalamalarinin anlamli derecede farklilagtigi bulundu. Buna gore son bir y1l i¢inde intihar
girisimi olan bireylerin TMA toplam puan ortalamalarinin (106,18+12,37), olmayanlara
gore (100,58+11,63) anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Yine son bir y1l i¢inde
intihar girisimi olan bireylerin Kisiler Aras: Yardim Arama alt 6lgek puan ortalamalarinin
(23,7445,17), olmayanlara gore (21,36+5,01) anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 4-7).
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4.5, Katihmcilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlari ve Tedavi Motivasyonlar
Arasindaki Iliski

Bu bolimde, katilimcilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlart ve Tedavi

Motivasyonlari arasindaki iligki incelenmistir (Tablo 4-8).

Tablo 4-8: Katihmeilarin FOTO ve TMA Skorlar1 Arasindaki iliski (n=101)

Tedavi Motivasyonu Anketi

icsel Dissal Kisiler Arasi Tedaviye
Toplam Motivasyon  Motivasyon  Yardim Arama Giiven

FOTO
r 0.127 0,161 0,340 0,226 -0,329
Toplam p 0,205 0,108 0,001 0,023 0,001
Miikemmelci r 0,088 0,105 0,336 0,200 -0,336
tutum p 0,383 0,295 0,001 0,045 0,001
Onay|anma r 0,213 0,195 0,361 0,317 -0,253
ihtiyaci p 0,032 0,051 <0,001 0,001 0,011
. r -0,127 -0,043 -0,081 -0,141 -0,083
Bagimsiz tutum
p 0,205 0,627 0,418 0,160 0,408
Degisken tutum r 0,046 0,129 0,079 0,026 -0,114
p 0,645 0,198 0,433 0,794 0,258

p<0,05, r=Pearson Korelasyon Analizi, FOTO: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarin FOTO toplam puanlart
ve TMA toplam puanlar arasindaki iliski incelendiginde; aralarinda anlamli derecede bir
iliski olmadig1 (r=0,127, p=0,205) bulundu. Katilimcilarin FOTO toplam puanlarinin,
Dissal Motivasyon alt 6l¢gek puanlar1 (r=0,340, p=0,001) ve Kisiler Arast Yardim Arama
alt olgek puanlart (r=0,226, p=0,023) ile anlamli derecede pozitif iliski gosterdigi;
Tedaviye Giliven alt 6l¢ek puanlari ile anlamli derecede negatif iligki (r=-0,329, p=0,001)
gosterdigi bulundu (Tablo 4-8).

Tablo 4-8’¢ gore katilimeilarin FOTO alt boyutlari ile TMA alt dlgek puanlar
arasindaki iliski incelendiginde; Miikkemmelci Tutum alt 6lgek puanlari ile Dissal
Motivasyon alt 6l¢ek puanlari (r=0,336, p=0,001) arasinda anlamli derecede pozitif yonlii
orta giicte bir iliski ve Kisiler Arasi Yardim Arama alt 6lgek puanlariyla (r=0,200,
p=0,045) anlamli derecede pozitif yonli zayif bir iliskili oldugu; Tedaviye Gliven alt
Olgek puanlart arasinda ise anlamli derecede negative bir iligski (r=-0,336, p=0,001)
oldugu bulundu.

Katilimcilarin Onaylanma Ihtiyaci alt dlgek puanlar1 ve TMA toplam puanlar

(r=0,213, p=0,032), Disgsal Motivasyon alt 6l¢ek skorlar1 (r=0,361 p<0,001) ve Kisiler
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Arast Yardim Arama alt 6lgek skorlar1 (r=0,317, p=0,001) arasinda anlaml1 derecede orta
kuvvette pozitif bir iligki oldugu bulunurken; Tedaviye Giiven alt 6l¢ek skorlari arasinda
anlamli derecede negatif iliski (r=-0,253, p=0,011) oldugu saptandi (Tablo 4-8).

4.6. Katiimcillarin TMA Skorlarim Ac¢iklamada FOTO Toplam Skorlarimn
Etkinligi
Bu bsliimde TMA toplam puanlarinin ve alt dlgek skorlarinin ne kadarinm FOTO

toplam puanlar1 tarafindan agiklandigini degerlendirmek amaciyla Basit Dogrusal

Regresyon Analizi sonuglarina yer verilmistir (Tablo 4-9).

Tablo 4-9: TMA Alt Olgek Skorlarim A¢iklamada FOTO Toplam Puanlarimin Etkinligi

Standart
2
R R B hata Beta
Yordanan degiskenler t p
Sabit 94,94 5,72 16,598 <0.001
127 1 N
TMA 0 0,016 FOTO 0,04 0,03 0,12 1,275 0,205
. Sabit 45,53 2,55 17,797 <0,001
I¢csel Moti 0,161 0,026 .
gsel Motivasyon FOT® 002 001 016 1,622 0,108
b | Moti 0346 0116 Sabit 6,05 1,21 5,000 <0,001
tysal Yoflvasyon ' ! FOTO® 002 001 034 3597 0,001
isi i 1 2 2 <
Kisiler Aras1 Yardim 0226 0,051 Sablt“ 6,59 39 6,920 <0,001
Arama FOTO 0,03 0,01 0,22 2,306 0,023
Sabit 26,76 1,94 13,792 <0,001
Tedaviye Giiven 0,329 0,108

FOTO -0,03 0,01 -0,32 -3,471 0,001

p<0,05, Basit Dogrusal Regresyon Analizi, Yordayan degisken: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi
(FOTO) toplam skorlari. TMA:Tedavi Motivasyonu Anketi.

TMA toplam skorlarimin  FOTO toplam skorlar1 tarafindan agiklanip
aciklanmadiginin degerlendirilmesi amaciyla kurulan modelin anlamli oldugu (p<0,001)
bulunmustur. Fakat model icinde TMA toplam puanlarmnin sadece %1,6’simin FOTO
toplam skorlari ile agiklandig1 goriilmiistiir. Buna ek olarak model i¢cinde FOTO toplam
puanlarinin yeterli derecede etkili olmadigi (p=0,205) bulunmustur.

I¢sel Motivasyon alt 6lgek skorlarinin FOTO toplam skorlar1 tarafindan agiklanip
aciklanmadiginin degerlendirilmesi amaciyla kurulan modelin anlamli oldugu (p<0,001)
bulunmustur. Fakat model iginde I¢sel Motivasyon alt 6lgek skorlarmin sadece
%2,6’smin FOTO toplam skorlar1 ile agiklandigi gériilmiistiir. Buna ek olarak model
icinde FOTO toplam puanlarmin anlamli derecede etkili olmadigi (p=0,108)

bulunmustur.
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Digssal Motivasyon alt 6lgek skorlarmm FOTO toplam skorlari tarafindan
aciklanip aciklanmadiginin degerlendirilmesi amaciyla kurulan modelin anlamli oldugu
(p<0,001) bulunmustur. Digsal Motivasyon alt dlgek skorlarinin %11,6’siin FOTO
toplam skorlar1 tarafindan aciklandig1 goriilmiistiir. Buna ek olarak model i¢inde FOTO
toplam puanlarinin anlamli derecede etkili oldugu (p=0,001) bulunmustur.

Kisiler Arast Yardim alt dlgek skorlarmin FOTO toplam skorlar1 tarafindan
aciklanip aciklanmadiginin degerlendirilmesi amaciyla kurulan modelin anlamli oldugu
(p<0,001) bulunmustur. Model i¢inde Kisiler Aras1 Yardim alt 6lgek skorlariin
%3,1’inin FOTO toplam skorlar1 tarafindan aciklandig1 goriilmiistiir. Buna ek olarak
model icinde FOTO toplam puanlarinin anlamli derecede etkili oldugu (p=0,023)
bulunmustur.

Tedaviye Giiven alt dlgek skorlarinin FOTO toplam skorlar1 tarafindan agiklanip
aciklanmadiginin degerlendirilmesi amaciyla kurulan modelin anlamli oldugu (p<0,001)
bulunmustur. Model i¢inde Tedaviye Giiven alt dlgek skorlarmm %10,8’inin FOTO
toplam skorlar tarafindan aciklandig1 goriilmiistiir. Buna ek olarak model iginde FOTO

toplam puanlarinin anlamli derecede etkili oldugu (p=0,001) bulunmustur (Tablo 4-9).
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5. TARTISMA

Madde kullanim bozukluklarinin tedavisi medikal uygulamalarla birlikte
psikososyal miidahaleleri iceren ve yasam boyu devam eden bir siirectir. Bu alanda
hizmet veren hemsirelerin hastalara sunulan bakim hizmetlerine ek olarak psikososyal
tedavi hizmetlerinde gorev almasi, hemsireligin temel rollerinden birisi olarak
tamimlanmustir (Public Health England 2017 pp. 6-8). Psikosoyal destek hizmeti sunan ve
ruh sagligi alaninda ¢alisan hemsirelerin giiniimiizde, basta biligsel davranisc terapiler ve
destekleyici goriismeler olmak iizere farkli birgok psikoterapi yontemini ayaktan ve
yatarak tedavi alan psikiyatri hastalarinda etkin bir sekilde uyguladig: ifade edilmistir
(Delaney ve ark. 2019).

Medikal tedaviye ek olarak sunulan psikoterapi hizmetinin kalitesinin artirilmasi
ile madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi basarisinda yiikselme olabilecegi
belirtilmistir (Arnedt ve ark. 2007). Alkol kullanim bozuklugunun tedavisinde kullanilan
psikoterapinin etkinliginin artirilabilmesi i¢in fonksiyonel olmayan inanislarin
azaltilmas1 gerektigi ifade edilmistir (Magill ve Ray 2009). Fonksiyonel olmayan
inaniglarin psikopatolojik 6zelliklerle etkilesiminin bagiml 6zellikleri artirabilecegi ifade
edilerek, bagimlilikla daha etkili miicadele edilebilmesi amaci ile terapi siirecinde
fonksiyonel olmayan tutumlarin belirlenmesinin ve azaltilmasinin faydali olabilecegi
vurgulanmigtir (Gjestad ve ark. 2011; Taymur ve ark. 2016).

Psikiyatri hemsirelerinin hastalarin tedavi motivasyonlarini artirmasmin daha
kaliteli bir terapotik iliski olusturdugu, bununla birlikte artan tedavi motivasyonunu ile
medikal tedavi siirecine uyumun kolaylastig1 ifade edilmistir (Ragaisis 2017). Tiirkiye’de
alkol ve madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde gorev alan hemsirelerin psikososyal
bakim hizmetlerinde aktif rol aldigi, hemsirelerin bireysel ve grup goriismeleri ile
hastalarin tedavi motivasyonlarinin artirilmasina yardimcr oldugu ve psikoegitim
faaliyetleri gerceklestirdigi  belirtilmistir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yo6netmelik 2011).

Bu bilgiler sonucunda bu arastirma, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin tedavi motivasyonlarinin fonskiyonel olmayan tutumlarla baglantili olup
olmadig1 arastirmak, hastalarin tedavi motivasyonlarinin islevsel olmayan inaniglardan

etkilenip etkilenmedigini incelemek amaci ile yapildi.
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Bu arastirmadan elde edilen veriler, literatiirdeki bilgiler 1s18inda alti temel
baslikta tartigildi.

5.1. Katilimeilarin Bireysel Ozellikleri ile iliskili Bulgularin Tartisilmasi

5.2. Katilimeilarin Klinik Ozellikleri ile Iliskili Bulgularin Tartisilmasi

5.3. Katilimcilarin FOTO ve TMA Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

5.4. Katilimcilarin  Bireysel ve Klinik Ozelliklerine Gére Tedavi
Motivasyonlarinin Tartigilmasi

5.5. Katilimcilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlari ve Tedavi Motivasyonlari
Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

5.6. Katilimcilarin Tedavi Motivasyonlarinin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar

Tarafindan Ag¢iklanmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Katimeilarin Bireysel Ozellikleri ile Tliskili Bulgularin Tartisiimasi

Calismada degerlendirilen bireylerin %98’inin erkek oldugu goriildii. Benzer bir
sekilde Tiirkiye’de 2018 yilinda AMATEM’de yatarak tedavi alan bireylerin biiylik
cogunlugunun (%95,6) erkeklerden olustugu bulunmustur (TUBIM, 2018b). Ulkemizde
yapilan iki ¢alismada alkol ve madde kullanim bozuklugu tedavisi alan katilimcilarin
sirastyla %91 ve %97 gibi yiiksek oranlarda erkeklerden olustugu goriilmiistiir (Savasan
2010; Kizilkurt ve Giynas, 2019). Arastirmacilar kadinlar arasinda madde kullaniminin
giderek yayginlagtigini, erkek ve kadin cinsiyeti arasindaki biyolojik ve sosyokiiltiirel
farkliliklarin cinsiyetler arast madde kullanim sikligini etkiledigini ifade etmistir
(Altintoprak ve ark. 2008; Asan ve ark. 2015).

Calismada degerlendirilen alkol ve madde bagimlisi bireylerin yas ortalamasi
32,56+11,35°tir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin siklikla 20-29 yas
araliginda tedavi almaya basladig1 degerlendirilmis olup diger calismalarda AMATEM
kliniklerinde tedavi goren katilimcilarin yas ortalamalarinin bu ¢alismadaki katilimcilarin
yas ortalamalari ile benzer oldugu sdylenebilir (TUBIM 2018b; Savasan 2010; Kizilkurt
ve Giynag 2019).

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan kisilerin egitim yili ortalamasinin
9,9743,14 oldugu, %66’sinin diizenli c¢aligmadigi ve giderlerini karsilayamadig,
%?28’inin bosanmis veya ayri yasayan kisiler oldugu bulundu (Tablo4-1). Benzer sekilde
literatiirdeki caligmalarda alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin egitim

seviyelerinin ve is bulma imkanlarinin daha diisiik oldugu, bu bireyler arasinda bogsanma
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oranlarinin ve ailevi sorunlarin daha yaygin oldugu, ayni zamanda sosyokiiltiirel agidan
daha dezavantajli konumda bulunan kisilerin daha sik madde kullanimina yoneldigi
bulunmustur (Lai ve ark. 2000; Peltzer ve ark. 2002; Asan ve ark. 2015; Kizilkurt ve
Giynas 2019).

5.2. Katiimeilarin Klinik Ozellikleri ile iliskili Bulgularin Tartisiimasi

Hastalarin  %28,7’sinde alkol kullanim bozuklugu, %%33,7’sinde madde
kullanim bozuklugu, %37.6’sinin ¢oklu madde kullanim bozuklugu tanis1 oldugu; sirasi
ile metamfetamin (%51,5), sentetik (%33,7), esrar (%19,8), ekstazi (%6,9), regeteli ilag
(%5,9) ve opiyat (%4) kullanim bozukluklarinin oldugu bulundu. Ayni zamanda
katilimcilarin %97’sinde tiitiin kullanim bozuklugu oldugu bulundu (Tablo 4-2).

Kizilkurt ve Giynas (2019) tarafindan AMATEM’de yapilan ¢aligmada yatarak
tedavi alan katilimcilarin %26’sinda alkol kullanim bozuklugu, %?20’sinde alkol ve
madde kullanim bozuklugu, %54’iinde madde kullanim bozuklugu tanilarinin oldugu
bildirilmistir. AMATEM poliklinigine bagvuran 302 hastanin incelendigi bir ¢alismada
ise hastalarin %14,6’sinin  alkol, %53,3’linlin opiyat, %5,3’lnlin esrar kullandigi
bulunmustur (Asan ve ark. 2015). Binden fazla bagimlinin degerlendirildigi bir calismada
sirast ile en sik tercih edilen uyusturucu maddelerin esrar, uyaricilar ve eroin oldugu
bildirilmistir (Aktas ve ark. 2006). Literatiirdeki arastirmalarda alkol ve madde kullanim
oranlarinin bu ¢aligmadan elde edilen verilerle benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Fakat bu
calismada en yaygin kullanilan madde tiirlerinin metamfetamin ve sentetik uyusturucular
olmasi literatiirdeki caligmalar ile uyumlu degildir. Bu caligmadaki yiliksek metamfetamin
ve sentetik uyusturucu kullanimi, kullanilan uyusturucu maddelerin bélgelere ve yillara
gore degismesi, sentetik uyusturucu iiretiminin hizla yayginlagmasi ile baglantili olabilir
(TUBIM, 2018a).

Katilimcilarin  tamamina yakiminin (%98) tiitlin kullanim bozuklugu oldugu
gorildii (Tablo 4-2). Benzer sekilde diger caligmalarda alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin tamamina yakinin tiitiin kullandigi, tiitiin kullaniminin diger
uyusturucu maddelerin kullanimin1 kolaylastirdigi, bu nedenle tiitiin kétiiye kullaniminin
diger madde kullanim bozukluklar1 agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir
(Lai ve ark. 2000; Magee ve Winhusen 2016; Dierker ve ark. 2018).

Katilimcilarin %66’sinda ek bir ruhsal hastaligin (es tan1) oldugu saptandi. Alkol
ve madde kullanim bozuklugu olan bu bireylerde basta dikkat eksikligi ve hiperaktivite
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bozuklugu, depresif bozukluk, psikotik bozukluk ve anksiyete bozuklugu olmak tizere
farkli ruhsal hastaligin oldugu bulundu. Ayrica hastalarin %29’u ¢ocukluk ¢aginda (18
yasindan once psikiyatrik tedavi aldigini ifade etmistir (Tablo 4-2).

Literatiirde yapilan c¢alismalarda alkol ve madde kullannm bozuklugu olan
bireylerin yarisindan fazlasina bir psikiyatrik hastaligin eslik ettigi, basta depresyon
olmak {izere diirtii kontrol bozukluklarinin, psikotik bozukluklarin, duygu durum
bozukluklarinin ve kaygi bozukluklarinin bu bireylerde yiiksek oranda gorildiigii
bulunmustur (Volkow 2004; Nesvag ve ark., 2015; Conway ve ark. 2016; Kizilkurt ve
Giynas 2019). Ruhsal hastaliklarin ve madde bagimliliginin benzer ¢evresel,
norobiyolojik ve genetik Ozellikler gostermesi, alkol ve madde kullanim
bozukluklarindaki yiiksek birliktelik ile baglantili olabilir (Volkow 2004). Ayni zamanda
kullanilan uyusturucu maddelerin ve problemli alkol tiikketiminin kisilerin yasam
kalitesinde, ruhsal durumunda ve noérokimyasal yapisinda olusturdugu olumsuz etki
psikotik bozukluklara, depresyona, bipolar bozukluk ve anksiyete bozukluguna zemin
hazirlayabilir (Nesvag ve ark. 2015).

(Calismada degerlendirilen katilimcilarda en sik goriilen psikiyatrik hastalik dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugudur (Tablo 4-2). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ile baglantili olan kisilik 6zelliklerinin (disa doniiklik, yenilik arayisi,
diirtiisellik) madde kullanim bozukluklarina neden olabilecegi ifade edilmistir (Butler
2004). Ozellikle ergenlik déneminde davranim problemi yasayan bireylerin daha sik alkol
ve madde kullanimina yoneldikleri belirtilmistir (Conway ve ark. 2016).

Hastalarin sadece 9%22,7’si bir yildan uzun bir siire madde kullanimim
birakabildigini, %30,7’s1 bir kez, %16,7’si iki kez, %34,7’si li¢ ve daha fazla kez alkol
ve madde kullanim bozukluklarinin tedavide basarisiz oldugunu ifade etmistir (Tablo 4-
2). AMATEM’de tedavi alan denetimli serbestlik hastalarinin {igte birinden fazlasinin
tedavi sirasinda basarisiz oldugu bulunmustur (Ogel ve ark. 2016). Ge¢miste madde
kullanim bozuklugu tanisi alan bireylerin tedavi basarilarinin diisiik oldugu, bu bireylerin
%85’ine yakinin tekrar madde kullanmaya basladigi, %38’inin yeniden madde kullanim
bozuklugu tanisi aldig1 bulunmustur (McCabe ve ark. 2018). Bu arastirmada alkol/madde
kullanim bozuklugunun tedavisinde goriilen diisiik basarinin ve diisiik remisyon oraninin
literatiirdeki caligmalarla uyumlu oldugu sdylenebilir. Buna ek olarak calismadaki
katilimcilarin %26,7’si son bir yil i¢inde intihar girisimi oldugunu belirtmistir (Tablo 4-

2). Tedavi oranlarindaki disiikliik ve yiiksek intihar girisimi oranlar1 diisiiniildiigiinde
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alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ruhsal yasamlarinin ve yasam
kalitelerinin 6nemli 6l¢iide olumsuz etkilendigi sdylenebilir. Cilinkii madde kullanim
bozukluklarinin diger ruhsal hastaliklara karsin kisilerin intihar etmesinde giigli
etkilerinin oldugu bulunmustur (Uwakwe ve Gureje 2011).

Hastalar, birinci derecede yakinlarinin 9%25,7’inin alkol kullanim sorunu,
%9,9’unun madde kullanim sorunu oldugunu yasadigim1 ve yakinlarinin %31 inin
psikiyatrik tedavi aldigmi bildirdi (Tablo4-2). Benzer sekilde literatiirde yapilan
caligmalarda alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ebeveynlerinde alkol ve
madde kullaniminin yaygin oldugu, ek olarak ebeveynlerin %16’sinda alkol ve madde
kullanim bozuklugu tanisinin oldugu bulunmustur (Tas¢1 ve ark. 2005; Zorlu ve ark.
2011; Nebioglu ve ark. 2013). Alkol ve madde kullanim bozukluklarinin 6nemli 6l¢iide
genetik aktarim goOstermesi ve aile ile iliskili ¢evresel faktorlerin bagimliliklarin
aktariminda rol almas1 (Agrawal ve Lynskey 2008), bagimli hastalarin ebeveynlerindeki
problemli alkol ve madde kullanimin1 agiklayabilir. Bununla birlikte ebeveyninde ruhsal
hastalik olan kisilerin madde kullanmak ag¢isindan daha riskli konumda oldugu, aile ici
strese maruz kalan cocuklarin madde kullanimina daha sik yoneldigi, aynt zamanda
tiyelerinde madde kullanimi1 olan bir ailenin fazla ruhsal destege ihtiyaci olabilecegi ifade

edilmistir (Cortes ve ark. 2009; Kelly ve ark. 2017).

5.3. Katiimeilarin FOTO ve TMA Puan Ortalamalariin Tartisiimasi
Katilimeilarin FOTO toplam puan ortalamasinin 168,95+36,24 oldugu bulundu
(Tablo 4-3). FOTO baslangicta depresif bozuklugu olan bireyler iizerinde gelistirildigi
i¢in literatiirde birgok farkli popiilasyonda FOTO’ niin ortalamasi incelenmistir (Ugurlu
GK ve ark. 2012; Taymur ve ark. 2016; Batmaz ve Ozdel 2016). Alkol bagimlig tedavisi
alan seksene yakin bireyin incelendigi bir caligmada, alkolik bireylerin saglikli bireylere
gore FOTO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, alkolik bireylerde FOTO toplam
puan ortalamasinin 165,7+31,7 oldugu bulunmustur (Ugurlu GK ve ark. 2012). Tiirk
popiilasyonunda 18-65 yas araliginda ayaktan tedavi alan psikiyatri hastalarinin
aragtirldign  bir calismada FOTO toplam puan ortalamasinin  147,48+48 oldugu
bulunmustur (Batmaz ve Ozdel 2016). Internet bagimliligi olan iiniversite dgrencilerinde
ise FOTO toplam puan ortalamasinin 134,35+24,64 oldugu bulunmustur (Taymur ve ark.
2016). Bu ¢alismadaki FOTO ve alt 6l¢ek ortalamalarmi Ugurlu GK ve ark. (2012) alkol

bagimlis1 olan kisileri inceledigi arastirmadaki alt Olgek puanlart (Miikkemmelci
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Tutum=54,3+16,0; Onaylanma Ihtiyaci=49,3+14,2; Bagimsiz Tutum=21,2+53;
Degisken Tutum=19,6+5,7) ile benzer oldugu, diger calismalardaki ortalamalara gore ise
goreceli olarak daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu arastirmada alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin FOTO puan ortalamalarmin saglikli bireylerin ortalamalari ile
karsilagtirilamamasi ¢alismanin 6nemli bir eksikligi olarak soylenebilir. Bu nedenle alkol
ve madde kullanim bozuklugu olan kisilerdeki yiiksek FOTO ortalamalarinin
arastirilmasi i¢in daha fazla ¢alisma Onerilebilir.

Katilimcilarin TMA toplam puan ortalamasmin 102,07+12,03 oldugu bulundu
(Tablo 4-4). TMA alkol bagimlisi olan bireylerin tedavi motivasyonlarini 6lgmek amact
ile gelistirilmis olup, Tiirkge gecerlik calismasinda alkol bagimlist bireylerin TMA
toplam puan ortalamasinin 103,4411,4 oldugu bulunmustur (Evren ve ark. 2006). Baska
bir calismada ise AMATEM’de yatarak tedavi alan alkol ve madde bagimlis1 bireylerin
TMA toplam puan ortalamasmin 105,52+11,22; I¢sel Motivasyon alt &lgek puan
ortalamasinin 49,31+£5,83; Digsal Motivasyon alt 6lgek puan ortalamasinin 11,26+2,95;
Kisiler Aras1 Yardim Arama alt 6l¢cek puan ortalamasinin 23,59+4,37 ve Tedaviye Giiven
alt Olgek puan ortalamasinin 21,34+3,37 oldugu bulunmustur (Savasan 2010). Bu
arastirmalar 1518inda bu ¢alismadaki TMA ve alt Ol¢ekleri puan ortalamalarinin diger

calismalardaki ortalamalarla benzer oldugu sdylenebilir.

5.4. Katihmcilarin Bireysel ve Klinik Ozelliklerine Gore Tedavi Motivasyonlarinin
Tartisilmasi

Yatarak tedavi gdren kisilerin Igsel Motivasyon alt 6lgek skor ortalamalarmin
ayaktan tedavi goren kisilerin ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu (z=-
2,621, p=0,033) bulundu (Tablo 4-7). igsel motivasyonun tedavi motivasyonunun en
onemli parcas1 oldugu ve kisinin i¢ diinyasi ile baglantili tedavi olma istegini tanimladigi
ifade edilmistir (Evren ve ark. 2006). Yatarak tedavi goren hastalarin klinik ortamda ruh
saglig1 calisanlar ile etkilesim icinde olmasi, kendileri ile benzer bireylerle birlikte
etkilesim i¢inde bulunmalari, katilimcilarin igsel motivasyonun yiikselmesine neden
olabilir. Ciinkii alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi goren bireylerin ruh sagligi calisanlari
ve diger hastalarla olan etkilesimin kisinin ruh sagligini ve tedavi motivasyonunu olumlu
yonde etkileyebilecegi ifade edilmistir (Ogel 2010; Lynch ve ark. 2013; Walter ve ark.
2015).

Gegmiste en az bir yil siire ile remisyonda kalabilen katilimcilarin Tedaviye Giiven

alt 6lgek skor ortalamalarinin kalamayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
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(z=-2,637, p=0,008) bulundu (Tablo 4-7). Kisilerin tekrar madde kullanmalarini
onlemede tedavi motivasyonunun 6nemli oldugu ifade edilmistir (Evren ve ark. 2006).
Gegmiste tedavide basar1 saglayan bireyler yeni alacaklari tedaviye daha fazla giiven
duyabilirler. Bununla birlikte tekrarlayan basarisiz tedavi girisimleri kisilerin tedaviye
olan giivelerinin azalmasma neden olabilir. Bu nedenle alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde ge¢mis tedavi basarilar1 ve tedavi motivasyonlar: arasindaki
iliskiyi aydinlatmak i¢in daha fazla ¢calisma gerekebilir.

Son bir yil iginde intihar girisimi olan katilimcilarin olmayanlara gére TMA
toplam puan (z=-2,354, p=0,019) ve Kisiler Arasi Yardim Arama alt 6lgek puan
(z=-1,996, p=0,046) ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 4-7). Madde kullanimi olan bireylerin saglikli ve ruhsal hastalik yasayan bireylere
oranla daha yiiksek oranda kendine zarar verme davranisi gosterdigi bulunmustur
(Uwakwe ve Gureje 2011). Buna ek olarak alkol ve madde kullanimi olan bireylerin
siklikla duygusal sorun yasadig1 ve kendilerini yalniz hissettikleri belirtilmistir (Yildirim
ve ark. 2011). Alkol ve madde kullanim bozuklugu ve intihar girisimi olan bireylerde
kisiler aras1 yardim arama egiliminin yiiksek olmasi, bu bireylerin olumsuz duygulardan
daha fazla etkilenmesi, kendilerini daha fazla yalniz hissetmeleri ile baglantili olabilir.
Buna ek olarak intihar girisimi sonrasi yasama tutunmay1 basaran bireyler alkol ve madde

kullanim bozuklugu tedavisini hayatla barismak i¢in yeni bir firsat olarak goérebilirler.

5.5. Katihmcilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar1i ve Tedavi Motivasyonlar:
Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Calismada alkol ve madde kullanimi olan bireylerin FOTO toplam puanlarinin
TMA Dissal Motivasyon alt dlgegi ile orta derecede pozitif iligski (r=0,340, p=0,001)
gosterdigi bulundu (Tablo 4-8).

TMA Dissal Motivasyon alt 6l¢ceginin maddeleri kisinin tedavi almasina yonelik
uygulanan yasal veya toplumsal zorunluluklar1 ve baskiy1 6l¢mektedir (Evren ve ark.
2006). Fonksiyonel olmayan tutumlar yiiksek olan bireyler, tedavi almalar1 yoniinde
uygulanan yasal veya toplumsal baskiy1 daha yiiksek seviyede algilayabilir. Bu nedenle
yasal uygulamalarin ve yasal yaptinmlarin dogru kullaniminin kisilerin tedavi
motivasyonlarini ve tedavi basarilarini olumlu etkileyecegi belirtilmistir (Stevens ve ark.
2015). Baz1 calismalarda ise madde kullanim bozuklugunda kullanilan motivasyon
artirict miidahalelerin ve yasal yaptirimlarin iyilesmek agisindan yeterli etkilerinin

olmadigi degerlendirilmistir (Broome ve ark. 1997; Shaul ve ark. 2016). Bu nedenle alkol
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ve madde kullanimi olan bireylerin fonksiyonel olmayan tutumlarini azaltmak dissal
motivasyon kaynaklarmin daha saglikli algilanmasina yardimci olabilir. Ozellikle alkol
ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde islevsel olmayan onay arayisini saglikli
hale getirmek tedavi i¢in gerekli olan motivasyonun ortaya ¢ikmasina yardimer olabilir.
Ciinkii bu ¢alismada Onaylanma Ihtiyaci alt dlgek skorlarinin, TMA toplam puanlar1 ve
Dissal Motivasyon alt 6l¢ek skorlari ile anlamli derecede (p<0,05) pozitif iliski gosterdigi
bulundu (Tablo 4-8). Bu nedenle alkol ve madde bagimlilarin hem diger kisilerden kabul
gormeyi ve taktir edilmeyi bekledigi, ayn1 zamanda yasal ve sosyal iligkiler temelinde
ortaya ¢ikan baskilari igslevsel olmayan inanislar temelinde algiladiklari diistiniilebilir.

Katilimeilarin FOTO toplam puanlar1 ve TMA Kisiler Aras1 Yardim Arama alt
Olgek skorlar1 arasinda diisiik ama anlamli derecede pozitif iliski (r=0,226, p=0,023)
oldugu belirlendi (Tablo 4-8). Bu bulgular sonucunda alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan bireylerde fonksiyonel olmayan tutumlar artik¢a kisiler arasi yardim arama
egilimlerinin yiikseldigi sOylenebilir. Kisiler arasi yardim arayisi, kisinin tedavi igin
destek arayisinda oldugunu, endise ve kaygilarinin baska birisi ile paylasilmasi
gerektigini, sorunlarinin ¢éziimii i¢in destege ihtiya¢ duydugunu gostermektedir (Evren
ve ark. 2006). Bu nedenle kisilerin bagimliktan destek almadan kurtulamayacaklari ile
iliskili algilarini ve islevsel olmayan tutumlarla baglantili umutsuzluk duygularini tespit
etmek ve azaltmak faydali olabilir. Madde bagimliliginin tedavi basarisinda sosyal
destegin gerekli oldugu, sosyal 6grenme siiregleri ve sosyal kontrol siirecleri sayesinde
iyilesmenin ve karakteristik degisimin gergeklestigi ifade edilmistir (Best ve ark. 2016).
Bu goriisii Onaylanma Ihtiyaci alt dl¢ek puanlarinin Kisiler Arasi Yardim Arama alt 5lgek
skorlar1 ile gosterdigi orta derecedeki pozitif iliski (r=0,317, p=0,001) dogrulamaktadir
(Tablo 4-8). Islevsel olmayan onaylanma ihtiyaci belirtileri alkol ve madde
bagimlilarinda kisiler aras1 yardim arama egilimini yiikseltmektedir.

Katilimcilarin FOTO toplam ve Onaylanma Ihtiyaci alt dlgek puanlarmin
Tedaviye Giiven alt 6lgek skorlari ile negatif iliskisi (p<0,05) oldugu bulundu (Tablo 4-
8). Tedaviye giiven duyma kisinin basvurdugu tedavi programinin kendisine yardimci
olabilecegi, sorunlarin1 ¢dzebilecegi ve endiselerinin azalacagi inancini igermektedir
(Evren ve ark. 2006). Fonksiyonel olmayan tutumlar kisiyi umutsuzluga ve bunalima
siiriikleyen bilissel yapilar1 icermektedir (Ebrahimi ve ark. 2008). islevsel olmayan
bilissel hatalar ve onaylanma ihtiyaci nedeni ile kisinin basvurdugu tedavi programina

olan giiveni azalabilir. Tedavi edici ortamin amacinin hastanin benlik saygisinin, benlik
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degerinin, kendine giiveninin arttirilmasina yardim etmek oldugu ifade edilmistir
(Savasan 2010). Bu nedenle alkol ve madde kullanim bozuklugu olan kisilerin tedaviye
olan giivenlerinin artirilabilmesi i¢in kisilerin siirekli disaridan gelecek onaylara ihtiyag
duymasi yerine kendi inang ve goriislerine deger vermesi yoniinde islevsel inaniglarla
degistirilmesi 6nemli gériinmektedir.

Katilimcilarin Mitkkemmelci Tutum alt 6lgek puanlarinin, Digsal Motivasyon ve
Kisiler Aras1t Yardim Arama alt 6lgek skorlari ile pozitif iliski oldugu bulundu (Tablo 4-
8). Buna ek olarak Miikemmelci Tutum alt 6lgek puanlarin1 Tedaviye Giiven alt dlgek
skorlar1 ile negatif iliski (p<<0,05) gosterdi. Literatiirde alkol ve madde bagimlilarinda
tedavi motivasyonu ve mitkemmelci 6zellikler arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir
calismaya ulagilamamistir. Buna ragmen miikemmeliyet¢iligin problemli alkol kullanimi
ile baglantili oldugu ifade edilmistir (Mackinnon ve ark. 2019). Miikkemmelci kisilik
Ozeliklerinin alkol, esrar ve kokain kullanimi ile baglantili oldugu gosterilmistir
(Gonzalvez ve ark. 2016). Ayni zamanda madde bagimlis1 bireylerin tedavi
motivasyonunda problemli kisilik 6zeliklerinin etkililerinin oldugu degerlendirilmistir
(Ball ve ark. 2006). Bu nedenle miikemmelci tutumlar ve tedavi motivasyonunun
iligkisini inceleyen yeni ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir. Bu ¢aligmadan elde edilen
bulgular sonucunda alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde, miikkemmelci
tutumlarin artmasi ile digsal motivasyon ve yardim arama davraniginin arttigi, tedaviye

duyulan giivenin azaldig1 sOylenebilir.

5.6. Katihmcilarin Tedavi Motivasyonlarinin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
Tarafindan Aciklanmasina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Digsal Motivasyon alt dlgek skorlarmin %11,6’stmin FOTO toplam skorlari
tarafindan anlamli derecede (p<0,05) agiklandigi goriildii (Tablo 4-9).

Alkol ve madde kullaniminda iyilesmek agisindan igsel motivasyon
kaynaklarinin, digsal motivasyon kaynaklarindan daha gerekli oldugu, bununla birlikte
dozunda kullanilan digsal motivasyon kaynaklarinin hastalarin iyilesme stirec¢lerine katki
sagladigi belirtilmistir (Evren ve ark. 2006; Stevens ve ark. 2015; Broome ve ark. 1997;
Shaul ve ark. 2016). Bu c¢alismada digsal motivasyon kaynaklarmin %10 unun
fonksiyonel olmayan inaniglar tarafindan aciklanmasi, disardan saglanmasi beklenen
tedavi motivasyonuna iliskin algilarin hatali olabilecegini gosterebilir. Bu nedenle alkol

ve madde kullanim bozuklugu olan kisilere sunulan psikoterapi etkinliklerinde hastalarin
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fonksiyonel olmayan inaniglarinin tedavi motivasyonu ile nasil bir etkilesim gosterdigini
anlamaya caligmak gerekebilir.

Hastalarin tedavi motivasyonlarmi arttirmanin tedavi Kkalitesini artirdigi, bu
sayede artan motivasyon ile medikal tedaviye uyumun gergeklestigi belirtilmistir
(Ragaisis 2017). Psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanan psikoterapi yontemlerinde
tedavi motivasyonun artirtlmasini hedefleyen farkli terapi yontemleri kullanilmaktadir
(Delaney ve ark. 2019). Bu nedenle alkol ve madde kullanan hastalarin digsal motivasyon
kaynaklarin1 psikoterapi siirecinde daha saglikli hale getirebilmek amaci ile islevsel
olmayan inanislarin degistirilmesine odaklanilabilir.

Tedaviye Giiven alt dlcek skorlarmin %10,8’inin FOTO toplam skorlari
tarafindan anlamli derecede agiklandigi (p<0,005) goriilmiistiir (Tablo 4-9).

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde yardim ve tedavi arayist
iyilesme ile baglantili ilk ve en 6nemli adimlardan birisidir (Hiller ve ark. 2002). Bu
nedenle kisinin bagimli oldugunu kabul etmesi, probleminin ne oldugunu anlamasi,
giiven ihtiyacin1 karsilamasi ve yardim aramasi iyilesmenin biligsel basamaklar1 olarak
degerlendirilmektedir (Rosen ve ark. 2004). Bu nedenle alkol ve madde kullanim sorunu
oldugunu kabul eden ve yardim arayisinda olan bir bireyin tedaviye olan giliveninin
saglanmasi iyilesme acisindan oldukca 6nemli bir basamaktir. Buna ek olarak tedaviye
duyulan giivenin tedaviyi saglikl bir sekilde siirdiirme ile baglantili oldugu bildirilmistir
(Evren ve ark. 2006). Bu nedenle alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
tedaviye olan giliveni artirmak amaciyla iglevsel olmayan inanislar1 azaltmak faydali
olabilir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu kisilerin yardim arayisina uygun cevabi
vermek terapdtik iliskinin saglikli kurulmasina aracilik etmektedir (Hiller ve ark. 2002).
Saglikli kurulan bu iligskinin devam edebilmesi ve kisinin tedaviye giiveninin olusabilmesi
i¢cin fonksiyonel olmayan inanislar1 terapi sirasinda konusmak, yatan hastalarla yapilan
etkinliklerde, grup etkinliklerinde fonksiyonel olmayan tutumlarin degistirilmesine

aracilik etmek tedaviye duyulan giiveni arttirabilir.

Kisiler Aras1 Yardim Arama alt 6lcek skorlarinin %35,1’inin, i¢sel Motivasyon alt
olgek skorlarinin %2,6’sintn FOTO toplam skorlari tarafindan agiklandigi (p<0,05)
goriilmiistiir (Tablo 4-9). Agiklayicilik istatistiksel agidan anlamli olsa da agiklama
degerinin diisiik olmas1 bu alanda daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte bu ¢alisma alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde tedavi
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motivasyonu ve fonksiyonel olmayan tutumlar arasindaki iliskiyi inceleyen ilk

caligmadir.

Bu calismada katilimcilarin  fonksiyonel olmayan tutumlarinin ve tedavi
motivasyonlariin karsilastirilabilecegi bir kontrol grubu igermemesi ¢alismanin 6nemli
eksikliklerinden birisi olarak ifade edilebilir. Ciinkii FOTO ve TMA arasindaki iliskinin,
FOTO toplam puanlarnin TMA ve alt dlgeklerini aciklamadaki etkinliginin baska
orneklemler veya saglikli kontrol grubu iizerinde test edilmesi ¢aligmanin zenginligini
artirabilirdi. Buna ek olarak ¢alismanin 6nemli bir kisitlilig1 ayaktan tedavi alan hastalarin
cogunlukla caligmaya katilmaya goniilli olmamasi nedeniyle katilimcilarin %90’ 1min
yatarak tedavi alan hastalardan olugsmasidir. Bununla birlikte kadin katilimcinin az olmasi

calismanin genellenebilirligini olumsuz etkileyen faktorlerden birisidir.

Sonuc ve Oneriler
Arastirma sonucunda;

¢ Calismada degerlendirilen alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yas
ortalamasinin 32,56+11,35 oldugu, egitim yil ortalamasinin 9,97+3,14 oldugu, %98’inin
erkek oldugu %64,5’inin ¢alismadigi, %47,5’inin bekar oldugunu, %23,8’0 evli
oldugunu, %28,7’1 bosanmis veya ayri yasayan kisiler oldugu (Tablo 4-1),

e Katilimcilarin  %28,7’sinde alkol kullanom bozuklugu, %33,7’sinde madde
kullanim bozuklugu, %37,6’sinin ¢oklu madde kullanim bozuklugu tanisinin oldugu;
%97’sinde tiitiin, %51,5’inde metamfetamin, %38,6’sinda alkol, %33,7’sinde sentetik
%19,8’inde kannabis, %6,9’unda ekstazi, %5,9’unda receteli ilag, %4’linde opiyat ve
%1’inde LSD kullandig: (Tablo 4-2),

e Katilimcilarda basta dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve depresyon olmak
tizere, alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisina %66,3 oraninda ek bir ruhsal
hastaligin eslik ettigi (Tablo 4-2),

e Katilimcilarin FOTO toplam puan ortalamasinin 168,95+36,24, TMA toplam
puan ortalamasinin 102,07+12,03 oldugu (Tablo 4-3/Tablo 4-4),

e Tedavi tiiriine gore sadece Igsel Motivasyon alt dlgek skor ortalamalarinin (z=-
2,621, p=0,033), geemis remisyon donemi varligina gore sadece Tedaviye Giiven alt
Olcek skor ortalamalarinin (z=-2,637, p=0,008), son bir y1l i¢inde intihar girisimi varligina
gore kisiler TMA toplam puan (z=-2,354, p=0,019) ve Kisiler Aras1 Yardim Arama alt
6lgek puan (z=-1,996, p=0,046) ortalamalarinin anlaml derecede farklilastigi(Tablo 4-7),
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¢ FOTO toplam puanlar1 ve TMA toplam puanlar1 arasinda anlamli derecede bir
iliski olmadig1 (r=0,127, p=0,205), FOTO toplam puanlarinin; Dissal Motivasyon alt
6lcek puanlart (r=0,340, p=0,001) ve Kisiler Arast Yardim Arama alt dlgek skorlari
(r=0,226, p=0,023) ile pozitif iligkili, Tedaviye Giiven alt 6l¢ek skorlari ile negatif iligkili
(r=-0,329, p=0,001) oldugu (Tablo 4-8),

e Miikemmelci Tutum alt 6lgek puanlarinin; Digsal Motivasyon alt dlgek puanlari
(r=0,336, p=0,001) ve Kisiler Aras1 Yardim Arama alt 6l¢gek skorlar1 (r=0,200, p=0,045)
ile pozitif, Tedaviye Giiven alt 6lgek skorlari ile negatif iligkili (r=-0,336, p=0,001)
oldugu (Tablo 4-8)

e Onaylanma Ihtiyaci alt dlgek puanlarmm; TMA toplam puanlar (r=0,213,
p=0,032), Digsal Motivasyon alt Olgek skorlar1 (r=0,361 p<0,001) ve Kisiler Arasi
Yardim Arama alt dl¢ek skorlar1 (r=0,317, p=0,001) ile pozitif iligkili, Tedaviye Giiven
alt 6l¢ek skorlari ile negatif iligkili (r=-0,253, p=0,011) oldugu (Tablo 4-8),

e TMA toplam puanlarinin ve TMA alt 6l¢ek skorlarinin katilimcilarin yaglari ile
anlamli bir iligki (p>0,05) gostermedigi (Tablo 4-8),

e Basit Dogrusal Regresyon Analizine gére FOTO toplam puanlarinin; Dissal
Motivasyon Alt dlgek skorlarinin %11,6’si1 (p<0,05), Tedaviye Giiven Alt Slcek
skorlarinin %10,8” ini (p<0,05), Kisiler Arast Yardim Arama alt Olgek skorlarmin

%S5,1’1ni agikladigt bulundu (Tablo 4-9).

Bu bulgular sonucunda;

e Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde ek ruhsal hastaliklara dikkat
edilmesi; gegmis tedavi basarisi, ge¢misinde intihar girisimi ve tedavi tirii gibi
Ozelliklerin hastalarin tedavi motivasyonu iizerindeki etkisine dikkat edilmesi,

e Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi motivasyonlariin
artirilabilmesi  amaciyla terapi siirecinde fonksiyonel olmayan tutumlara
odaklanilmasi,

e Alkol ve madde kullanom bozuklugu tedavisine duyulan giivenin artirilabilmesi
amaciyla basta onaylanma ihtiyac1 ve miikemmelci tutum olmak iizere, islevsel
olmayan inanislarin terapi siirecinde tespit edilmesi ve degistirilmesi,

e Fonksiyonel olmayan tutumlar etkileyen faktorleri inceleyen ileri galismalarin

yapilmasi,
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e Yatarak ve ayaktan tedavi goren hastalarda farkli motivasyonel c¢alismalarin
yapilmasit,

e Kontrol grubu ile karsilasgtirmali calismalarin yapilmasi dnerilebilir.
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EKLER

EK-1:

KiSiSEL VERi FORMU
Bireysel Ozellikler
1. Yas! coonsesrvnes 2. Toplam egitim yili:..........
3. Cinsiyet:OErkek O Kadin
4. Calisma durumu: O Diizenli isi var. O Diizenli isi yok.
5. Gelir durumu:
O Geliri giderinden az. O Geliri giderine esit. O Geliri giderinden fazla.
6. Medeni durumu:
OBekar[d Evli OOBosanmig/Ayri yastyor
7. Cocugunuz var m1?JYok O Var
8. Birlikte yasadiginiz kisi:
OAile ile 0O Diger(Yalniz, arkadas ile, akraba ile vb.)

Klinik Ozellikler

9. Ailenizdealkol bagimlilig tanis1 alan var m1?

OYok DIVIAE (o nrmiomomss smsmmenmasinsns smmmise s sosvesesssss sa esosonoassusssamssassssss nes )

OYok EINRE (o i ss s iinnmnsnivs S0 i R S S G i T T e )
12. Cocukluk ¢aginda (18 yasindan kiiciik halinizi diistiniin) psikiyatrik tedavi aldiniz mi1?
OEvet OHayir

13. Son bir yil iginde hig intihar girisiminde bulundunuz mu?

OEvet OHayir

14. Madde kullanimu ile ilgili herhangi bir yasal siireciniz oldu mu?

OEvet OHayir

15. Tedavi altinda basarisiz olunan maddeyi birakma girisimi say1si: ........cccvvvvveivnenenne.
16. EK psiKiyatrik tan1: .. ..o..vneeieein it
17. Tedavi sekli:OYatarak OAyaktan

18. Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu Tanisi: ..........ccoeuviiiniiiiiiiiiiiiiiiniiinininien

19. Geeimis Retnigyori DOHEMI: <. ommmmmssmmsasvavssasmmerismmmm



EK-2:

FONSIYONEL OLMAYAN TUTUMLAR OLCEGI (FOTO)
Asadida insanlarin davraniglarini zaman zaman etkileyebilen bazi tutumlar, inanglar
distinceler verilmistir. Lutfen bu inanglara, tutumlara, distincelere ne kadar katildiginizi,

climlenin yaninda verilmis olan 1-7 dereceli 6lgek lizerinden degerlendiriniz.

1= %0 Katilyorum; 2= %10 Katihiyorum; 3= %20 Katiliyorum;

4= % 40 Katillyorum; 5= % 60 Katiliyorum; 6= % 80 Katiliyorum;

7= %100 Katiliyorum

Tutumlar 1 2 3 4 5 6 7
(Ne kadar katiliyorsunuz?) %0 %10 %20 %40 %60 %80 %100

1. Bir insanin mutlu olabilmesi icin mutlaka
ya cok glizel (yakigikl), ya da gok zengin,
ya cok zeki, ya da g¢ok yaratici olmasi
gerekir.

2. Mutlu olabilmem igin bagkalarinin benim
hakkimdaki duygu ve disiincelerinden gok
benim kendimle ilgili duygu ve
dustincelerim énemlidir.

3. Insanlarin bana deder vermesi icin hig
hata yapmamam gerekir.

4.insanlarin bana saygi géstermeleri icin
her zaman basarili olmam gerekir.

5.Risk almak hig bir zaman dogru bir sey
dedildir. Cunkl kaybetmek bir felaket
olabilir.

6.insanin herhangi bir alanda o6zel bir
yetenedi olmasa da baskalarinin saygisini
kazanmasi mimkunddr.

7.Mutlu olabilmem igin tanidigim insanlarin
cogunun hayranhgini kazanmaliyim.

8.Bir bagka kisiden yardim istemek aslinda
zayiflik isaretidir.

9. Bir insan olarak yeterli olmam igin,
baskalar kadar basarili olmam gerekir.
10.Insan bir isi iyi yapamiyorsa hig
yapmasin daha iyi.
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11.Bir insan olarak basarili sayilabilmem
icin yaptigim her iste basarnli olmam
gerekir.

12 Hatalarrmdan  da bir  seyler
6grenebildigim sitirece, hata yapmamda bir
sakinca yoktur.

13.Beni seven bir insanin benimle ayni
fikirde olmasi gerekir.

14.Bir iste timuyle basarisiz olmak ile yari
yariya basarisiz olmak arasinda pek bir
fark yoktur.

15.insanlarin bana verdigi Onemi
yitirmemem icin kendimi onlara timiyle
agmamaliyim

16.Sevdigim insan beni sevmedigi stirece
bir hig sayilirm.

17. Sonucu basarisizlik da olsa insan
yaptidi isten zevk alabilir.

18.Insanin basarili olacadina iliskin biraz
olsun inanc yoksa, herhangi bir ise
girismemelidir.

19.Bagkalarinin benim hakkimdaki
distinceleri bir insan olarak degerimi
biytik bir dlgiide belirler.

20.ikinci  sinif  bir insan  durumuna
dismemem icin kendime koydugum
standartlarin en yliksek olmasi gerekir.

21. En azindan bir yonimle basarili
degilsem, degerli bir insan sayilmam.

22. Insanin degerli biri olmasi igin iyi
fikirleri olmasi gerekir.

23.Bir hata yaptigim zaman bundan
rahatsizlik duymam gerekir.

24.Benim igin 6nemli olan, baskalarinin
benim hakkimdaki dusiincelerinden ¢ok,
benim kendim hakkimdaki
dustincelerimdir.

25.1htiyaci olan herkese yardim etmedigim
takdirde iyi bir insan sayilmam.
26.Yenilmis, kaybetmis duruma dismemek
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icin soru sormamaliyim.

27. insanin kendisi icin 6nemli olan kisiler
tarafindan onaylanmamasi gok kétidur.
28.insanin mutlu olabilmesi igin
dayanabilecedi, guvenebilecedi, baska
insanlarin olmasi gerekir.

29.0nemli amaglarima ulasabilmem igin
kendimi gok fazla zorlamam gerekmez.

30. Insan biri tarafindan azarlansa da
buna Gizilmemesi gerekir.

31, Bana zarar verebileceklerini
disiindigumden diger insanlara
glivenmem.

32. Dider insanlar tarafindan sevilmedikge
mutlu olamazsin.

33. Insanin, baskalarini mutlu etmek icin
kendi ihtiyaglarindan vazgegmesi
gerekiyorsa, bunu yapmasi gerekir.

34. Mutlulugum kendimden ¢ok, diger
insanlara baglidir.

35. Diger insanlar beni ve yaptiklarimi
onaylamadikga mutlu olamam.

36. Insan, sorunlarindan uzak durabildigi
slirece sorunlar da ortadan kalkar.
37.Hayatin giizelliklerinin cogundan
(zenginlik, gtzellik, basari...) nasibimi
almasam da mutlu alabilirim.

38. Baska insaniarin benim hakkimda ne
dustndikleri benim igin dnemlidir.

39. Baskalarindan ayri olmak eninde
sonunda mutsuzluga yol agar.

40.Bir bagka insan tarafindan sevilmesem
de mutlu olabilirim.
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Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)

1.Tedavi igin geldim, ¢linkli degismek
istiyorum.

2.Yardim almazsam kendimi iyi
hissetmeyecegdim.

3.Yasal sistem tarafindan tedaviye
gonderildim.

4.Tedavi igin geldim, glinkl kendimi
suclu hissediyorum.

5.Tedavi igin geldim, glinkl bu benim igin
kisisel olarak énemli.

6.Tedaviyi siirdirmezsem basim belaya
girer.

7.Eger tedaviyi stirdirmezsem kendimi
kétl hissederim.

8.En iyi kazancim tedaviyi
tamamlamaktir.

9.Tedaviyi stirdirmezsem basarisiz
hissederim.

10.Tedaviyi stirdlirme konusunda
secenegim oldugunu sanmiyorum.
11.Tedaviyi stirdiirmek kendime yardim
etmenin en iyi yoludur.

12.Tedaviye geldim, glinkii gelmem igin
baski gérdiim.

13.Bu programin benim igin ise
yarayacadindan emin degilim.

14.Bu programin isime yarayacagindan
eminim.

15.Tedaviye geldim, glinkii yardim almak

istiyorum.

Kesinlikle

katiimiyorum

Katilmiyorum

Bilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

katilyorum
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16.icmeyi birakmamda programin bana
yardimci olacagindan sliphe ediyorum.
17.Programda bagkalariyla birlikte
kalmak istiyorum.

18.Baskalariyla endiselerimi ve hislerimi
paylasmak istiyorum.

19.Tedavide baskalariyla yakin galismak
onemli olacaktir.

20.Bu tedaviyi segmekten ben
sorumluyum.

21.Programin sorunlarimi gdzmeye
yardimci olacagini distinmiyorum.
22.Sorunlarimla ilgilenilmesi igin
sabirsizlaniyorum.

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

24.Bu sefer tedaviden sonug
alacagimdan emin degilim.
25.Tedavide digerleriyle endiselerimi
paylasmak rahatlatir.

26.Yardim ve destege ihtiyacim oldugu
gergegini kabul ediyorum.
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§ DAL Goren Bireylerin Fonksiyonel Olmayan Tutumlarinin Tedavi
Motivasyonuna Etkisi?”
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU |2011-KAEK-25 2018/10-07
o ETIK KURULUN ADI YUKSEK IHTISAS EAH KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
3 g ACIK ADRESI: MIMARSINAN MH. EMNIYET CD. YILDIRIM/BURSA
= TELEFON 0224 295 52 83
=N
= 2. FAKS B
ek E-POSTA -
SORUMLU ARASTIRMACI ; .
UNVANI/ADI/SOYADI Hemsire Emine DURA
SORUMLU ARASTIRMACININ . . o» scau
UZMANUE ALANI AMATEM Klinigi Hemsireligi
SO[B%MLBL;SSSS]&EMRQSZMN SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
YARDIMCI ARASTIRMACI ; ;
UNVANUADISOYADI Psikolog Ersin BUDAK
YARDIMCI ARASTIRMACI ; Ty
UZMANLIK. ALANI Psikolog-Psikiyatri
YARDIMCI ARASTIRMACI SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dértgelik Ruh Saghig ve
BULUNDUGU MERKEZ Hastaliklari Ek Hizmet Binast AMATEM klinigi
= DANISMAN M Yo :
& UNVANVADISOYADI Dr. Ogr. Uyesi Sevil YILMAZ
5 DESTEKLEYICI
NG | PROJE YURUTUCUSU
5 UNVANI/ADI/SOYADI
o (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
~ destek alanlar igin)
E DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI
73
é FAZ | X
FAZ2 0
FAZ3 O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢aligmasi O
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalari
Ilag disi klinik arastirma X
Diger ise belirtiniz: Yiksek Lisans Tez Calismasi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GQOK MERKEZLI ULUSAL —
MERKEZLER vx< | X ULUSLARARASI L]
Etik Kurul Bagkanimnin o
Unvani/Adi/So Wr. Emin USTUNYURT
Imza: /)’ ‘
\

\/
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BURSA YUKSEK iHTISAS EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
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Dokiiman Kodu: EY. FR. 19 [ Yayin Tarihi: 23.11.2011 | Revizyon Tarihi:05.11.2015 | Revizyon No:02__ | Sayfa No:2/ 3

“Alkol ve Madde Bagimhilig: Tedavi Merkezi’nde Tedavi
Goren Bireylerin Fonksiyonel Olmayan Tutumlarmm Tedavi
Motivasyonuna Etkisi?”

ARASTIRMANIN ACIK ADI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU |2011-KAEK-25 2018/10-07

Belge Adi Tarihi Pikation Dili
Numarasi
BA$VURU DILEKCES] 27.09.2018 - Tarkge X ingilizee (] Diger []
KLINIK ARASTIRMALAR/GOZLEMSEL T T, A
CALISMALAR BASVURU FORMU 27.09.2018 - Tirkge [X]  ingilizee (] Diger []
o ANABILIM DALI BASKANI VEYA EGITIM _
; SORUMLUSU TARAFINDAN ONAYLANAN 17.09.2018 - Tirkge X  Ingilizee [] Diger (]
: BELGE
Q
§ ARASTIRMA PROTOKOLU 27.09.2018 2 Tarkge [ ingilizce [ Diger [
z ?
rél OLGU RAPOR FORMU “ S Tiirkge ingilizee (] Diger []
& :
E ARASTIRMA BUTCE FORMU 27.09.2018 - Tirkge X ingilizee [] Diger []
3 E{x)LR%LUENDume GONULLU OLUR _ . Torkge [ Ingilizce ] Diger ]
=
') KU VE HELKINGI BILDIRGESININ S g ;
= OKUNDUGUNA DAIR TAAHHOTNAME 27.09.2018 - Tirkge [X]  Ingilizee [J Diger []
OZGECMIS |4 - Tirkge [X]  ingilizee [] Diger []
LITERATUR |7 Tirkge []  ingilizee X Diger []

DIGER: 1 adet CD

ONERILER
Karar No: ;
2011-KAEK-252018/10-07 | L arih: 03.10.2018
& Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, amag,
& yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galigmanin
E bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina,
g
% Calismanin sonlanim raporunun Etik Kurul Baskanlig1 *na iletilmesine toplantiya katilan etik kurul iiye
g tam sayisiin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
(Ilag ve 'Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalart Hakkinda Y®onetmelik kapsaminda yer alan
aragtirmalar/galigmalar igin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmast gerekmektedir.)
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Ady/Soyadi: DogeDr. Emin USTUNYURT

Imza:
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TC Satpk Bokaniy

KLiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Dokiiman Kodu: EY. FR. 19

| ayin Tarihi: 23.11.2011

l Revizyon Tarihi:05.11.2015 l Revizyon No:02

]Sayfa No:3/3

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Alkol ve Madde Bagimhhg: Tedavi Merkezi’nde Tedavi
Goren Bireylerin Fonksiyonel Olmayan Tutumlarinin Tedavi
Motivasyonuna Etkisi?”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2011-KAEK-25 2018/10-07

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIiK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

1lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Dog. Dr. Emin USTUNYURT

Arastirma ile

U dvSoyad U hk Alam Kurumu Cinsiyet Hliski Katihim * imza
Saglik Bilimleri Oniversitesi >
" Kadin Hastaliklan ve ? 4
Dog. Dr. Emin USTONYURT Dogum Egitim Gorevlisi ium Y?;:k Hl:;:: :imum ER |k0O |0 (#R® |0 |HO //
Saglik Bilimleri Universitesi
Dog.Dr.D.Sinem K.KIYICI Farmakoloji Uzman Bursa Yaksek Ihtisas Egitim EO KX |EO HR | EO Hg
ve Arastirma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Saghk Bilimleri Universitesi (\‘ g
Prof. Dr. $enol YAVUZ Egitim Gorevlisi eeum Y?"ksne.k Hl:n:.s:sjgmm ER |kO |e0O |H® |EO |HO 4
Saglik Bilimleri Universitesi
Dog. Dr. Yasemin USTUNDAG Biyokimya Uzmani Bursa Yiksek [htisas Egitim EO KX |EO HE | EO H D/
ve Aragtinna Hastanesi
Saglik Bilimleri Universitesi
Uzm. Dr. Fatma Tuba ENGINDENIZ | Halk Saghg: Uzman Bursa Yiksek [htisas Egitim EO |K EOQ |HX® (0O |HO
ve Aragtirma Hastanesi J
Fiziksel Tip ve Saghk Bilimlerli 'MWnitgsi = E0 HE £0 HOo
Uzm Dr.Burcu METIN OKMEN Rehabilitasyon Uzmant Ee“m Y?::kH::::se :illun EO [K : { g
Endokrinoloji ve Saglik Bilimleri Universitesi 1,
Dog.Dr.Metin GOGLU Metabolizma Hastaliklan | Bursa Yaksek Ihtisas Egitim ER (kKO |e0d |H® [EO (uHO
Epitim Gorevlisi ve Aragtirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Saglik Bilimleri l’.?nivem:lgsi . HO
Uzm.Dr.§eyda Efsun OZGONAY Reailinaiyon omant seum Y'ﬂksekIMl mpnm EOQ (KX |EO |H® |EO 1 s
Saglik Bilimleri Universitesi | B
Uzm.Dr.Seyhan DULGER Gogis Hastaliklan Uzmam | Bursa Yiksek Ihtisas Egitim EO KR |EO [HR® |0 |HO peA
ve irma Hastanesi
: Saglik Bilimleri Universitesi
Uzm.DrMustafa Ozgir AKGA Enfeksiyon Hastaliklan | pura vaksek Inisss Egiim | ER | KO | EO [H® | EO (D Wl NI~
Fmant ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Saglik Bilimleri Universitesi e0 o
Dr.Ogr.Uyesi Halil Erkan SAYAN Reantmasyon Uit ?‘urs'\:a:"u‘l:::k‘:::s: esl:;gmm EXR |KO |0 |[HX
Nalan KORKMAZ Biyomedikal Mthendisi Bursa [l Saglik Midirlaga E0 |K® |0 |[H® |EO | HO
Av.Alper KOG Avukat Kog Hukuk Birosu ER |kO |e0O |HR |0 |HO CX@(
Av. Cem SATIS Avukat Bursa |l Saghk Modarlaga EXR (kO |0 |H® [EO |HO
Ali Berkan GECEN Mihendis Saghk MensubuOlmayan Uye | ER (KO |EO |HE | EO |HO

*:Toplantida Bulunma

Tunia TTOTTTNIVITDT
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EK-5:

Versiyon No: 1

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES]
BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI'NA

Saglk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dértcelik Ruh Saghgi Hastaliklari Ek Hizmet Binasi AMATEM Klinidi ve Poliklinigi
blinyesinde ydriitilecek olan “Alkol ve Madde Bagimhligi Tedavi Merkezi'nde Tedavi
Goren Bireylerin Fonksiyonel Olmayan Tutumlarinin Tedavi Motivasyonuna
Etkisi” baslikll yiikseklisans tez projesinin Emine DURA tarafindan klinigimizde
yapilmasi uygun gorilmuistir. 17/09/2018

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Cetin TURAN Dr. Omer SENORMANCI
AMATEM Klinigit0Zman Hekimi AMATEM Klinigi Egitim Sorumlusu




EK-6:

E J BURSA YUKSEK IHTISAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iGIN)

Dokiiman Kodu: EY. FR. 17 | Yayin Tarihi:23.11.2013 | Revizyon Tarihi:05.11.2015 | Revizyon No: 02 | Sayfa No:1/2

) Versiyon No:
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Emine DURA tarafindan yuritilen “Alkol ve Madde Bagimhihg: Tedavi
Merkezi'nde Tedavi Goren Bireylerin Fonksiyonel Olmayan Tutumlarinin Tedavi
Motivasyonuna Etkisi” baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden o6nce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacadgini, bu arastirmanin gonulli  katihmcilara getirecedi olasi fayda ve
rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biyik
énem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. isterseniz bu
bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu anket galismasina
katiimay: kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz ve sorumlu arastirmaci tarafindan
doldurulmus bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Size verilen
anket formlarindaki sorulan yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin.
Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismaya katilmama veya herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z
konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Emine DURA
Dortcelik Ruh Saghdg: ve Hastaliklari Hastanesi
Alkol ve Madde Bagimlihig: Tedavi Merkezi Klinik Hemsiresi
istanbul Universitesi Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Ruh Saghd ve Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Arastirmanin Amaci:

Alkol ve Madde Badimhlidi Tedavi Merkezi (AMATEM)’ nde tedavi géren bireylerin
fonksiyonel olmayan tutumlarinin tedavi motivasyonuna etkisinin belirlenmesi
amagclanmistir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Size verilen formlari dikkatlice okuyarak herhangi bir maddeyi bos birakmadan anketleri
su an doldurmanizi, anlamadiginiz bir yer oldugu takdirde arastirmaciya sormanizi
oneriyoruz.

Arastirmanin Siiresi: Her bir anketin yanitlanmasi ortalama 15 dakika strer.

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 194

Size Getirebilecegi Olasi fayda ve Rahatsizliklar: Bu calismada sizin zihinsel
slregleriniz incelenmis olacaktir. Calismanin herhangi bir zarari bulunmamaktadir. Kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Saglk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim Ve Arastirma Hastanesi Dortgelik Ruh Sagligi Hastaliklari Hastanesi AMATEM Klinigi
ve Poliklinigi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar:

1. Arastirma Sorumlusu

Emine DURA

Dortgelik Ruh Saghdi ve Hastaliklari Hastanesi AMATEM Klinik Hemsiresi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisi Ruh Saglid ve Psikiyatri
Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
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E J BURSA YUKSEK IHTISAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iGIN)

Dokiiman Kodu: EY. FR. 17 | Yayin Tarihi:23.11.2013 | Revizyon Tarihi:05.11.2015 | Revizyon No: 02 | Sayfa No:2 /2

Versiyon No:
2. Danisman
Dr. Ogr. Uyesi Sevil YILMAZ
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Saghdi ve
Psikiyatri Hemsireligi ABD

Katilma ve Cikma:

Bu anket calismasina katiimak tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya herhangi bir anda galismadan gikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumiu
arastirici gerek duyarsa sizi galisma disi birakabilir. Calismaya katilmama, calismadan
cilkma veya cikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle
s6z konusu olmayacaktir.

Masraflar:
(Bu béliimde varsa calisma masraflarinin nereden karsilanacagi belirtilmelidir)

Gizlilik:
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

= ] VAR NI SU T U [gondllinin adi, soyadi (kendi el vyazisi ile)]
yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen anket galismasinin amacini, génulli olarak
tizerime disen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve
tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu calismayi istedigim
zaman ve herhangi bi den belirt orunda kalmad. I il dimi ve
biraktigim zaman herhangi bir olumsuzlukla karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu s6z konusu anket calismasina kendi rizamla, higbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmayi (gocugumun/vasimin bu gcalismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

Gonullindn(Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gun/ay/yil): ..../...[....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gun/ay/yil): ../.../ ...

Aciklamalari Yapan Arastiricinin
Adi-Soyadi:

imzasi:

Tarih (gun/ay/yil):.../..../.....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin (Klinikte
yapilacak ¢alismalar anket ¢alismalar igin gegerlidir)

Adi-Soyadi:

Imzasi:

Gorevi:

Tarih (gun/ay/yil):...../...../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi géndilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglkli génillilerden
alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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EK-7:

Re: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi kullanim izni hk.

Gdonderen: Handan Deniz Ayalp <hdenizaval mail.com=
Ganderildi: 27 Subat 2018 Sali 23:42

Kime: eminedura@hotmail.com

Konu: Re: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi kullanim izni hk.

Asagida bulunan izin yazisi ve séz konusu élcege iliskin materyaller, Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin tarafindan
gonderilmektedir.

Sayin Dura,

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi'ni arastirma amach olarak kullanmanizda benim agimdan bir
sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden dnemli ricam,Olcegin bagka kopyalarini degil, size gonderdigim
kopyasini, puanlama anahtarini ve digegin ilk sayfasindaki kaynakgayi da kullanmanizdir. Ekte, stz
konusu dlgekle ilgili yayini da gonderiyorum. Calismanizda basarilar dilerim.

22 Subat 2018 23:20 tarihinde Nesrin Hisli 5ahin <pesrinhislisahin@gm ail.com > yazd:

—————————— Yonlendiriimig ilety ----------

Ganderen: emine dura <eminedura@hotm ail.com >

Tarih: 22 Subat 2018 13:55

Konu: Fonksiyonel Olm ayan Tutumlar Olgedi kullanim izni hk.

Ahcr: "nesrinhislisahin@gm ail.com” <nesrinhislisahin@gm ail.com >

Degerli Hocam,

Istanbul Universitesi Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi yikseklisans programinda 6grenciyim ve tez damismanim Yrd.Doc.Dr.
Sevil Yilmaz. Efer izniniz olursa "Alkol ve Madde Bagimiiigi Tedavi Merkezinde Yatarak Tedavi Gdren Bireylerin Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar ve Tedavi Motivasyonu Arasindaki lliski" konulu yiiksek lisans tezim icin Tirkiye'de gecerlik glivenirligini
cahsbginiz "Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO)"ni kullanmak istiyorum.

lyi glinler dilerim,

Emine DURA
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EK-8:

Re: Tedavi Motivasyonu Olgedi izni hk.

Ciineyt Evren <cuneytevren@hotmail.com >
9 9 =

Siz

Tabi ki kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin
Cuneyt

From: emine dura <eminedura@hotmail.com=
Sent: Monday, February 26, 2018 3:13 PM

To: cuneytevren@hotmail.com

Subject: Tedavi Motivasyonu Olgegi izni hk.

Dedgerli Hocam,

Istanbul Universitesi Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi yikseklisans programinda 6grenciyim ve tez danismanim Yrd.Doc.Dr. Sevil
Yilmaz. Eder izniniz olursa

"Alkol ve Madde Bagimliig: Tedavi Merkezi'nde Tedavi Goren Bireylerin Fonksiyonel Olmayan Tutumlari ile Tedavi Motivasyonu
Arasindaki lliski " konulu yikseklisans tezim igin Tirkiye'de gecerlik guvenirligini calisti@iniz "Tedavi Motivasyonu Olgedi™ni kullanmak
istiyorum.

lyi gtinler dilerim,

Emine DURA

Get Qutlook for Android
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INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI

ALKOL ve MADDE BAGIMLILIGI TEDAVI MERKEZI'NDE
TEDAVI GOREN BIREYLERIN FONKSiIYONEL OLMAYAN
TUTUMLARININ TEDAVI MOTiIVASYONUNA ETKISI

ORIJINALLIK RAPORU

wl 53 . B

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Istanbul University 4
Ogrenci Odevi %

Submitted to Uskiidar Universitesi 4
Ogrenci Odevi %

| Submitted to Gaziantep Aniversitesi y

i " (o)
Ogrenci Odevi /o

Submitted to The Scientific & Technological 4
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

ALDEMIR, Secil and TAN, Seda. "Lateralization
pattern in schizophrenia and effects of
antipsychotics in this pattern”, Yerkure Tanitim
ve Yayaincilik Hizmetleri A.S., 2012.

Yayin

n Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi o 1
Ogrenci Odevi Yo

www.ichastaliklarihemsireligi.com
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi EMINE Soyadi DURA

Dog.Yeri |NAZILLI Dog.Tar.  [02/08/1990
Uyrugu |T.C. TC Kim No |26185238588
Email eminedura@hotmail.com Tel 05512335619
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih

Doktora

Yiik.Lis. ISTANBUL UNIVERSITESI 2019
Lisans MARMARA UNIVERSITESI 2012
Lise NAZILLI ANADOLU LISESI 2008

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
HEMSIRE BURSA YUKSEK IHTISAS EAH 2017-2019
HEMSIRE SISLI HAMIDIYE ETFAL EAH 2014-2017
HEMSIRE AMERIKAN HASTANESI 2013-2014
Yabanar  |Okudugunu |, .|y KPDS/UDS | YOKDIL
Dilleri Anlama* 3 Puam Puam
ingilizce |lyi lyi lyi 80
Almanca |Orta Orta Orta -
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puam 73,35170 75,32999 70,89527

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlari Cok iyi
IBM SPSS Statistics Base 21.0 lyi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

2011- 10. Ulusal Uluslararast1 Katilimli Hemsgirelik Ogrencileri Kongresi- Poster

Uciinciiliigii Odiilii

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): VVoleybol oynamak, camping
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