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ÖZET 

Dura, E. (2019). Alkol ve Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezi’nde Tedavi Gören 

Bireylerin Fonksiyonel Olmayan Tutumlarının Tedavi Motivasyonuna Etkisi. İstanbul 

Üniversitesi-Cerrahpaşa Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Ruh Sağlığı ve Psikiyatri 

Hemşireliği ABD. Yüksek Lisans Tezi. İstanbul. 

Alkol ve Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezi’nde tedavi gören bireylerin 

fonksiyonel olmayan tutumlarının tedavi motivasyonuna etkisini incelemek amacıyla 

planlanan bu araştırma tanımlayıcı-ilişki arayıcı tipte gerçekleştirildi. 

Araştırma Eylül 2018 ve Mart 2019 tarihleri arasında Bursa’da bir eğitim 

araştırma hastanesi bünyesindeki AMATEM’de yatarak ya da ayaktan tedavi alan ve 

araştırma kriterlerine uyan 101 hasta ile yapıldı. 

Çalışmaya alınan katılımcılara Kişisel Veri Formu, Fonksiyonel Olmayan 

Tutumlar Ölçeği (FOTÖ) ve Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) uygulandı. Verilerin 

analiz edilmesinde betimleyici istatistiksel yöntemler, Bağımsız Gruplar T testi, Kruskal-

Wallis H Testi, Mann-Whitney U testi, Pearson Korelasyon analizi ve Basit Doğrusal 

Regresyon Analizi kullanıldı. Çalışmada kullanılan tüm analizler için anlamlılık seviyesi 

p<0,05 olarak belirlendi. 

Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerin yaş ortalaması 32,56±11,35 

ve %98’i erkektir. Katılımcıların toplam TMA puan ortalaması 102,07±12,03’tür. FOTÖ 

ve TMA toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir ilişki olmadığı 

ancak TMA alt boyutu olan dışsal motivasyon ve kişiler arası yardım arama ile pozitif 

ilişkili, tedaviye güven ile negatif ilişkili olduğu bulundu. Katılımcıların tedavi 

motivasyonlarının belirli alanlarının tedavi şekline, geçmiş remisyon öyküsüne ve geçmiş 

intihar girişimine göre farklılaştığı bulundu. 

Regresyon Analizine göre FOTÖ toplam puanlarının TMA skorlarını anlamlı 

derecede açıklamadığı; fakat Dışsal Motivasyon Alt ölçek skorlarının %11,6’sını 

(p<0,05), Tedaviye Güven Alt ölçek skorlarının %10,8’ ini (p<0,05), Kişiler Arası 

Yardım Arama alt ölçek skorlarının %5,1’ini anlamlı derecede açıkladığı bulundu. 

Sonuç olarak alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerin dışsal 

motivasyonlarını daha sağlıklı hale getirmek ve tedaviye olan güvenlerini artırmak 

amacıyla fonksiyonel olmayan tutumların göz önüne alınması faydalı olabilir.  

Anahtar Kelimeler: Alkol kullanım bozukluğu, madde kullanım bozukluğu, tedavi 

motivasyonu, fonksiyonel olmayan tutumlar, alkol ve madde bağımlılığı hemşiresi. 
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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. GİRİŞ VE AMAÇ 

Bağımlılık yapıcı maddelerin kullanımı toplum sağlığını tehdit eden önemli 

sorunlar arasındadır. Başta tütün ve alkol kullanımı olmak üzere madde kullanımının 

dünyada gerçekleşen ölümlerin yaklaşık olarak %13’ünde payı olduğu tahmin 

edilmektedir (World Health Organization [WHO] 2009). Alkol ve madde bağımlılığının 

genellikle ergenlik döneminde başladığı, bağımlılık yaygınlık oranının 18-44 yaş 

aralığında yüksek olduğu, yaşam boyu alkol ve madde bağımlılığı sıklığının %8,4 

civarında olduğu ifade edilmiştir (Kessler ve ark. 2005).  

Alkol ve madde bağımlılığının nedenlerinin araştırıldığı çalışmalarda temel olarak 

genetik ve çevresel faktörlerin etkileri incelenmiştir (Nestler 2013). Bu iki temel başlık 

altında yapılan çalışmalarda kişilerin alkol ve madde bağımlısı olmalarında yaş, cinsiyet, 

eğitim gibi demografik özellikler, nörobiyolojik anormallikler, psikopatoloji, problemli 

kişilik özellikleri ve kullanılan maddenin türü gibi değişik faktörlerin etkisi olabileceği 

gösterilmiştir (Peltzer ve ark. 2002; Marcos ve ark. 2008; Amerikan Psikiyatri Birliği 

2014 pp. 231-290).  

Alkol ve madde kullanımının nedenlerinin anlaşılması bağımlılık tedavisinde 

kullanılan yöntemlerin karşılaştırılmasını kolaylaştırmıştır. Bunun sonucunda alkol ve 

madde kullanım bozukluğunun tedavisinde bağımlılığa neden olan olumsuz çevresel ve 

genetik özeliklerle mücadele edebilmek amacıyla sadece medikal tedavinin yeterli 

olmadığı, bağımlılık ile daha iyi mücadele edilebilmesi amacı ile psikososyal tedavilerin 

de gerekli olduğu ifade edilmiştir (Taylor ve ark. 2013; Walter ve ark. 2015).  

Alkol ve madde bağımlılığında kullanılan psikososyal tedaviler, başta 

psikoterapiler (Bilişsel Terapi, Bilişsel Davranışçı Terapi, Motivasyonel Görüşme, Aile 

Terapisi v.b.) olmak üzere, kendi kendine yardım gruplarını ve rehabilitasyon 

hizmetlerini içermektedir (Ögel 2010; Lynch ve ark. 2013; Walter ve ark. 2015). Medikal 

tedaviye ek olarak uygulanan psikososyal tedavilerin sadece iyileşmeyi sağlamadığı aynı 

zamanda iyileşmenin korunabilmesi için gerekli olduğu ifade edilmiştir (Ögel 2010).  

Alkol ve madde bağımlılığında psikososyal tedavilerin etkinliğinin artırılabilmesi 

amacıyla bağımlı hastaların tedavi motivasyonlarının yeterli düzeyde tutulması gerektiği 

belirtilmiştir (Oji ve ark. 2017). Bağımlı bireylerde tedavi motivasyonunun; kişinin iç 

dünyasında oluşan içsel motivasyon, sosyal çevreden veya yasalar tarafından oluşturulan 

dışsal motivasyon, kişiler arası yardım arayışı ve tedaviye duyulan güven gibi temel 
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yapıları kapsadığı belirtilmiştir (Evren ve ark. 2006). Bu nedenle bağımlılığın terapisinde 

ilk adım olarak hastaların tedavi motivasyonlarına odaklanılması gerektiği vurgulanmıştır 

(Longshore ve Teruya 2006; Conner ve ark. 2009). Alkol ve madde kullanım bozukluğu 

olan bireylerde gerekli davranış değişikliklerinin sağlanabilmesi için tedavi ile bağlantılı 

belirsizliklerin ortadan kaldırılması gerektiği belirtilmiştir (Oji ve ark. 2017). 

Fonksiyonel olmayan tutumlar, işlevsel olmayan inanışları tanımlayan, kişileri 

ruhsal sorunlara ve bağımlılığa yatkın hale getiren bilişsel hataları ve çarpıtmaları içeren, 

bilişsel terapi sırasında değiştirilmesi gereken olumsuz zihinsel yapılar olarak 

tanımlanmıştır (Kahler ve ark. 2002; Gjestad ve ark. 2011; A’zami ve ark. 2015; Taymur 

ve ark. 2016; Nasrazadani ve ark. 2017). Alkol ve madde kullanım bozukluklarının 

psikoterapisinde sıklıkla motivasyonel görüşmelerin ve bilişsel davranışçı terapilerin 

tercih edildiği, psikiyatri hemşirelerinin başta destekleyici ve bilişsel davranışçı 

uygulamalar olmak üzere psikoterapi sürecinde aktif rol aldığı belirtilmiştir (Lynch ve 

ark. 2013; Walter ve ark. 2015; Delaney ve ark. 2019). Bu nedenle psikiyatri 

hemşirelerinin önemli bir üyesi olduğu ruh sağlığı çalışanlarının alkol ve madde 

bağımlılığının tedavi sürecinde, sıklıkla fonksiyonel olmayan inanışlar ile karşılaştığı 

söylenebilir.  

Bağımlığın terapisinde öncelikli olarak tedavi motivasyonunun sağlanması 

gerektiği, devam eden terapi sürecinde ise işlevsel olmayan inanışların ve bilişsel 

hatalarının düzeltilmesinin gerektiği vurgulanmıştır (Oji ve ark. 2017; Magill ve Ray 

2009; A'zami ve ark. 2015). Buna rağmen literatürde alkol ve madde kullanımı olan 

bireylerin tedavi motivasyonları ve işlevsel olmayan inanışlarının incelendiği yeterli 

sayıda çalışma bulunmamaktadır. Fonksiyonel olmayan inanışlar tedavi sürecinde 

hastaların tedavi motivasyonlarını etkileyebilir. Bu nedenle bu çalışma ile alkol ve madde 

kullanım bozukluğu olan bireylerde işlevsel olmayan inanışlar ve tedavi motivasyonu 

arasındaki etkileşiminin araştırılması, eğer bir etkileşim var ise derecesinin belirlenmesi, 

tedavi motivasyonunun hangi alt bileşenlerinin işlevsel olmayan inanışlardan 

etkilendiğinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Bağımlılık ve İlişkili Kavramların Tanımı 

2.1.1. Bağımlılık 

Bağımlılık kavramı literatür açısından geniş ve tartışmalı bir konu olup, 

bağımlılığın farklı türlerini içeren çeşitli tanımlamalar yapılmıştır (Alavi ve ark. 2012; 

Grant ve Chamberlain 2016). Bağımlılığın tanımlanma sürecinde davranışsal 

bağımlılıklar ve alkol/madde bağımlılığı olmak üzere iki temel çerçeveye vurgu 

yapılmıştır (Grant ve Chamberlain 2016). Bu nedenle kişilerin sadece alkol ve madde 

bağımlısı değil aynı zamanda kumar, alışveriş, internet gibi alanlarda da bağımlıklar 

geliştirebileceği ifade edilmiştir (Alavi ve ark. 2012). Bunun sonucunda bağımlılık, 

üzerinde kontrol kaybının yaşandığı alanda ortaya çıkan, tolerans ve yoksunluk 

belirtilerini içeren, kullanımı nedeni ile kişinin işlevselliğinin bozan bir davranış alanı 

olarak tanımlanmıştır (Alavi ve ark. 2012; Grant ve Chamberlain 2016). Madde 

bağımlılığı ise madde kullanma isteği ile seyreden, kullanılan maddeye karşı tolerans ve 

yoksunluk belirtilerinin geliştiği, madde kullanımı nedeni ile kişinin yaşamının olumsuz 

etkilendiği ruhsal tablo olarak tanımlanmıştır (Amerikan Psikiyatri Birliği 2000 pp.191-

295).  

2.1.2. Tolerans 

Aynı dozda madde kullanmanın kişide istenilen psikolojik ve fizyolojik etkiyi 

oluşturmaması, madde kullanımının arttırılmasına neden olur ve bu durum tolerans olarak 

tanımlanmaktadır (Amerikan Psikiyatri Birliği 2000 pp.192-194). Madde kullanan 

bireylerde tolerans gelişmesine neden olan faktörlerin çevresel, bilişsel, duygusal ipuçları 

ile bağlantılı olduğu aynı zamanda toleransın maddenin bağımlılık yapan güçlü 

farmakolojik etkilerinden kaynaklanabileceği ifade edilmiştir (Siegel 2005). 

2.1.3. Yoksunluk 

Yoksunluk, madde bırakılması durumunda kişide ortaya çıkan fizyolojik (titreme, 

üşüme, kusma, baş dönmesi vb.) ve psikolojik (isteksizlik, keyifsizlik, huzursuzluk, öfke, 

saldırganlık vb.) belirtilerdir (Amerikan Psikiyatri Birliği 2000 p.194). Kişinin 

bağımlılığa olan ruhsal yatkınlığına ve maddenin bağımlılık yapıcı etkisine göre ortaya 

çıkan yoksunluk belirtilerinin farklılaştığı ifade edilmiştir (Siegel 2005). 
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2.1.4. Entoksikasyon 

Entoksikasyon, yakın bir geçmişte madde alımına bağlı olarak ortaya çıkan, 

kullanılan madde türüne göre değişiklik gösteren, bellek, yönelim veya duygudurum gibi 

farklı alanları etkileyen  maddeye özgü sendrom olarak tanımlanmaktadır (Kaya 2014).  

DSM-5’te tanımlanan alkol ve madde kullanım bozukluklarında yer alan maddelerden 

tütün hariç, diğer tüm maddelerin entoksikasyona neden olabileceği, entoksikasyon 

sırasında psikoz, bipolar bozukluk, depresyon, anksiyete bozuklukları, deliryum gibi 

farklı bir çok ruhsal hastalık belirtisinin ortaya çıkabileceği ifade edilmiştir (Amerikan 

Psikiyatri Birliği 2014 p.233).  

2.1.5. Çapraz Tolerans 

Çapraz tolerans, bağımlı olunan maddenin yerine benzer psikolojik veya 

fizyolojik etkiler gösteren başka bir maddenin kullanımı olarak tanımlanmıştır (Jain ve 

Holtzman 2005). Örneğin amfetamin ihtiyacını karşılamak amacı ile kişinin yüksek 

miktarda kafein alması çapraz toleransa örnek gösterilebilir (Jain ve Holtzman 2005). 

2.1.6. Madde Kötüye Kullanımı 

Kötüye kullanım kavramı DSM-4-TR’de madde bağımlılığı tanı kriterlerini 

karşılamayan riskli madde kullanımını tanımlamak amacıyla kullanılmıştır (Amerikan 

Psikiyatri Birliği 2000 p.194). DSM-5 yayımlanmadan önce farklı araştırmacılar 

bağımlılık tanı kategorisi için yeni bağımlılıklar tanımlayıp önermişlerdir. Fakat DSM-5 

tam tersi bir yaklaşım göstererek madde bağımlılığı kavramını yeni yayımladığı tanı 

sınıflama sisteminden çıkarmıştır (Güleç ve ark. 2015). DSM-5 bağımlılık ya da kötüye 

kullanım kavramı yerine kullanım bozukluğu kavramını ön plana çıkarmaya başlamıştır 

(Amerikan Psikiyatri Birliği 2014 pp. 231-290; National Institute on Alcohol Abuse and 

Alcoholism [NIAAA], 2016).  

2.1.7. Madde Kullanım Bozukluğu 

DSM-5’te alkol ve madde ile ilişkili problemli kullanım Madde ile İlişkili 

Bozukluklar ve Bağımlılık Bozuklukları başlığı altında incelenmiştir (Amerikan 

Psikiyatri Birliği 2014 pp. 231-290). Bu nedenle DSM-5’te Alkol Bağımlılığı kavramı 

yerine Alkol Kullanım Bozukluğu, Madde Bağımlılığı yerine ise Madde Kullanım 

Bozukluğu kavramı tercih edilmiştir. DSM-5’e göre alkol ve madde kullanım bozukluğu 

kavramı, kullanılan madde sonucunda ortaya çıkan tolerans ve yoksunluk belirtilerini 
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içeren, kişinin ruhsal ve bedensel sağlığını olumsuz etkileyen, işlevselliğini bozan 

problemli madde kullanımı olarak tanımlanmıştır. DSM-5’e göre Madde Kullanım 

Bozukluğu tanı kriterleri Tablo 2-1’de sıralanmıştır.  

Tablo 2-1: DSM-5’e Göre Madde Kullanım Bozukluğu tanı kriterleri 

1. Madde kullanımımın çoğu kez istenilenden daha büyük ölçüde veya uzun süreli olması 

2. Maddeyi bırakmak veya kontrol altında tutmak için istek veya sonuç vermeyen uğraşılar 

3. Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak için gerekli etkinliklere çok 

zaman ayırma  

4. Madde kullanımı için çok büyük bir istek duyma veya kendini zorlanmış hissetme 

5. Madde kullanımı sonucu iş, ev veya okuldaki sorumluluklarını yerine getirememe  

6. Toplumsal veya kişiler arası sorunlara rağmen madde kullanımını sürdürme 

7. Madde kullanımdan dolayı toplumsal, iş veya hobi ile ilişkili etkinliklerin bırakılması veya 

azaltılması 

8. Yineleyici biçimde tehlikeli olabilecek durumlarda dahi madde kullanmaya devam etme 

9. Tekrarlayan bedensel veya ruhsal sorunların bilinmesine rağmen madde kullanma 

10. Maddeye karşı dayanıklılık (tolerans) gelişmiş olması  

11. Yoksunluk 

Açıklama: 12 ay içinde yukardaki kriterlerden en az ikisi karşılanmalıdır. Madde kullanımı klinik 

açıdan belirgin bir sıkıntıya ve işlevsellikte düşmeye yol açmalıdır. 12 ay içinde yukardaki kriterlerin; 2-

3’ünün karşılanması hafif, 4-5’inin karşılanması orta, 6 ve daha fazlasının karşılanması kişide şiddetli 

derecede madde kullanım bozukluğu olduğu göstermektedir. 

2.2. Kullanım Bozukluğu Yapıcı Maddeler ve Özellikleri 

DSM-5’e göre madde ile ilişkili bozukluklar alkol, kafein, kenevir, 

varsandıranlar, uçucular, opiyatlar, dinginleştiriciler, uyarıcılar, tütün ve diğer maddeler 

olmak üzere on alt başlık altında incelenmiştir (Amerikan Psikiyatri Birliği 2014 pp. 231-

290).  

2.2.1. Alkol 

Arkeolojik bulgulara göre insanların, M.Ö. 7 binli yıllarda alıç veya üzüm gibi 

meyveleri, pirinci veya balı fermente ederek alkol ürettikleri ve tükettikleri bilinmektedir 

(McGovern ve ark. 2004). Merkezi sinir sistemi deprasanı olan alkol, N-methyl-D-

aspartate (NMDA), Gama-Aminobütrik Asit (GABA), glisin, 5‐hidroksitriptamin 3 

(5HT3/serotonin) ve nikotinik ACh gibi reseptörlere etki ederek ortaya çıkardığı kaygı 
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giderici özelliği nedeni ile günümüzde halen sıklıkla tercih edilen psikoaktif maddelerden 

birisi olarak tanımlanmaktadır (Vengeliene ve ark. 2008).  Alkolün kaygı giderici bir 

psikoaktif madde olması ve beynin ödül merkezini etkilemesi bağımlılık yapma ihtimalini 

artıran en önemli özellikleri arasında gösterilmektedir (Vengeliene ve ark. 2008). Alkolün 

uzun süreli kullanımında tolerans ve yoksunluk belirtilerinin ortaya çıktığı belirtilmiştir 

(Amerikan Psikiyatri Birliği 2014 pp. 237-241). Uzun süreli alkol kullanımının neredeyse 

tüm beyinin nörotransmisyonunu etkilediği, bu nedenle kişilerde fizyolojik ve psikolojik 

kökenli bağımlılık belirtilerinin ortaya çıktığı ifade edilmiştir (Vengeliene ve ark. 2008). 

Yüksek miktarda alkol tüketiminin ölümle sonuçlanan ciddi sağlık sorunlarını 

doğurabileceği, düşük veya yeterli miktarda alkol tüketimin uzun vadede kişilerin 

zihinsel sağlıklarını olumlu etkileyebileceği ifade edilmiştir (Kim ve ark. 2012).  

2.2.2. Kafein 

Kafeinin kullanımının tam olarak ne zaman başladığının bilinmediği, fakat 15. 

yüzyılda kullanımının yaygınlaştığı ve 18. yüzyılda Avrupa’da kullanılmaya başladığı 

ifade edilmiştir (Fredholm 2011). Kafein, serotonin nöronları üzerindeki etkisiyle 

merkezi sinir sitemini uyaran ve insanlar tarafından en sık tüketilen psikoaktif madde 

olarak tanımlanmaktadır (Nehlig ve ark. 1992). Kafeinin beyinde baskın olarak adenosin 

A2A reseptörlerini (A2AR) antagonize ederek dopamin (özellikle D2 ve D3 reseptörleri 

aracılığı ile) sinyalini arttırdığı değerlendirilmiştir (Volkow ve ark. 2015). Kafeinin 

öğrenme, hafıza ve koordinasyonu olumlu etkilediği, bu durumun metilksantinin dikkat, 

uyarılma ve yorgunluk üzerindeki etkisiyle bağlantılı olduğu ifade edilmiştir (Nehlig ve 

ark. 1992). Yüksek miktarda tüketimde entoksikasyona neden olduğu, uzun süreli 

kullanımda ise kötüye kullanıma ve yoksunluğa neden olabileceği belirtilmiştir 

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

2.2.3. Kenevir (Kannabis) 

Kenevirin tarihi kayıtlara ve arkeolojik bulgulara göre M.Ö. 6000’lerde gıda 

amaçlı Çin’de kullanılmaya başladığı ifade edilmiştir (Bauer ve ark. 2016). Tıbbi ismi 

Tetrahydrocannabinol (THC) olan kenevir Türk toplumu tarafından çoğunlukla esrar 

olarak bilinmekte olup, madde kullanım bozukluğuna, entoksikasyona ve yoksunluğa 

neden olan keyif verici uyuşturucu türlerinden birisidir (Amerikan Psikiyatri Birliği 2014 

pp. 244-249). Kenevir kannabinoid reseptörlerini (CB1, CB2) etkileyerek psikomotor 

davranışın bozulması, kısa süreli hafıza kaybı, zehirlenme, iştahın uyarılması, 
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antinosiseptif eylemler (özellikle nöropatik kökenli ağrıya karşı) ve antiemetik etkiler 

ortaya çıkarabilmektedir (Iversen 2003). Kenevirin aşırı miktarda kullanımının 

deliryuma, psikoza ve kaygı bozukluğuna neden olabileceği, yoksunluğunun ise uyku 

problemlerine neden olabileceği belirtilmiştir (Amerikan Psikiyatri Birliği 2014 pp. 248-

249). Bazı kannabinoid çeşitlerinin ise, insan sağlığı açısından fayda sağlayan medikal 

amaçlı kullanımı mevcuttur (United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 

2017). 

2.2.4. Varsandıranlar (Halüsinojenler) 

Psikoaktif maddelerin tarih öncesi dönemlerde dini ritüeller için kullanıldığı, 

günümüzde kötüye kullanımı sık olan varsandıranların ise 1950’li yıllardan sonra tıbbi 

amaçlar için üretilmeye başlandığı belirtilmiştir (Guerra-Doce 2015). Fensiklidin, 

ekstazi, ketamin, liserjik asit dietilamid (LSD), psilosibin ve peyote gibi halüsinojenleri 

içeren, kullanımı sırasında kişiler üzerinde ciddi fiziksel (taşikardi, hipertansiyon, uyku 

problemleri vb.) ve psikolojik (öfori, sanrı, illüzyon, paranoya vb.) etkileri olan 

uyuşturucu madde türü olarak tanımlanmıştır (Thompson ve ark. 1987; Hardaway ve ark. 

2016). Buna ek olarak 25I-NBOMe olarak tanımlanan yeni bir halüsinojen kullanımının 

gençler arasında popülerlik kazandığı ve bu durumun ciddi tıbbi komplikasyonlara neden 

olabileceği belirtilmiştir (Hardaway ve ark. 2016). Hayvan ve insan çalışmalarından, 

halüsinojenlerin karakteristik etkilerinin 5-HT2A (5-hidroksitriptamin/Serotonin) 

reseptörü ile bağlantılı olduğu belirtilmiştir (Halberstadt ve Geyer 2011). 

Halüsinojenlerin kullanımında madde kullanım bozukluğu ve entoksikasyonun 

görülebileceği, entoksikasyon sırasında ise psikoz, bipolar bozukluk, depresyon, kaygı 

bozukluğu ve deliryum gibi ciddi sağlık sorunlarının ortaya çıkabileceği belirtilmiştir 

(Amerikan Psikiyatri Birliği 2014 pp. 249-257). 

2.2.5. Uçucular (İnhalanlar) 

Uçucuların kullanımının milattan önceki dönemlerde Antik Mısır, Antik Yunan 

ve Babil uygarlıklarında kullanıldığı, günümüzdeki kullanım bozukluğu yaygın olan 

uçucuların ise 18. Yüzyıldan sonra ortaya çıktığı belirtilmiştir (Shehata 2008). İnhalan 

(solventler, gazlar, medikal anestezikler) kötüye kullanımı değişen bir zihinsel duruma 

ulaşmak için uçucu bir maddenin kasıtlı olarak solunması olarak tanımlanmıştır 

(Williams ve ark. 2007). Uçucu madde kullanımının GABA, glisin ve 5-hidroksitriptamin 

3 aktivasyonu ve N-methyl-D-aspartate (NMDA) reseptörü inhibisyonu üzerinde 
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etkilerinin olduğu, uçucu kötüye kullanımının ise beyaz cevherdeki yaygın ve ince 

değişikliklerin yanı sıra nörolojik ve nöropsikolojik bozulmalarla ilişkili olduğu ifade 

edilmiştir (Lubman ve ark. 2008). Uçucu kullanım bozukluğunda yoksunluk belirtilerinin 

görülmediği, fakat entoksikasyona bağlı olarak psikoz, depresyon, kaygı bozukluklarının 

ortaya çıkabileceği ve uçucu kullanımının kalıcı nörobiyolojik bozukluklara neden 

olabileceği belirtilmiştir (Amerikan Psikiyatri Birliği 2014 pp. 257-261). 

2.2.6. Opiyatlar 

Opiyatın M.Ö. 3500 yıllarında Sümerler’de, ilerleyen yıllarda ise Antik Mısır ve 

Antik Yunanda kullanıldığı belirtilmiştir (Khademi ve ark. 2016). Opiyatlar doğada doğal 

olarak bulunabilen (morfin, kodein, opium vb.) veya yarı sentetik ve sentetik (eroin, 

meperidin, metadon, pentazosin, fentanil vb.) olarak da elde edilebilen uyuşturucu 

maddeler arasındadır (Kalyoncu 2005; Degenhardt ve ark. 2011). Eroin, afyon 

bitkisinden üretilen, kullanımında hızlı ve kısa süreli yoğun öforiye neden olan, 

bağımlılık yapma riski yüksek olan bir opiyat türü olarak tanımlanmıştır (Kalyoncu 

2005). Opioid kullanım bozukluğunun başta mu-opioid reseptörleri olmak üzere 

dopamin, GABA ve noradrenarjik sistemle bağlantılı olduğu ifade edilmiştir (Evans ve 

Cahill 2016). Eroinin aşırı doz alımının yüksek oranda ölümlere neden olması, opiyat 

kötüye kullanımının toplum sağlığını tehdit eden önemli problemlerden birisi olduğunu 

göstermektedir (Degenhardt ve ark. 2011). Opiyat kullanım bozukluğu tanısı alan 

kişilerde sıklıkla madde entoksikasyonu ve yoksunluk belirtilerinin görüldüğü; opiyat 

entoksikasyonu veya yoksunluğu yaşayan kişide deliryum, cinsel işlev bozuklukları veya 

uyku bozuklukları gibi önemli hastalıkların ortaya çıkabildiği belirtilmiştir (Amerikan 

Psikiyatri Birliği 2014 pp. 262-267). Bazı opiyat türevleri medikal alanda ağrı kesici 

olarak kullanılmaktadır (UNODC, 2017). 

2.2.7. Dinginleştirici, Uyutucu ya da Kaygı Gidericiler ( Sedatif, Hipnotik ya da 

Anksiyolitikler) 

Anksiyolitikler, yatıştırıcılar ve hipnotikler 20. yüzyılda geliştirilen ve sıklıkla 

kullanılan ilaçlar arasında olup psikofarmakolojik etkileri nedeni ile madde kötüye 

kullanımına veya bağımlılığına neden olduğu değerlendirilmiştir (Busto ve Sellers 1991). 

Bu grupta bulunan ilaçların kullanımında GABA etkisinin artması sonucunda 

sakinleştirici ve kaygı giderici etki ortaya çıkmaktadır (Rudolph ve Möhler 2006).  

Bununla birlikte bu ilaçların kullanımı madde kullanım bozukluğuna, entoksikasyona ve 
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yoksunluğa neden olabilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birliği 2014 pp. 267-273). DSM-

5’e göre bu gruptaki ilaçların entoksikasyonu veya yoksunluğu sırasında psikoz, bipolar 

bozukluklar, depresyon, uyku ve cinsel işlev bozukluğu gibi hastalıklar görülebilmekte, 

bu ilaçların kötüye kullanımı deliryuma veya nörobilişsel bozukluklara neden 

olabilmektedir. 

2.2.8. Uyarıcılar (Stimülanlar) 

Uyarıcıların günümüzden sekiz bin yıl öncesi kullanıldığını gösteren veriler 

bulunmuştur (Dillehay ve ark. 2010). Amfetamin ve kokain başta olmak üzere 

uyarıcıların beynin ödül yolakları (dopamin, serotonin, GABA aracılığı ile) üzerinde 

oluşturduğu güçlü etki nedeni ile bağımlılık yapma potansiyelinin yaygın olduğu ifade 

edilmiştir (Li ve Kirby 2016; Kharkwal ve ark. 2016). Merkezi sinir sitemi üzerinde etki 

oluşturan uyarıcıların nöbet, fokal nörolojik semptom, baş ağrısı, ajitasyon, geçici bilinç 

kaybı gibi sorunların yanı sıra kalp krizi, inme ve ölüm de dahil olmak üzere ciddi 

sonuçlar ortaya çıkarabilmektedir (Sordo ve ark. 2014). Uyarıcıların kullanımı sonucunda 

kişilerde madde kullanım bozukluğu, entoksikasyon ve yoksunluğun gelişebileceği, buna 

ek olarak psikoz, bipolar bozukluk ve deliryum gibi önemli ruhsal hastalıklara neden 

olabileceği ifade edilmiştir (Amerikan Psikiyatri Birliği 2014 pp. 274-280). 

2.2.9. Tütün 

Tütün, Amerika kıtasında keşfedilen bir bitki olup 15. yüzyıldan itibaren bütün 

dünyaya yayılan bir bitkidir (Şahin ve Taşlıgil 2013). DSM-5’te entoksikasyona neden 

olmayıp, tolerans ve yoksunluk belirtilerinin yaşandığı tütün kullanımı, tütün kullanım 

bozukluğu olarak tanımlanmıştır (Amerikan Psikiyatri Birliği 2014 pp.280-284). 

Dünyada meydana gelen tüm ölümlerin %8,7’sinde tütün kullanımının etkilerinin olduğu 

değerlendirilmiştir (WHO, 2009). Akciğer kanseri, kalp ve damar hastalıkları gibi 

ölümcül sağlık sorunlarına neden olan tütünün içinde bulunan nikotin maddesinin beyin 

ödül sistemini aktive ederek (nikotin reseptörleri aracılığı ile) bağımlılık oluşumuna 

zemin hazırladığı belirtilmiştir (Sağlam 2017). Buna ek olarak tütün kullanımının kişileri 

diğer bağımlılıklara yatkın hale getirdiği düşünülmektedir. Bir diğer anlatımla sigara 

kullanımı kişilerin diğer bağımlılık yapıcı maddeleri kullanma riskini artıran bir geçiş 

maddesidir. Örneğin sigara kullanımı olan kişilerin kokain kullanma riskinin 7,5 kat, 

eroin kullanma riskinin 16 kat, taş kullanma riskinin 13,9 kat, esrar kullanma riskinin 7,3 

kat daha yüksek olduğu değerlendirilmiştir (Lai ve ark. 2000). 
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2.2.10. Diğer (ya da Bilinmeyen ) Maddeler 

Sentetik Kannabinoid içeren maddeler 2004 yılından bu yana piyasada bulunabilir 

hale gelmiş ve yapılan testlerde sonuç vermediği için yasal kafa yapıcılar olarak 

popülerlik kazanmıştır (Evren ve Bozkurt 2013). Sentetik kannabinoid içeren maddeler 

Türkiye’de genellikle “Bonzai” ya da “Jamaika” olarak bilinmektedir (Artuç ve ark. 

2014). Tüketiciler tarafından kanabise benzer şekilde tüketilen bu maddeler, tipik bir 

bitkisel içeriğe karıştırılmış birkaç farklı sentetik kannabinoid içerebilmektedir (Pakiş ve 

Polat 2016). DSM-5’ te yer alan diğer ya da bilinmeyen maddeler kategorisi tam olarak 

tanımlanamayacağı için neden olduğu bozuklukların dereceleri ve türleri belirsizdir. Bu 

maddelerin kullanımı ya da yoksunluğu psikoza, bipolar bozukluğa, kaygı bozukluklarına 

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

2.3. Madde Kullanım Bozukluğu Nedenleri 

Madde kullanım bozukluklarının nedenlerini açıklamada çeşitli psikoloji 

kuramları farklı hipotezler geliştirmiştir. Son dönemde madde kullanım bozuklukları 

üzerine yapılan çalışmalarda ise madde bağımlılığının nörobiyolojik, genetik ve çevresel 

öğeleri içeren üç temel faktörden ortaya çıktığı değerlendirilmiştir. 

2.3.1. Biyolojik nedenler 

Madde bağımlılığına neden olan biyolojik faktörler farklı beyin bölgeleri ve 

beyindeki anormallikler ile açıklanmaya çalışılmaktadır.  Kullanılan maddelerin beynin 

ventral tegmantal alan, nükleus akkumbens, amigdala, hipotalamus, bazal ganglion ve 

prefrontal korteks gibi yapılar üzerinde yaptığı güçlü etki bağımlılığının en önemli 

nedenleri arasında gösterilmektedir (Koob ve Volkow 2016). Bir diğer anlatımla 

kullanılan maddenin türüne göre madde bağımlısı olma riskinin değiştiği, maddenin zihin 

üzerine olan güçlü farmakolojik etkilerinin bağımlılık riskini artırdığı söylenebilir. Bu 

nedenle araştırmacılar bağımlılığa karşı kırılganlığın; beynin ödül sistemlerini 

hassaslaştıran moleküler (dopamin, serotonin, GABA, glutamat), hücresel veya nöral 

devrelerindeki değişim faktörlerinden kaynaklandığını belirtmişlerdir (Gardner 2011; 

Koob ve Volkow 2016).  

2.3.2. Genetik nedenler 

Kişilerin neden bağımlı olduklarını açıklamaya çalışan araştırmaların önemli bir 

bölümü genetik faktörlere odaklanmıştır. Bağımlılığın kuşaklar arası aktarımında ve 
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ortaya çıkmasında başta dopaminerjik sistemle (özellikle D1 ve D2 reseptörlerinin) 

ilişkili anormalliklerin, serotonerjik sistemde bulunan protein kodlayıcı yapılardaki 

anormal değişikliklerin, GABA-A reseptörünün alt ünitesinde bulunan genetik 

materyalin etkilerinin olduğu gösterilmiştir (Feinn ve ark. 2005; Soyka ve ark. 2008; Le 

Foll ve ark. 2009). İkiz araştırmaların derlendiği bir meta analiz çalışmasında bağımlılığa 

neden olan genetik faktörlerin etki büyüklüğünün orta ve yüksek seviye arasında (0.30-

0.70) değiştiği ifade edilmiştir (Agrawal ve Lynskey 2008). Aynı zamanda bu çalışmada 

genetik ve çevre etkileşimi sonucu bağımlı davranışların ortaya çıktığı, bu etkileşimde 

cinsiyet, yaş ve kültürel özelliklerin rol aldığı ifade edilmiştir. 

2.3.3. Çevresel nedenler 

Madde bağımlılığına neden olan önemli faktörlerden bazıları sosyokültürel 

özellikleri içermektedir. Madde kullanım oranlarının yaş, cinsiyet, eğitim, medeni durum, 

ekonomik durum, ırk, geçmiş madde kullanımı öyküsü gibi özelliklere göre farklılaştığı 

değerlendirilmiştir (Lai ve ark. 2000; Kızılkurt ve Gıynaş 2019; Peltzer ve ark. 2002). Bu 

çalışmalarda erkek cinsiyetin, ergenlik döneminin, akran etkisinin, düşük eğitim 

seviyesinin, kötü ekonomik durumun, geçmiş madde kullanımının ve sigara 

bağımlılığının madde kullanımı açısından risk oluşturduğu değerlendirilmiştir.  

2.4. Madde Kullanım Bozukluğunun Epidemiyolojisi 

Madde kullanımı halk sağlığını tehdit eden ruhsal sorunların başında gelmektedir. 

Dünya nüfusunun %7’sinin yaşamboyu en az bir defa uyuşturucu kullandığı, %5,3’ünün 

ise madde kullanım bozukluğuna sahip olduğu, bu nedenle 300 milyondan fazla insanın 

uyuşturucu madde kullandığı ve 255 milyondan fazla insanın madde kullanım bozukluğu 

tanısına sahip olduğu ifade edilmiştir (UNODC 2017). Bununla birlikte dünyada 

yaşamını kaybeden kişilerin % 12,7’sinin alkol, sigara ve uyuşturucu madde nedeni ile 

öldüğü tahmin edilmektedir (WHO 2009). Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu 

Bağımlılığını İzleme Merkezi (EMCDDA) 2018 raporuna göre Avrupa Birliğinde 

bulunan 15-64 yaş aralığındaki nüfusun, yaşam boyu 87,6 milyonunun esrar, 17 

milyonunun kokain, 13,5 milyonunun MDMA (3,4-metilenedioksi-N-metilamfetamin) 

ya da bilinen adıyla ekstazi, 11,9 milyonunun amfetamin ve 1,3 milyonunun opiyat 

kullandığı tahmin edilmektedir. 

Madde kullanımı ve madde kötüye kullanımı toplum sağlığını tehdit etmesinin 

yanında ülkelere önemli bir ekonomik yük oluşturmaktadır. Avrupa kıtasında bulunan 
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ülkelerin gayri safi yurt içi harcamalarının %0,01-%0,5’inin uyuşturucu ile ilişkili kamu 

harcamalarına ayrıldığı değerlendirilmiştir (EMCDDA 2018). Türkiye Uyuşturucu ve 

Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi (TUBİM) 2018 raporuna göre ise 2017 yılında 

bir milyar TL’ye yakın bir kaynağın uyuşturucu ile mücadeleye ayrıldığı belirtilmiştir. 

Madde kullanımı Türkiye’de toplum ruh sağlığını olumsuz etkileyen faktörlerin 

başında gelmektedir. Sağlık Bakanlığı’nın verilerine göre Türkiye’de 2017 yılında 210 

binden fazla kişinin ayaktan uyuşturucu kullanımı tedavisi aldığı, 12 binden fazla kişinin 

ise yatarak (alkol ve tütün kullanım bozuklukları hariç) tedavi aldığı ifade edilmiştir 

(TUBİM 2018a). İstanbul’da yaşayan 18-65 yaş arasındaki katılımcıların 

değerlendirildiği bir çalışmada alkol kullanımının kadınlarda % 15,9, erkeklerde % 34,5 

olduğu, riskli alkol tüketimi sıklığının ise %6,8 olduğu bulunmuştur (Akvardar ve ark. 

2003). Türkiye’de üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada ise sigara 

kullanımının %45,4, düzenli sigara kullanımının %34,9, haftada birden daha sık alkol 

alım oranının %17,1, yaşam boyu en az bir kez madde kullanım oranının %10,4 olduğu 

değerlendirilmiştir (Ulukoca ve ark. 2013).  

Türkiye dışında diğer ülkelerde yapılan çalışmalarda madde kullanım sıklığının 

yüksek olduğu ifade edilmiştir. ABD’de yapılan ulusal ruhsal hastalık araştırmasının 

sonuçlarına göre alkol kullanım bozukluğunun yaşam boyu sıklığının %18,6, madde 

kullanım bozukluklarının sıklığının ise %10,9 olduğu bildirilmiştir (Kessler ve ark. 

2005). ABD’de ergenler üzerinde yapılan bir çalışmada ise alkol kullanım bozukluğunun 

yaşam boyu yaygınlığının %6,4, madde kullanım bozukluğunun %8,9 olduğu 

bulunmuştur (Merikangas ve ark. 2010). Altı Avrupa ülkesinden (Belçika, Fransa, 

Almanya, İtalya, Hollanda, İspanya) katılımcıları içeren bir çalışmada yaşam boyu alkol 

kullanım bozukluğu oranının %5,2 olduğu değerlendirilmiştir (Alonso ve ark. 2004). 

Türkiye ile benzer nüfus ve kültürel yapıya sahip olan Mısır’da ise madde kullanım 

yaygınlığının yaşam boyu %7,25 ile %14,5 arasında değiştiği, bildirilmiştir (Hamdi ve 

ark. 2013). 

Ülkelere göre değişen madde kullanım sıklığının demografik özelliklere göre 

farklılaştığı belirtilmektedir. Örneğin yatarak tedavi alan psikiyatri hastalarının 

%26’sında alkol ve madde kötüye kullanımı olduğu, bu hastalar arasında alkol başta 

olmak üzere esrar ve kokain kullanımının yaygın olduğu; erkek cinsiyet, ergenlik, düşük 

eğitim, hapishane geçmişi, davranış bozukluğu semptomları ve antisosyal kişilik 

özelliklerinin madde kullanım bozukluğu sıklığını artırdığı belirtilmiştir (Mueser ve ark. 
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2000). Başka bir çalışmada ise on iki aylık ve yaşam boyu alkol kullanım sıklığının 

sırasıyla %13,9 ve %29,1 olduğu, erkekler arasında ve düşük ekonomik statüde olan 

kişiler arasında alkol kullanım bozukluğunun daha yaygın olduğu; majör depresyon, 

bipolar bozukluk, antisosyal ve borderline kişilik bozukluğu olan kişilerin daha yüksek 

oranda alkol kötüye kullandıkları değerlendirilmiştir (Grant ve ark. 2015). 

 

2.5. Madde Kullanım Bozukluğunun Tedavisi 

Madde kullanım bozuklukların tedavisinde kullanılan yöntemler medikal 

tedaviler, psikoterapiler ve rehabilitasyon faaliyetleri olmak üzere üç temel başlık altında 

incelenmiştir.  

2.5.1. Medikal Tedavi 

Madde kullanım bozukluklarının medikal tedavisi, başta psikofarmakolojik 

tedaviler olmak üzere, biorezonans yöntemi gibi tıbbi cihazların kullanıldığı uygulamaları 

ve akupunktur gibi alternatif medikal yöntemleri içeren tedavileri kapsamaktadır (Uğurlu 

TT ve ark. 2012; Pihtili ve ark. 2014; Southern ve ark. 2016). Medikal tedavi almanın, 

yetersiz tedavi alma veya tedavi almamaya karşın yüksek oranda başarı sağlaması ilaç 

tedavisinin bağımlılık tedavisinde ön plana çıkmasını sağlamıştır (Predergast ve ark. 

2002). Özellikle yüksek bağımlılık yapıcı maddelerin neden olduğu entoksikasyon veya 

yoksunluk belirtilerinin giderilmesi sırasında kullanılan ilaçlar psikofarmakolojik 

tedavilerin madde kullanım bozukluklarında gerekliliğini pekiştirmiştir (Vezina 2007; 

Amerikan Psikiyatri Birliği 2014 pp. 231-290). Bununla birlikte madde kullanım 

bozukluğu olan kişilerdeki ek psikiyatrik hastalık yaygınlığı psikofarmakolojik tedaviye 

duyulan ihtiyacı artırmaktadır (Nesvåg ve ark. 2015).  

Psikofarmakolojik tedavilerin kullanılan madde türüne göre, eşlik eden 

psikiyatrik hastalığa göre ve madde kullanımının nedenine göre değişebileceği, bu 

nedenle Disülfiram, Naltrekson, Akamprosat, Metadon, LAAM (Levo α asetilmetadol), 

Buprenorfin, Nalokson, Nalmefen, antidepresanlar, antipsikotikler ve antiepileptik ilaçlar 

olmak üzere farklı birçok medikal seçeneğin bağımlılığın tedavisinde kullanıldığı 

belirtilmiştir (Uğurlu TT ve ark. 2012). Sürekli oral ilaç kullanımına uyum sağlayamayan 

hastaların ömür boyu alkol ya da madde kullanımından uzak kalabilmesi için geliştirilmiş 

implantlar bulunmaktadır. İçeriğinde naltrekson, disülfiram gibi farmakolojik ajanları 

barındıran ve halk arasında “çip” olarak adlandırılan bu tedavi yöntemi, kullanılan 
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maddenin türü ve özelliklerine göre değişiklik gösterebilmektedir (Minozzi ve ark. 2011; 

Gültekin 2018). Bununla birlikte Uğurlu TT ve arkadaşları (2012) immünoterapiler, 

epigenetik tedaviler ve nanoteknolojinin kullanımı ile geliştirilecek yeni yöntemlerin 

bağımlılık tedavisinde alternatifleri artırabileceğini belirtmiştir. 

2.5.2. Psikoterapiler  

Madde kullanım bozukluklarının tedavisinde en önemli seçeneklerden birisi 

psikoterapilerdir. Bir meta-analiz çalışmasında bilişsel davranışçı terapinin 12 ay 

boyunca iyileşme üzerindeki etkinliğinin düşük ama istatistiksel açıdan anlamlı 

olduğunu, bilişsel davranışçı terapinin etkinliğinin kullanılan madde türüne göre 

değiştiği, ek olarak ilaç kullanımını ve bilişsel davranışçı terapi birlikteliğinin iyileşme 

ihtimalini belirgin derecede artırdığı ifade edilmiştir (Magill ve Ray 2009).  Madde 

kullanım bozukluklarının psikoterapisi üzerine yapılan çalışmalarda aile terapisinin, 

davranışçı çift terapisinin, bireysel temelli psikoterapilerin olumlu sonuçlar verdiği 

gösterilmiştir (Powers ve ark. 2008; Lenz ve ark. 2016). Amerikan Psikiyatri Birliği 

(2014) madde kötüye kullanımı tedavi kılavuzunda psikodinamik psikoterapiyi, bilişsel 

davranışçı terapileri, motivasyonel görüşmeyi, on iki basamak bağımlılık tedavisini, acil 

durum terapisini, ilişki terapisini, grup ve aile terapilerini etkili tedavi edici yöntemler 

arasında değerlendirmiştir (Galanter ve ark. 2014 pp. 365-479). Motivasyonel görüşme, 

bağımlılığın tedavisinde hastanın motivasyonunu artırmayı amaçlar (Ögel 2009). 

Motivasyon için önemli öğeler; kişinin değişim için istekli olması, yapabileceğine dair 

kendine güveninin olması ve değişime hazır hissetmesidir (Dikeç ve Kutlu 2015).  Empati 

göstermek, çelişki geliştirmek, direnci çözmek ve öz yeterliliği destelemek şeklinde dört 

temel prensibi vardır (Özdemir ve Taşçı 2013).  

2.5.3. Rehabilitasyon 

Madde bağımlılığı ile mücadelede etkili yaklaşımlardan birisi rehabilitasyon 

faaliyetlerini içeren etkinliklerdir. Rehabilitasyon, arındırma sonrası ayakta ya da yatarak 

medikal tedavi ve psikoterapiyi içeren ve bağımlılık yapıcı maddelerden uzak kalmanın 

yanısıra kişinin sosyal işlevselliğinin düzelmesini hedefleyen tedavi sürecidir 

(Bağımlılıkta Danışma, Arındırma ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkında Yönetmelik 

2019). Alkol ve madde bağımlılığının tıbbi olduğu kadar sosyal müdahaleleri de 

gerektiren bir alan olduğu, bu nedenle madde bağımlılığının tedavisinde psikososyal 

yöntemlerin tamamının kullanımının (psikoterapiler, danışmanlık, kaynak bulma, kendi 
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kendine yardım grupları, sosyal etkinlikler) önemli olduğu ifade edilmiştir (Ögel 2010; 

Polat 2014). Bağımlı bireyler üzerinde yapılan çalışmalarda psikoterapi faaliyetlerine 

benzer bir şekilde sportif, müzikal ve sanatsal etkinliklerin kişilerin madde kullanımını 

bırakmalarında fayda sağladığı gösterilmiştir (Lynch ve ark. 2013; Aletraris ve ark. 

2014). 

2.5.4. Türkiye’de Alkol ve Madde Kullanım Bozukluklarının Tedavisi 

Türkiye’de alkol ve madde kullanım bozukluklarının tedavisinde kullanılan farklı 

yöntemler, Uyuşturucu ile Mücadele Danışma ve Destek Hattı, YEŞİLAY, YEDAM 

(Yeşilay Dayanışma Merkezi) Atölye, Adsız Alkolikler, Adsız Narkotikler, Birinci 

Basamak Sağlık Bakım Hizmetleri, psikiyatri poliklinikleri, psikiyatri hastaneleri, 

ÇEMATEM (Çocuk Ergen Alkol Madde Tedavi Merkezi) ve AMATEM (Alkol Madde 

Tedavi Merkezi) gibi kurum ve kuruluşlar tarafından yürütülmektedir (TUBİM 2018b). 

AMATEM klinikleri alkol ve madde kullanım bozukluğu olan hastalara ayaktan veya 

yatarak tedavi sunmaktadır (Bağımlılıkta Danışma, Arındırma ve Rehabilitasyon 

Merkezleri Hakkında Yönetmelik 2019). Bu nedenle Türkiye’de AMATEM klinikleri 

hastalara ayaktan ya da yatarak medikal tedavi, psikoterapi ve rehabilitasyon faaliyetleri 

sunan ve uyuşturucu ile mücadeleden sorumlu öncelikli sağlık kuruluşları arasındadır. 

2.5.5. Madde Kullanım Bozukluğu Tedavisinde Hemşirenin Rolü 

Madde kullanım bozuklukları tedavisi ömür boyu devam eden bir süreçtir. Bu 

süreçte tedavi ekibinin bir üyesi olarak hemşirelerin önemli rol ve sorumlulukları vardır 

(Şimşek 2010; Koçak ve ark. 2015; Albayrak ve Balcı 2014). İngiltere Halk Sağlığı 

Enstitüsü ve Royal Collage of Nursing madde kötüye kullanımı tedavisinde hemşirelerin 

aşağıda sıralanan 4 ana rolü olduğunu belirtmiştir (Public Health England 2017 pp. 6-8).  

- Klinik Rolü (risk yönetimi, sağlık savunuculuğu, fiziksel ve ruhsal sağlık 

kontrolü, yara pansumanı ve aşılama ile psikososyal müdahaleler bulunma) 

- Liderlik Rolü (klinik süpervizyon yapma, tedavi ekibi ve diğer paydaşlarla ortak 

çalışmalar yürütme, komisyon üyelerine ve politika yapıcılara önerilerde 

bulunma) 

- Kalite Geliştirme Rolü (kalite yönetimini geliştirme, klinik denetleme yapma, veri 

izleme ve klinik araştırmalara dahil olma) 
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- Eğitimci Rolü (uzman olmayan personele, öğrenci hemşirelere ve stajyerlere 

eğitim verme ve rehberlik yapma) 

Ülkemizde 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayılı Resmi Gazete’ de yayımlanan 

Hemşirelik Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik ile Alkol ve Madde 

Bağımlılığı Tedavi Merkezi Hemşiresi görev, yetki ve sorumlulukları tanımlanmıştır. Bu 

yönetmelik doğrultusunda hemşirenin başlıca görevleri; tedavi amacıyla başvuran birey 

ve ailesinin fiziksel ve psikososyal tanılamasını yapmak, bu tanılara yönelik bakım 

girişimlerini planlayıp uygulamak ve bakımın etkinliğini değerlendirmektir (Hemşirelik 

Yönetmeliğinde Değişiklik 2011). 

Madde kötüye kullanımında amaç bireyin itaat etmesi değil, tedavi sürecinde 

kendi sorumluluğunu almasıdır (Karakaş ve Ersöğütçü, 2016). Hemşireler, madde 

kullanım bozukluğu tedavisinde davranış değiştirme ve karar alma süreçlerinde önemli 

görevler üstlenirler (Bozdağ 2018). Tedavi ve rehabilitasyon sürecinde sağlık ekibinin 

aktif bir üyesi olarak çalışan hemşireler, hastaların bireysel gelişimini sağlayacak, benlik 

saygılarını artıracak etkinlikler düzenler ve hastaların katılımını teşvik eder. Hasta ve 

ailesi arasındaki problemlerin çözümlenmesine yardımcı olur. Nükslerin önlenmesinde 

danışmanlık yapar, hastaları kendi kendine yardım gruplarına katılımı konusunda 

bilgilendirir ve cesaretlendirir (Avşar ve ark. 2016; Albayrak ve Balcı 2014; Şimşek 

2010; Kaya ve Şahin 2013). 

2.6. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar 

Fonskiyonel olmayan tutumlar bilişsel çarpıtmaları, mantıksız çıkarımları ve 

otomatik düşünce kalıplarını içeren işlevsel olmayan inanışlar olarak tanımlanmaktadır 

(Weissman ve Beck 1978). Bilişsel terapinin gelişim sürecinde ruhsal hastalık yaşayan 

kişilerdeki hatalı inanışların farkedilmesi ilerleyen süreçte daha temel işlevsel olmayan 

inanışların keşfedilmesini sağlamıştır (Beck 1963;1964; Beck ve ark. 1979; Weissman ve 

Beck 1978). Bu durum sonucunda fonksiyonel olmayan tutumların, kişiyi ruhsal 

bunalıma sürükleyen, tedavi sırasında değiştirilmesi gereken hatalı inanışlar olduğu kabul 

edilmiştir.  

Weissman ve Beck (1978) fonksiyonel olmayan tutumların, Piaget'in çocuklarda 

tanımladığı kavramsallaştırma yeteneğine benzer bir şekilde hareket eden bir şema 

olabileceğini ifade etmiştir. Bu inançları konuşulmamış, soyut, bir bireyin kendi değer ve 

yönünü yargıladığı ve başkalarını incelerken kullandığı düzenlemeler olarak 
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tanımlamıştır. Weissman ve Beck (1978) örnek vererek; tekrarlayan bir başarısızlık 

iddiası olan kişinin, her seferinde mükemmele olan taleplerinin artabileceğini, bu idealin 

karşılanmadığı durumlarda kişinin başarısız olduğuna karar verebileceğini ifade etmiştir. 

Bunun sonucunda kişinin temel varsayım olarak “her zaman mükemmel bir iş 

yapabildiğim için mükemmel bir iş çıkarmazsam, başarısızım'' sonucuna ulaşabileceğini 

belirtmiştir. 

2.6.1. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar ve Madde Kullanım Bozukluğu 

Bilişsel terapinin başta depresyon olmak üzere birçok farklı ruhsal hastalığın 

(depresyon, bulimia nervoza, hipokondriazis, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, 

beden dismorfik bozukluğu ve travma sonrası stres bozukluğu v.b.) tedavisinde etkili 

olduğu, bununla birlikte bu tedavi yönteminin sıklıkla kullanıldığı alanlardan birinin de 

bağımlılık olduğu ifade edilmiştir (Dinç 2012). Bağımlılıkta bilişsel sorunların ve bilişsel 

terapinin etkisini araştıran çalışmalar sonucunda fonksiyonel olmayan tutumların 

bağımlılıkla ilişkisi araştırılmaya başlanmıştır.   

Madde bağımlısı olan bireylerin, bağımlılığı olmayan bireylere göre daha fazla 

fonksiyonel olmayan tutuma sahip olduğu, fonksiyonel olmayan tutumların bireyi 

depresyon ve diğer psikolojik problemlere daha yatkın hale getirdiği, bu nedenle madde 

kullanımı olan kişilerdeki başa çıkma yöntemlerinin olumsuz etkilendiği 

değerlendirilmiştir (A’zami ve ark. 2015). Alkol bağımlısı olan bireylerde görülen 

depresif belirtilerin fonksiyonel olmayan tutumlar ile pozitif ilişkili olduğu ve aktif 

depresyonu olmayanlara oranla fonksiyonel olmayan tutum ortalamalarının daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (Kahler ve ark. 2002). Yurtta kalan üniversite öğrencileri üzerinde 

yapılan bir çalışmada bağımlılık riskinin problem çözme becerisi ile negatif, fonksiyonel 

olmayan tutumlarla pozitif ilişkili olduğu, bu nedenle problem çözme becerisi artırılarak 

bağımlılık riskinin azaltılabilmesi amacıyla fonksiyonel olmayan tutumların azaltılması 

önerilmiştir (Nasrazadani ve ark. 2017).  

ABD’de genç popülasyon üzerinde yapılan bir çalışmada madde kullanımı ve 

fonksiyonel olmayan tutumların pozitif, dindarlığın ve madde kullanımının negatif ilişkili 

olduğu, fonksiyonel olmayan tutumların seviyesine göre dindarlık ve madde kullanımı 

arasındaki ilişkinin değişkenlik gösterdiği bulunmuştur (Tharp ve ark. 2014). Uyku 

sorunlarının eşlik ettiği alkol bağımlılığı tanısı olan hastaların psikoterapi sürecinde 

fonksiyonel olmayan tutumların azaltılmasının ve diğer bilişsel hataların 
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iyileştirilmesinin kişilerde hem uyku sorunlarını hem de bağımlılık belirtililerini azalttığı 

gösterilmiştir (Arnedt ve ark. 2007). Sigara bağımlısı ve depresyonu olan bireylerde 

fonksiyonel olmayan tutumların, depresyonu olmayan bağımlılardan daha yüksek 

olduğu, sigara içen bireylerdeki başa çıkma becerileri ve fonksiyonel olmayan tutumların 

bağlantılı olduğu değerlendirilmiştir (Kahler ve ark. 2003).  

Fonksiyonel olmayan tutumların hem dolaylı olarak hem de doğrudan alkol 

bağımlısı olan kadınların tedavi sonucuyla ilişkili olduğu, bu nedenle alkol tüketiminde 

tedavi planına depresyon ve disfonksiyonel tutumları dahil edilerek tedaviye uyum ve 

başarılı sonuçların artırılabileceği belirtilmiştir (Gjestad ve ark. 2011; Taymur ve ark. 

2016). Erkek uyuşturucu bağımlılarında öğrenilmiş çaresizlik belirtilerinin ve 

fonksiyonel olmayan tutumların sık görüldüğü, fonksiyonel olmayan tutumların 

uyuşturucu bağımlılarında öğrenilmiş çaresizlik ve başa çıkma stillerini önemli ölçüde 

açıkladığı değerlendirilmiştir (Gjestad ve ark. 2011; Wang ve ark. 2017). Üniversite 

öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada kişilerde internet bağımlılığı şiddeti artıkça 

fonksiyonel olmayan tutumların arttığı ancak internet bağımlılığı skorlarını açıklamada 

psikopatolojik özelliklerinden sonra belirgin bir etkinliğinin olmadığı değerlendirilmiştir 

(Taymur ve ark. 2016). Başka bir çalışmada ise alkol bağımlılığı olan ve olmayan sigara 

bağımlıları arasında yapılan karşılaştırmada fonksiyonel olmayan tutum ortalamalarının 

farklılaşmadığı bulunmuştur (Kahler ve ark. 2003). 

2.6.2. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar ve Ruhsal Hastalıklar 

Fonksiyonel olmayan tutumlar ilk kez depresyon tanılı hastaların hatalı inanışları 

incelenirken tanımlanmıştır. Bu nedenle literatürde yapılan çalışmalarda fonksiyonel 

olmayan tutumların sıklıkla depresyon ile ilişkisine değinilmiştir. Yatarak tedavi alan 

depresyon hastalarının %73’ünün fonksiyonel olmayan tutum ölçek skorlarının yüksek 

olduğu, sağlıklı kontrollere göre bu oranın depresyon hastalarında iki kat fazla olduğu 

değerlendirilmiştir (Nelson ve ark. 1992). Fonksiyonel olmayan tutumları yüksek olan 

kişilerde depresif bozuklukların görülme oranının olmayan kişilere göre 6,8 kat yüksek 

olduğu, major depresyon ve distimik bozukluğun ortaya çıkmasında fonksiyonel olmayan 

tutumların önemli bir risk faktörü olduğu bulunmuştur (Ebrahimi ve ark. 2008).  

Depresyonun grup terapi sürecinde fonksiyonel olmayan tutumların ve otomatik 

düşüncelerin değiştirilmesinin depresif belirtilerin azalması ile yüksek ilişkili olduğu 

değerlendirilmiştir (Kwon ve Oei 2003).   
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Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada fonksiyonel olmayan 

tutumların normal bireylerde görülen farklı psikopatolojik belirtilerle (somatizasyon, 

depresyon, obsesyon, kişiler arası problemler, kaygı, fobi, paranoya, psikoz, öfke) ilişkili 

olduğu bulunmuştur (Taymur ve ark. 2016). Buna ek olarak otizm, şizofreni, bipolar 

bozukluk, anksiyete bozukluğu ve obsesif kompülsif bozukluk gibi farklı bir çok ruhsal 

hastalıkta fonksiyonel olmayan tutumların yükseldiği, işlevsel olmayan inanışların ruhsal 

sorunlar ile bağlantılı olduğu değerlendirilmiştir (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, kişinin tedavi ile ilişkili isteğini tanımlayan, içsel ve dışsal 

motivasyonları içeren, tedaviye olan güven ile bağlantılı olan ve kişilerarası yardım 

arayışına yönelimini içeren bir psikolojik süreçtir (Ryan ve ark. 1995). Tedavi 

motivasyonunun bağımlı hastaların tedavide kalmalarını sağlayan en öncelikli psikolojik 

süreçlerden birisi olduğu, aynı zamanda kişilerin tekrar madde kullanmaya başlamalarını 

önlemede öncelikli faktörlerden birisi olduğu belirtilmiştir (Evren ve ark 2006). Tedavi 

motivasyonunun yaş, cinsiyet, eğitim, medeni durum, kullanılan madde türü, adli durum 

gibi sosyodemografik özelliklere göre değiştiği, ailesinde tedavi alan veya madde 

kullanımı olan kişilerin tedavi motivasyonlarının farklılaştığı değerlendirilmiştir 

(Riehman ve ark. 2000). 

2.7.1. Tedavi Motivasyonu ve Madde Kullanım Bozukluğu 

Uyuşturucu kullanımını bırakmada (altı aylık iyileşme süresinde) tedavi 

motivasyonunun belirleyici olduğu, özellikle zorlayıcı başvuru olduğunda kişilerde tekrar 

madde kullanmaya başlamanın yaygın olduğu, bu nedenle bağımlı kişilerde tedaviye 

hazır olma ve tedaviye direnç sürecinin ayrıntılı incelenmesi gerektiği önerilmiştir 

(Longshore ve Teruya 2006). Madde bağımlısı bireylerin tedavi motivasyonunda 

problemli kişilik özeliklerinin etkili olduğu, özellikle tedavi programındaki mahremiyet 

ve sınır meseleleriyle ilgili endişelerin tedaviden vazgeçmeye neden olabileceği 

belirtilmiştir (Ball ve ark. 2006).  

Uyuşturucu madde kullanımı olan kişilerde davranış değişikliği için 

motivasyonun önemli olduğu, tedavinin korunmasında en etkili faktörlerden birisinin 

yüksek motivasyon olduğu, davranış değişikliği için karar vermede belirsizliklerin 

olmaması gerektiği ifade edilmiştir (Oji ve ark. 2017). Buna ek olarak tedavi alınan yerin 
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tedavi motivasyonu açısından önemli olabileceği düşünülmüştür. Örneğin Alkol ve 

Madde Tedavi Merkezinde (AMATEM) tedavi gören 82 hastanın değerlendirildiği bir 

çalışmada hastaların motivasyonlarını artırmak amacıyla, kişisel sorun yönelimi ve 

otonominin geliştirilmesine, tedavi programının açıklığına önem veren girişimlerde 

bulunulmasına değinilmiştir (Savaşan 2010). Dışsal baskı ve içsel motivasyonun yüksek 

olmasının belirgin bir rahatlamaya neden olabileceği bunun sonucunda bağımlı bireylerde 

ilaç tedavisine yönelik tutumun olumlu yönde değişebileceği ifade edilmiştir (Conner ve 

ark. 2009).  

2.7.2. Tedavi Motivasyonu ve Ruhsal Hastalıklar 

Uyuşturucu kullanımı olan bireylere eşlik eden önemli ruhsal hastalıkların 

varlığının kişideki davranış değişikliklerini etkilediği, bu nedenle madde kullanan 

bireylerde tedavi motivasyonunun ve değişime hazır olma durumunun farklılaşabileceği 

ifade edilmiştir (DiClemente ve ark. 2008). Erkek alkol bağımlıları üzerinde yapılan bir 

çalışmada depresyon skorlarının tedavi motivasyonu skorları ile ilişkili olduğu, tedavi 

motivasyonu artıkça depresif belirtilerin azaldığı değerlendirilmiştir (Cengisiz ve ark. 

2015). AMATEM’de yatarak tedavi alan 100 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada ise 

tedavi motivasyonu yüksek ve düşük olan kişiler arasında psikiyatrik tanıların 

farklılaşmadığı, buna karşın tedavi motivasyonu yüksek olan kişilerin zarardan kaçınma 

kişilik özelliklerinin daha belirgin olduğu bulunmuştur (Kızılkurt ve Gıynaş 2019). 

Kızılkurt ve Gıynaş (2019) aileden sağlanan sosyal desteğin, tamamlanmış geçmiş tedavi 

varlığının ve maddenin yaşamdaki etkisinin tedavi motivasyonu üzerinde önemli bir 

faktör olduğunu göstermiştir. Başka bir çalışmada ise eroin bağımlısı olan erkeklerde 

içselleştirilmiş damgalamanın, depresyonun ve anksiyetenin tedavi motivasyonu ile 

bağlantılı olduğu değerlendirilmiştir (Akdağ ve ark. 2018).   

2.7.3. Tedavi Motivasyonu ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar  

Bilişsel terapide, değişim sürecinin ilk adımının tedavi motivasyonu olduğu, etkili 

tedavinin tedavi motivasyonu ile bağlantılı olduğu, tedavi motivasyonu sayesinde ev 

ödevleri gibi terapi açısından önemli olan etkinliklerin yerine getirilme sürecinin 

kolaylaştığı belirtilmiştir (Keijsers ve ark. 1999). Madde kötüye kullanımı olan kadınların 

medikal tedavideki ve bilişsel tedavideki başarısının, tedavi öncesi motivasyon ve 

terapötik iş birliği ile bağlantılı olduğu değerlendirilmiştir (Clarke ve ark. 2013). Bağımlı 

olunan maddeden uzak durulması, tedavinin sürdürülebilmesi ve tedavi başarısın 
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sağlanabilmesi amacıyla tedavi motivasyonun oluşturulmasının ve sürdürülmesinin 

madde bağımlılığının bilişsel davranışçı terapisinde öncelikli olduğu belirtilmiştir 

(Carroll 1998 pp. 41-45).  

Tedavi arayışı belirgin olan alkolik bireylerin olumlu işlevsel duygulara sahip 

olduğu ve özgüvenlerinin daha iyi olduğu değerlendirilmiştir (Bell ve ark. 1998).  

Motivasyonel müdahalelerin madde bağımlılığı terapi sürecinde kullanılmasının madde 

ile ilgili olumsuz sonuç ve problemlerin azaltılmasında, madde kullanımındaki düşüşte 

ve artan tedavi başarısında rol oynadığı belirtilmektedir (Tevyaw ve Monti 2004). 

Fonksiyonel olmayan tutumların bilişsel terapi sürecinde değiştirilmesinin tedavi 

başarısını artırdığı ve iyileşme sürecini hızlandırdığı ifade edilmektedir (Arnedt ve ark. 

2007). Ruhsal hastalığı olan bireylerin tedavilerinin önündeki engelleri ele alırken bireyin 

güçlü yanlarına odaklanılması gerektiği, kişinin topluma katılımının sağlanabilmesi 

amacıyla motivasyonun artırılıp fonksiyonel olmayan inançlarının azaltılması 

önerilmiştir (Thomas ve ark. 2016). Bu nedenle tedavi motivasyonunun artırılmasının ve 

fonksiyonel olmayan tutumların azaltılmasının ruhsal iyileşmeye aracılık edebileceği 

tartışılmıştır. Buna ek olarak literatürde, madde kullanımı olan bireylerin fonksiyonel 

olmayan tutumları ve tedavi motivasyonu arasındaki ilişkiyi araştıran yeterli sayıda 

çalışma bulunmamaktadır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Bu araştırma Alkol ve Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezi’nde tedavi gören 

bireylerin fonksiyonel olmayan tutumlarının tedavi motivasyonları üzerine olan etkisini 

incelemek amacıyla tanımlayıcı-ilişki arayıcı tipte gerçekleştirildi. 

3.2. Araştırma Soruları 

Aşağıda bu araştırmanın yapılmasına neden olan sorulara yer verilmiştir.  

1. Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerin fonksiyonel olmayan 

tutumları ne düzeydedir? 

2. Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerin tedavi motivasyonları ne 

düzeydedir? 

3. Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerin tedavi motivasyonu 

bireysel ve klinik özelliklerine göre farklılık gstermekte midir? 

4. Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerin fonksiyonel olmayan 

tutumları ve tedavi motivasyonları arasında ilişki var mıdır? 

5. Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerin fonksiyonel olmayan 

tutumları tedavi motivasyonlarını açıklamada etkili midir? 

3.3. Araştımanın Yeri ve Zamanı  

Araştırma Bursa ilinde bir eğitim araştırma hastanesinin AMATEM kliniğinde, 

Eylül 2018 ve Mart 2019 tarihleri arasında ayaktan veya yatarak tedavi alan madde 

kullanım bozukluğu tanılı bireyler ile yapıldı. 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Bursa ilinde bir eğitim araştırma hastanesinin AMATEM 

kliniğinde, ayaktan veya yatarak tedavi alan madde kullanım bozukluğu olan bireyler 

oluşturmaktadır. 

Örnekleme alınacak katılımcı sayısını belirlemek amacıyla çalışmaya alınan ilk 

30 deneğin verilerinden yararlanılmıştır. Bu yöntem literatürde madde bağımlısı olan 

bireylerde fonksiyonel olmayan tutumlar ve tedavi motivasyonu arasındaki ilişkiyi 

inceleyen bir çalışma bulunmaması nedeni ile tercih edilmiştir. 30 denekten elde edilen 
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veriye göre FOTÖ (Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği) ve TMA (Tedavi 

Motivasyonu Anketi) skorları arasında pearson korelasyon analizine göre r=0,285’lik bir 

ilişki elde edilmiştir. 30 deneğin FOTÖ ve TMA skorlarının basıklık ve çarpıklık 

katsayılarının ±1,50 aralığında olması nedeni ile pearson korelasyon analizi tercih 

edilmiştir. Çalışmada α (two-tailed) değeri 0,05, β değeri 0,200, r değeri 0,285 olarak 

kabul edilmiş ve α için standart normal sapma değer Zα=1,960, β için standart normal 

sapma değeri Zβ=0,842 ve C değeri 0,5*ln[(1+r)/(1-r)] = 0,293 olarak hesaplanmıştır. 

Sonuç olarak bu çalışmada normal örneklem büyüklüğünün (N = [(Zα+Zβ)/C]2 + 3) en 

az 94 olması gerektiği hesaplanmıştır.  

Örnekleme dahil edilecek olan katılımcıların özellikleri araştırmaya kabul edilme 

ve araştırmadan dışlanma kriterlerine göre belirlenmiştir.  

Araştırmaya alınma kriterleri aşağıda belirtilmiştir:   

 18-65 yaş aralığında olmak 

 En az ilkokul mezunu olmak 

 Alkol ve madde kullanım bozukluğu tanısına sahip olmak  

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak  

Araştırmadan dışlama kriterleri aşağıda belirtilmiştir:   

 Aktif psikotik dönmede bulunmak  

 Aktif manik veya hipomanik dönemde bulunmak  

 Entelektüel kısıtlılığa sahip olmak  

 Nörogelişimsel veya nörobilişsel bir bozukluğa sahip olmak  

 Deliryum belirtileri göstermek  

 Kişinin bilişsel fonksiyonlarını olumsuz etkileyecek şekilde madde veya 

alkol etkisinde olmak   

 Çalışmaya 152 kişi davet edildi. Dışlama kriterleri kapsamında 5 kişi aktif 

psikotik dönemde olduğu, 3 kişi deliryum belirtisi gösterdiği, 6 kişi entelektüel kısıtlılık 

(okuduğunu anlamama, kendini ifade etme becerisinin yetersiz olması) nedeni ile 

çalışmadan çıkarılmıştır. 33 kişi tedavi almayı ve çalışmaya katılmayı kabul etmedikleri 

için, bir kişi de ölçekleri eksik doldurduğu için araştırma dışı bırakıldı. Bunun sonucunda 

104 kişinin verisi analize alındı ancak analiz sırasında uç değer gösteren 3 kişinin verisi 

çalışmaya dahil edilmeyerek 101 kişi ile çalışma tamamlandı. 
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3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerileri bireysel ve klinik özellikleri içeren Kişisel Veri Formu (EK-

1), öz bildirim ölçeği olan Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği (EK-2) ve öz bildirim 

ölçeği olan Tedavi Motivasyonu Anketi (EK-3) aracılığıyla toplanmıştır.   

3.5.1. Kişisel Veri Formu 

Yaş, cinsiyet, toplam eğitim yılı ve çalışma durumu gibi kişisel özellikleri içeren 

8 soru ve klinik özellikleri içeren 11 sorudan oluşmaktadır. Klinik özelliklere yönelik 

sorular, katılımcıların tedavi şekli, madde kullanım türü, bağımlılık yapan maddeler, 

geçmiş psikiyatrik öykü, ailelerinde problemli alkol/madde tüketiminin olup olmadığı, 

gibi özellikleri içermektedir. Araştırmadaki klinik özelliklerin bir kısmının 

belirlenmesinde (ek psikiyatrik tanı varlığı vb.) AMATEM kliniğinde çalışan, alanında 

uzman ve hastaların tedavisinden sorumlu hekimden destek alındı.  

3.5.2. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği (FOTÖ) 

FOTÖ Weissman ve Beck (1978) tarafından kişilerde işlevsel olmayan inançları 

değerlendirmek için geliştirilmiştir. Araştırmacılar depresyonu olan hastaların bilişsel 

davranışçı terapi sürecinde işlevsiz tutumlarının ölçülmesinin ve değiştirmesinin önemli 

olduğunu, bu nedenle FOTÖ’yü geliştirdiklerini ifade etmiştir (Weissman ve Beck 1978). 

FOTÖ’nün geçerlilik ve güvenirlik çalışması ülkemizde Şahin ve Şahin (1992) tarafından 

yapılmıştır. 40 maddeden oluşan ölçekte her bir madde 1 (tümüyle katılmıyorum) ile 7 

(tümüyle katılıyorum) arasında puanlanmaktadır. Ölçekte bulunan 35. ve 40. maddeler 

ters puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek puanlar 40-280 puan arasında değişmekte 

olup ölçekten yüksek puan almak kişide fonksiyonel olmayan tutumların arttığını 

göstermektedir. Ölçek Mükemmelci Tutum (17 madde), Onaylanma İhtiyacı (11 madde), 

Bağımsız Tutum (6 madde) ve Değişken Tutum (5 madde) olmak üzere dört alt faktörden 

oluşmaktadır. Ölçekte bulunan 25. Madde alt boyutlardan bağımsız toplam puana 

eklenmektedir. 345 üniversite öğrencisi üzerinde yapılan geçerlik çalışmasında ölçeğin iç 

tutarlılık kat sayısının 0,79, madde toplam korelasyon kat sayısının 0,34 olduğu, iki yarım 

güvenirlik katsayısının 0,72 olduğu değerlendirilmiştir. FOTÖ’nün kişilerdeki 

mükemmeliyetçi özellikleri, onaylanma ihtiyacını, bağımsız ve değişken tutumları 

geçerli ve güvenilir bir şekilde ölçtüğü ifade edilmiştir (Şahin ve Şahin 1992). Bu 

araştırmada, ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0,86 olarak bulundu.  
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3.5.3. Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) 

TMA madde kullanım sorunu olan bireylerin bağımlılıktan kurtulmak amacıyla 

sunulan tedaviye ne kadar motive olduklarını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir 

(Ryan ve ark. 1995). Ölçeği geliştiren Ryan ve arkadaşları (1995) çalışmayı iki aşamada 

gerçekleştirmiştir. Ölçeğin geliştirilme çalışmasında birinci aşamada 109, ikinci aşamada 

98 alkol ve madde bağımlısı birey değerlendirilmiştir. Ölçeğin Türkiye’deki güvenirlik 

ve geçerlik çalışması Evren ve arkadaşları (2006) tarafından 191 alkol bağımlılığı tanısı 

konan bireyler üzerinde yapılmıştır. Yirmi altı maddeden oluşan ölçek 1-5 arası (tamamen 

katılıyorum-tamamen katılmıyorum) puanlanmaktadır. TMA’dan yüksek puan almak 

bireylerdeki tedavi motivasyonun yükseldiği anlamına gelmektedir. Ölçekten 

alınabilecek puanlar 26-130 puan arasında değişmekte olup ölçeğin dört maddesi (13, 16, 

21, 24) ters puanlanmaktadır. Ölçekten yüksek puan almak kişinin tedavi 

motivasyonunun arttığını göstermektedir. Geçerlik çalışmasında ölçeğin İçsel 

Motivasyon (11 madde), Dışsal Motivasyon (4 madde), Kişiler Arası Yardım Arama (6 

madde) ve Tedaviye Güven (5 madde) olmak üzere dört alt boyuttan oluştuğu 

değerlendirilmiştir. Ölçeğin Cronbach alfa katsayıları dört alt ölçek için 0,42-0,91 

arasında değişmektedir (Evren ve ark. 2006). TMA’nın toplam puanlarından elde edilen 

Cronbach alfa katsayısı 0,84 olarak hesaplanmıştır. Bu veriler dolayısı ile ölçeğin 

bağımlılık alanında tedavi motivasyonunu ölçen geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı 

olduğu ifade edilmiştir. Bu araştırmada, ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0,80 olarak 

bulundu.  

3.6. Verilerin Toplanması 

Çalışmaya katılması uygun görülen katılımcıların bireysel ve klinik özellikleri 

araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yoluyla toplandı. Katılımcıların madde kullanım 

durumları, ek psikiyatrik hastalıkları gibi özellikler aynı klinikte görev yapan alanında 

uzman bir psikiyatrist tarafından değerlendirildi. Daha sonra katılımcılara öz bildirim 

ölçekleri olan Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği ve Tedavi Motivasyonu Anketi 

uygulandı. Katılımcıların bireysel ve klinik özelliklerinin belirlenmesi ve katılımcılara öz 

bildirim ölçeklerinin uygulanması her bir denek için ortalama 45 dakika sürdü.  

3.7. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri: bireysel özellikler, klinik özellikler ve 

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği puanlarıdır. Araştımanın bağımlı değişkeni ise 
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bağımsız değişkenlerden etkilenebileceği düşünülen Tedavi Motivasyonu Anketi 

puanlarıdır.  

3.8. Araştıma Etiği 

Çalışmanın Yürütülebilmesi için S.B.Ü. Bursa Yüksek İhtisas E.A.H. Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulundan 03/10/2018 tarihinde 2011-KAEK-25 2018/10-07 protokol 

numarasıyla alınan etik kurul izni ektedir (EK-4). 

Araştırma hakkında klinikte görev alan sorumlu hekimlere bilgi verilmiş olup, 

S.B.Ü. Bursa Yüksek İhtisas E.A.H. Dörtçelik RSHH AMATEM Kliniği Eğitim 

Sorumlusu Doc.Dr. Ömer Şenormancı’dan ve Klinik Uzm. Dr. Çetin Turan’dan alınan 

onay izni ektedir (EK-5). 

Çalışmaya katılmaya gönüllü olan katılımcılara uygulanan Bilgilendirilmiş 

Gönüllü Olur Formu ektedir (EK-6).  

Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) ölçek kullanımı için Doç. Dr. Cüneyt 

Evren’den alınan izin ektedir (EK-7). 

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği (FOTÖ) ölçek kullanımı için Prof. Dr. 

Nesrin Hisli Şahin’den alınan izin ektedir (EK-8). 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmada değerlendirilen katılımcıların bireysel ve klinik özelliklerini 

değerlendirmek amacıyla frekans, yüzde, ortalama ve standart sapma gibi betimleyici 

istatistiksel yöntemler kullanıldı. Katılımcıların bireysel ve klinik özelliklerine göre TMA 

ve alt ölçek puan ortalamalarının değişip değişmediğinin araştırılmasında Mann-Whitney 

U testi, Bağımsız Gruplar T Testi ve Kruskal-Wallis H testi kullanıldı. Araştırmada TMA 

ve alt ölçek puanlarının, FOTÖ ve alt ölçek puanları ile ilişkisini incelemek amacıyla 

Pearson Korelasyon Analizi kullanıldı. TMA ve alt öçek puanlarının eğitim ve yaş ile 

olan ilişkisini değerlendirmek amacıyla Pearson Korelasyon Analizi’nden yararlanıldı. 

TMA ve alt ölçek skorlarının toplam FOTÖ skorları tarafından açıklanıp açıklanmadığını 

değerlendirmek amacıyla Basit Doğrusal Regresyon Analizi kullanıldı.   

Bağımsız Gruplar T Testi, Pearson Korelasyon analizi ve Basit Doğrusal 

Regresyon Analizi için normallik varsayımı karşılandı. Araştırmada kullanılan tüm 
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analizler için güven aralığı 0,95 olup anlamlılık seviyesi tüm analizler için p<0,05 olarak 

belirlendi. Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 istatistik 

programı kullanılarak yapıldı. Programın lisansı İstanbul Üniversitesi tarafından alınmıştır 

(İ.Ü. Bilgi İşlem Daire Başkanlığı Yazılım Lisans Sunucusu 

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

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları  

Bu çalışmanın amacı, yöntemi ve istatistiksel analizleri ile ilişkili sınırlılıkları 

aşağıda sıralanmıştır: 

1. Veriler tek bir kurumda takip edilen alkol ve madde bağımlılığı tedavi 

merkezinde takip edilen bireylerden toplandığı için tüm alkol ve madde 

bağımlılığı tedavi merkezlerinde tedavi alan hastalara genellenemez.  

2. Çalışmada elde edilen veriler katılımcıların Fonksiyonel Olmayan Tutumlar 

Ölçeği ve Tedavi Motivasyonu Anketi’ne verdikleri yanıtlarla sınırlıdır. 

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

Bu bölümde; Alkol ve Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezi’nde tedavi gören 

bireylerin fonksiyonel olmayan tutumlarının tedavi motivasyonuna etkisini incelemek 

amacıyla yapılmış olup, çalışmanın bulguları altı başlık halinde sunuldu.  

4.1. Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğu Olan Katılımcıların Bireysel 

Özellikleri (Tablo 4-1) 

4.2. Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğu Olan Katılımcıların Klinik Özellikler 

(Tablo 4-2) 

4.3. Katılımcıların Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği ve Tedavi 

Motivasyonu Anketi Puan Dağılımları (Tablo 4-3/4-4) 

4.4. Katılımcıların Bireysel ve Klinik Özelliklerine Göre Tedavi Motivasyonu 

(Tablo 4-5/ 4-6/ 4-7) 

4.5. Katılımcıların Fonksiyonel Olmayan Tutumları ve Tedavi Motivasyonları 

Arasındaki İlişki (Tablo 4-8) 

4.6. Katılımcıların TMA Skorlarını Açıklamada FOTÖ Toplam Skorlarının 

Etkinliği (Tablo 4-9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 29 

4.1. Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğu Olan Katılımcıların Bireysel Özellikleri  

Bu bölümde, çalışmada değerlendirilen katılımcıların yaş, eğitim yılı, 

cinsiyet, medeni durumu, çocuk varlığı, kiminle birlikte yaşadığı, çalışma ve 

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

Tablo 4-1: Katılımcıların Bireysel Özellikleri (n=101) 

Bireysel özellikler   Ort±SS Min.-Maks. 

Yaş (Yıl) 32,56±11,35 18-60 

Eğitim (Yıl) 9,97±3,14 5-22 

 Sayı  % 

Cinsiyet    

Kadın  2 2,0 

Erkek 99 98,0 

Medeni durum   

Bekar  48  47,5 

Evli  24  23,8 

Boşanmış/ayrı yaşayan 29  28,7 

Çocuk durumu   

Var 45  44,6 

Yok 56  55,4 

Birlikte yaşanılan kişi   

Aile ile birlikte 82  81,2 

Diğer 19  18,8 

Çalışma durumu   

Çalışıyor  36  35,5 

Çalışmıyor  65  64,5 

Gelir durumu   

Geliri giderinden az 66  65,3 

Geliri giderine eşit 27  26,7 

Geliri giderinden fazla 8  7,9 

 

Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerin yaş ortalaması 32,56±11,35, 

eğitim yıl ortalaması 9,97±3,14’tür. Katılımcıların %98’i erkeklerden oluşmaktadır. 

Hastaların %47,5’i bekar olduğunu, %28,7’i eşinden boşanmış veya ayrı yaşadığını, 

%55,4’ü çocuk sahibi olmadığını ifade etti. Katılımcıların %81,2’si ailesi ile birlikte, 

%18,8’i yalnız ya da başka birisi ile birlikte yaşadığını belirtti. Katılımcıların %35,5’i 

çalıştığını, %65,3’ü gelirinin giderinden az olduğunu ifade etti (Tablo 4-1). 

 



 30 

4.2. Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğu Olan Katılımcıların Klinik Özellikleri   

Bu bölümde, çalışmada değerlendirilen katılımcıların aldığı tedavi şekli, alkol ve 

madde kullanım bozukluğu tanıları, resmisyon geçmişleri, çocukluk çağında psikiyatrik 

tedavi geçmişi ve ek psikiyatrik tanıları, son bir yıl içerisindeki intihar girişimi varlığı ile 

ailesindeki alkol/madde kullanım bozukluğu ve psikiyatrik tedavi geçmişi gibi 

bulgularına yer verildi (Tablo 4-2). 
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Tablo 4-2: Katılımcıların Klinik Özellikleri (n= 101) 

Klinik özellikleri   Sayı % 

Tedavi Şekli Yatarak 91 90,1 

 Ayaktan 10 9,9 

Alkol ve madde kullanım 

bozuklukları 

Alkol  29 28,7 

Madde  34 33,7 

Çoklu Madde  38 36,6 

Kullanım Bozukluğu Yapan 

Madde* 

Alkol 39  38,6 

Esrar 20  19,8 

LSD 1  1,0 

Ekstazi 7 6,9 

Opiyat 4 4,0 

Reçeteli İlaçlar 6 5,9 

Metamfetamin 52 51,5 

Kokain 3 3,0 

Sentetik Kannabinoid 34 33,7 

Tütün 98 97,0 

Geçmiş remisyon dönemi (Bir 

yıldan uzun süren) 

Var 23  22,7 

Yok 78  77,3 

Başarısız tedavi sayısı İlk başvuru  18 17,8 

Bir kez 31 30,7 

İki kez 17 16,8 

Üç kez ve fazlası 35 37,7 

Madde kullanımı nedeniyle 

yaşanan yasal sorun 

Var 62 61,4 

Yok 39 38,6 

Çocukluk çağında psikiyatrik 

tedavi öyküsü (18 yaş öncesi) 

Var 29  28,7 

Yok 72  71,3 

Son bir yıl içinde intihar girişimi Var 27 26,7 

Yok 74 73,3 

Ek psikiyatrik hastalık Var 67 66,3 

Yok 34 33,7 

Ek psikiyatrik tanı Anksiyete bozuklukları 10  9,9 

Bipolar ve İlişkili Bozukluklar 4  4,0 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 21  20,8 

Depresif bozukluklar 17 16,8 

Psikotik bozukluklar 13  12,9 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu 1  1,0 

Uyum Bozukluğu 1  1,0 

Ailede alkol kullanım bozukluğu Var 26  25,7 

Yok 75  74,3 

Ailede madde kullanım bozukluğu Var 10 9,9 

Yok 91 90,1 

Ailede psikiyatrik tedavi öyküsü Var 32 31,7 

Yok 69 68,3 

*Birden fazla kullanım bozukluğu yapan madde işaretlenmiştir. 
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Katılımcıların %90’ı yatarak tedavi alan hastalardı. Hastaların %28,7’sinde alkol 

kullanım bozukluğu, %33,7’sinde madde kullanım bozukluğu, %37.6’sının çoklu madde 

kullanım bozukluğu tanısı olduğu bulundu. Bununla birlikte çoklu madde kullanım 

bozukluğu tanısı değerlendirilirken kafein ve tütün kullanım bozuklukları tanıları bu 

gruba dahil edilmedi. Hastaların %97’sinin tütün, %51,5’inin metamfetamin, %38,6’sının 

alkol, %33,7’sinin sentetik kannabinoid, %19,8’inin kannabis gibi maddeleri kullandığı 

bulundu.  

Hastaların %22,7’si geçmişte bir yıldan uzun süre madde kullanmadığını ve 

resmisyon dönemi yaşadığını belirtirken çoğunluğu (%77,3) remisyon yaşamadığını 

belirtti. Hastaların %17,8’i ilk kez tedavi aldığını belirtirken %34,7’si üç ve daha fazla 

başarısız tedavi girişimi olduğunu ifade etmiştir. Katılımcıların %61,4’ü madde kullanımı 

nedeniyle yasal sorun yaşadığını ifade etmiştir. 

Hastaların %28,9’u on sekiz yaşından önce psikiyatrik tedavi aldığını, %26,7’si 

son bir yıl içinde intihar girişimde bulunduğunu belirtti. 

DSM-5’e göre hastaların %66,3’ünde alkol ve madde kullanım bozukluğuna ek 

bir psikiyatrik hastalığın eşlik ettiği bulundu. Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan 

bireylerin %20,8’inde dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, %16,8’inde depresif 

bozukluk, %12,9’unda psikotik bozukluk, %9,9’unda anksiyete bozuklukları, %4’ünde 

bipolar ve ilişkili bozukluklar, %1’inde travma sonrası stres bozukluğu ve %1’inde uyum 

bozukluğu ek tanılarının olduğu bulundu.  

Katılımcılar birinci derece akrabalarının %25,7’sinin alkol kullanım bozukluğu, 

%9,9’unun madde kullanım bozukluğu, %31’inin psikiyatrik tedavi başvurusu olduğunu 

ifade etti (Tablo 4-2). 
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4.3. Katılımcıların Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği ve Tedavi Motivasyonu 

Anketi Puan Dağılımları 

Bu bölümde, katılımcıların TMA ve FOTÖ ve alt ölçeklerinin puan 

ortalamalarına, standart sapmalarına, maksimum ve minumum değerlerine yer verilmiştir 

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

Tablo 4-3: Katılımcıların Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği Puan Ortalamaları 

 n Min. Maks. Ort. SS± 

Fonksiyonel 

Olmayan Tutumlar 

Ölçeği 

Mükemmelci Tutum 101 17 118 63,54 22,73 

Onaylanma İhtiyacı 101 18 71 46,99 12,13 

Bağımsız Tutum 101 12 42 30,39 5,76 

DeğişkenTutum 101 9 35 23,28 5,47 

Toplam 101 89 267 168,95 36,24 

 

Katılımcıların FOTÖ toplam puan ortalamasının 168,95±36,24, Mükemmelci 

Tutum alt ölçek puan ortalamasının 63,54±22,73, Onaylanma İhtiyacı alt ölçek puan 

ortalamasının 46,99±12,13, Bağımsız Tutum alt ölçek puan ortalamasının 30,39±5,76, 

Değişken Tutum alt ölçek puan ortalamasının 23,28±5,47 olduğu bulundu. 

Tablo 4-4: Katılımcıların Tedavi Motivasyonu Anketi Puan Ortalamaları 

 n Min. Maks. Ort. SS± 

Tedavi Motivasyonu 

Anketi 

İçsel Motivasyon 101 32 55 49,59 5,41 

Dışsal Motivasyon 101 4 16 10,30 2,68 

Kişiler Arası Yardım 

Arama 

101 
9 30 22,00 5,13 

Tedaviye Güven 101 9 25 20,17 4,29 

Toplam 101 66 123 102,07 12,03 

 

Katılımcıların TMA toplam puan ortalamasının 102,07±12,03, İçsel Motivasyon 

alt ölçek puan ortalamasının 49,59±5,41, Dışsal Moitvasyon alt ölçek puan ortalamasının 

10,30±2,68, Kişiler Arası Yardım Arama alt ölçek puan ortalamasının 22,00±5,13, 

Tedaviye Güven alt ölçek puan ortalamasının 20,17±4,29 olduğu bulundu. 
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4.4. Katılımcıların Bireysel ve Klinik Özelliklerine Göre Tedavi Motivasyonları   

Bu bölümde, katılımcıların yaş ve eğitim yılı ile TMA ve alt ölçeklerinin ilişkisi 

incelendi (Tablo 4-5). Buna ek olarak bireysel ve klinik özelliklerine göre TMA ve alt 

ölçekleri puan ortalamaların karşılaştırılması yapıldı (Tablo 4-6/Tablo 4-7). 

Tablo 4-5: Katılımcıların Yaş ve Eğitim Yılı Ortalamalarının Tedavi Motivasyonu Anketi 

ile İlişkisi (n=101) 

  Tedavi Motivasyonu Anketi 

  
 

Toplam  

İçsel 

Motivasyon 

Dışsal  

Motivasyon 

Kişiler Arası 

Yardım Arama 

Tedaviye 

Güven 

Yaş (Yıl) r 0,112 0,049 0,019 0,115 0,103 

 p 0,265 0,629 0,849 0,254 0,304 

Eğitim (Yıl) 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 kullanım bozukluğu olan katılımcıların TMA toplam puanlarının 

ve alt ölçek skorlarının, katılımcıların yaşları ve eğitim yılları ile anlamlı bir ilişki 

göstermediği (p>0,05) bulundu. 

 

 

 



Tablo 4-6: Katılımcıların Bireysel Özelliklerine Göre Tedavi Motivasyonu Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=101) 

    TMA  İM  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 

KW=5,500 

p=0,082 

48,95±5,64 

KW=0,973 

p=0,615 

10,29±2,49 

KW=0,055 

p=0,973 

21,02±5,07 

KW=4,269 

p=0,118 

19,60±4,15 

KW=1,922 

p=0,382 

Evli  24 (23,8) 104,50±13,10 50,37±4,86 10,25±2,80 23,29±4,34 20,58±5,13 

Boşanmış/ayrı 

yaşayan 
29 (28,7) 103,72±12,42 50,00±5,29 10,37±2,98 22,55±5,67 20,79±3,75 

Çocuk durumu            

 Var 45 (44,6) 102,88±13,01 t=-0,604 

p=0,547 

49,93±5,20 t=-0,563 

p=0,572 

10,20±3,07 t=0,357 

p=0,722 

22,46±5,37 t=-0,817 

p=0,416 

20,28±5,49 t=-0,231 

p=0,818 Yok 56 (55,4) 101,42±11,37 49,32±5,60 10,39±2,34 21,62±4,95 20,28±4,06 

Birlikte Yaşanılan 

kişi 
           

Aile  82 (81,2) 102,45±12,53 z=-0,991 

p=0,322 

49,54±5,59 z=-0,035 

p=0,972 

10,23±2,62 z=-0,819 

p=0,413 

22,34±5,11 z=-1,250 

p=0,211 

20,32±4,43 z=-1,016 

p=0,310 Diğer 19 (18,8) 100,47±9,74 49,78±4,66 10,63±2,98 20,52±5,09 19,52±3,64 

Çalışma durumu            

Çalışıyor 36 (35,5) 101,86±11,74 t=-0,135 

p=0,893 

49,00±5,94 t=-0,820 

p=0,414 

10,08±2,70 t=-0,621 

p=0,536 

22,19±5,15 t=0,282 

p=0,790 

20,58±4,22 t=0,704 

p=0,483 Çalışmıyor  65 (60,2) 102,20±12,28 49,92±5,11 10,13±2,68 21,89±5,16 19,95±4,34 

Gelir durumu            

Geliri giderinden az 66 (65,3) 101,40±13,24 
KW=0,509 

p=0,775 

49,45±6,00 
KW=1,272 

p=0,529 

10,50±2,56 
KW=1,591 

p=0,451 

21,63±5,59 
KW=0,904 

p=0,636 

21,63±5,59 
KW=1,761 

p=0,414 
Geliri giderine eşit 27 (26,7) 103,81±9,43 50,11±4,39 10,18±2,74 22,88±3,70 22,88±3,70 

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=Bağımsız Gruplar T Testi, Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma. TMA=Tedavi Motivasyonu Anketi, 

İM=İçsel Motivasyon, DM=Dışsal Motivasyon, KAYA=Kişiler Arası Yardım Arama, TG=Tedaviye Güven  
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Tablo 4-7: Katılımcıların Klinik Özelliklerine Göre Tedavi Motivasyonu Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=101)  

p<0,05, z=Mann Whitney U testi, KW=Kruskal Wallis H Testi, t=Bağımsız Gruplar T Testi, Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma. TMA=Tedavi Motivasyonu Anketi, 

İM=İçsel Motivasyon, DM=Dışsal Motivasyon, KAYA=Kişiler Arası Yardım Arama, TG=Tedaviye Güven, MKB=Madde Kullanım Bozukluğu. 

 

 

 

 

 

   TMA  İM  DM   KAYA  TG  

 n (%) Ort. ±SS Analiz  Ort. ±SS Analiz Ort. ±SS Analiz Ort. ±SS Analiz Ort. ±SS Analiz 

Tedavi şekli            

Yatarak  91 (90,1) 102,65±12,03 z=-1,621 

p=0,105 

49,97±5,21 z=-2,621 

p=0,033 

10,39±2,62 z=-1,272 

p=0,203 

22,02±5,22 z=-0,239 

p=0,811 

20,26±4,25 z=-0,544 

p=0,586 Ayaktan  10 (9,9) 96,80±11,31 46,10±6,13 9,50±3,24 21,80±4,49 19,40±4,78 

Kullanım 

bozukluğu 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Alkol 29 (28,7) 100,79±12,47 
KW=0,694 

p=0,707 

49,41±5,37 
KW=0,315 

p=0,854 

9,51±2,58 KW=3,411 

p=0,182 

 

21,24±5,18 
KW=0,952 

p=0,621 

20,62±3,89 
KW=1,309 

p=0,520 
Madde 34 (33,7) 102,85±12,20 49,38±3,39 10,70±2,79 22,05±5,06 20,70±3,98 

Çoklu  38 (37,6) 102,36±11,79 49,92±5,57 10,55±2,60 22,52±5,23 19,36±4,80 

Geçmiş 

remisyon  

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Var  23 (22,7) 105,39±10,16 z=-1,584 

p=0,113 

49,82±5,70 z=-0,383 

p=0,702 

10,47±2,04 z=-0,237 

p=0,813 

22,82±4,06 z=0,662 

p=0,508 

22,26±3,15 z:-2,637 

p:0,008 Yok  78 (77,3) 101,10±12,42 49,52±5,35 10,25±2,85 21,75±5,21 19,56±4,40 

Başarısız 

tedavi sayısı 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

İlk başvuru 18 (17,8) 99,83±12,59 

KW=2,230 

p=0,526 

47,77±6,77 

KW=3,211 

p=0,360 

10,22±3,57 

KW=1,633 

p=0,652 

21,61±5,45 
KW=3,886 

p=0,274 

 

20,22±3,62 

KW=3,535 

p=0,316 

Bir kez 31 (30,7) 101,80±12,41 49,09±5,56 9,96±2,61 21,41±5,28 21,32±4,02 

Iki kez 17 (16,8) 99,58±16,23 49,64±6,07 10,11±2,36 20,47±6,12 19,35±4,80 

Üç 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 

p=0,961 

49,48±5,31 t=-0,257 

p=0,798 

10,46±2,67 t=0,757 

p=0,451 

22,08±5,21 t=0,198 

p=0,844 

20,00±4,52 t=-0,524 

p=0,601 Yok   39 (38,6) 102,15±12,37 49,76±5,62 10,05±2,72 21,87±5,08 20,46±3,93 
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Tablo 4-7: Katılımcıların Klinik Özelliklerine Göre Tedavi Motivasyonu Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=101) (Devam) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p<0,05, z=Mann Whitney U testi, KW=Kruskal Wallis H Testi, t=Bağımsız Gruplar T Testi, Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma. TMA=Tedavi Motivasyonu 

Anketi, İM=İçsel Motivasyon, DM=Dışsal Motivasyon, KAYA=Kişiler Arası Yardım Arama, TG=Tedaviye Güven.  

 

 

 

  TMA  İM  DM  KAYA  TG  

 n (%) Ort. ±SS Analiz  Ort. ±SS Analiz Ort. ±SS Analiz Ort. ±SS Analiz Ort. ±SS Analiz 

Çocukluk çağında 

psikiyatrik tedavi 

öyküsü 

  
 

        

Var  29 (28,7) 102,68±11,47 z=-0,139 

p=0,889 

49,81±5,37 z=-0,789 

p=0,430 

10,38±2,63 z=-0,386 

p=0,700 

21,40±5,39 z=-1,659 

p=0,097 

20,22±4,38 z=-0,306 

p=0,759 Yok  72 (71.3) 101,83±12,32 49,03±5,55 10,10±2,84 23,48±4,17 20,06±4,13 

Son bir yıl içinde 

intihar girişimi 
  

 
        

Var  27 (26,7) 106,18±12,37 z=-2,354 

p=0,019 

50,85±4,22 z=-1,307 

p=0,191 

10,92±2,55 z=-1,357 

p=0,175 

23,74±5,17 z=-1,996 

p=0,046 

20,66±4,97 z=-1,230 

p=0,219 Yok  74 (73,3) 100,58±11,63 49,13±5,74 10,08±2,71 21,36±5,01 20,00±4,03 

Ek psikiyatrik 

hastalık 
  

 
        

Var  67 (66,3) 102,04±11,98 t=-0,040 

p=0,968 

49,47±5,50 t=-0,302 

p=0,763 

10,38±2,80 t=0,424 

p=0,672 

22,14±5,17 t=0,408 

p=0,684 

20,02±4,42 t=-0,486 

p=0,628 Yok  34 (33,7) 102,14±12,32 49,82±5,29 10,14±2,46 21,70±5,13 20,47±4,06 

Ailede alkol 

kullanım sorunu 
  

 
        

Var  26 (25,7) 102,61±11,62 z=-0,385 

p=0,700 

49,61±5,93 z=-0,289 

p=0,773 

10,61±2,49 z=-0,517 

p=0,605 

21,65±4,53 z=-0,713 

p=0,476 

20,73±4,42 z=-0,967 

p=0,334 Yok  75 (74,3) 101,89±12,24 49,58±5,26 10,20±2,75 22,12±5,35 19,98±4,25 

Ailede madde 

kullanım sorunu 
           

Var  10 (9,9) 102,60±8,70 z=-0,222 

p=0,824 

51,10±2,68 z=-0,400 

p=0,689 

11,10±2,60 z=-0,819 

p=0,413 

20,90±5,38 z=-0,758 

p=0,448 

19,50±5,38 z=-0,287 

p=0,774 Yok  91 (90,1) 102,02±12,38 49,42±5,61 10,21±2,69 22,12±5,12 20,25±4,18 

Ailede psikiyatrik 

tedavi öyküsü 
           

Var  32 (31,7) 101,81±13,18 t=0,151 

p=0,880 

48,68±6,23 t=1,431 

p=0,156 

9,93±2,96 t=0,941 

p=0,349 

22,46±5,18 t=-0,622 

p=0,535 

20,93±4,04 t=-1,214 

p=0,228 Yok  69 (68,3) 102,20±11,56 50,11±4,94 10,47±2,55 21,78±5,14 19,82±4,38 



Tablo 4-6’da katılımcıların bireysel özellikleri ile TMA ve alt ölçek 

ortalamalarımın medeni durum, çocuk durumu, birlikte yaşalılan kişi, çalışma ve gelir 

durumuna göre anlamlı derecede farklılaşmadığı bulundu.  

Katılımcıların klinik özelliklerine göre TMA ve alt ölçek puanlarının 

karşılaştırılmasına bakıldığında (Tablo 4-7); TMA ve alt ölçek puan ortalamalarının 

bağımlılık türüne, başarısız tedavi sayısına göre, yaşanılan yasal soruna göre, çocukluk 

çağında alınan psikiyatrik tedavi öyküsüne, ek psikiyatrik hastalık varlığına, ailede 

alkol/madde kullanım sorununa göre, ailede psikiyatrik tedavi öyküsü durumuna göre 

anlamlı derecede farklılaşmadığı (p>0,05) bulundu. Tedavi türüne göre sadece İçsel 

Motivasyon alt ölçek puan ortalamalarının anlamlı derecede farklılaştığı, yatarak tedavi 

görenlerin ayaktan tedavi görenlere göre İçsel Motivasyon Alt Ölçek puan 

ortalamalarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulundu (z=-2,621, p=0,033). Geçmiş 

remisyon dönemi varlığına göre sadece Tedaviye Güven alt ölçek puan ortalamalarının 

anlamlı derecede farklılaştığı (z=-2,637, p=0,008) bulundu. Buna göre geçmiş remisyon 

öyküsü olanların Tedaviye Güven alt ölçek puan ortalaması (22,26±3,15) remisyon 

öyküsü olmayanlara göre (19,56±4,40) anlamlı olarak daha yüksek bulundu. Son bir yıl 

içinde intihar girişimi olan ve olmayan kişiler arasında TMA toplam puan (z=-2,354, 

p=0,019) ve Kişiler Arası Yardım Arama alt ölçek puan (z=-1,996, p=0,046) 

ortalamalarının anlamlı derecede farklılaştığı bulundu. Buna göre son bir yıl içinde intihar 

girişimi olan bireylerin TMA toplam puan ortalamalarının (106,18±12,37), olmayanlara 

göre (100,58±11,63) anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulundu. Yine son bir yıl içinde 

intihar girişimi olan bireylerin Kişiler Arası Yardım Arama alt ölçek puan ortalamalarının 

(23,74±5,17), olmayanlara göre (21,36±5,01) anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı 

(Tablo 4-7).  
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4.5. Katılımcıların Fonksiyonel Olmayan Tutumları ve Tedavi Motivasyonları 

Arasındaki İlişki 

Bu bölümde, katılımcıların Fonksiyonel Olmayan Tutumları ve Tedavi 

Motivasyonları arasındaki ilişki incelenmiştir (Tablo 4-8). 

Tablo 4-8: Katılımcıların FOTÖ ve TMA Skorları Arasındaki İlişki (n=101) 

    Tedavi Motivasyonu Anketi  

  

 
 

 

Toplam  

İçsel 

Motivasyon 

Dışsal  

Motivasyon 

Kişiler Arası 

Yardım Arama 

Tedaviye 

Güven 

FOTÖ       

 

Toplam 

r 0.127 0,161 0,340 0,226 -0,329 

p 0,205 0,108 0,001 0,023 0,001 

Mükemmelci 

tutum 

r 0,088 0,105 0,336 0,200 -0,336 

p 0,383 0,295 0,001 0,045 0,001 

Onaylanma 

ihtiyacı 

r 0,213 0,195 0,361 0,317 -0,253 

p 0,032 0,051 <0,001 0,001 0,011 

Bağımsız tutum 
r -0,127 -0,043 -0,081 -0,141 -0,083 

p 0,205 0,627 0,418 0,160 0,408 

Değişken 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, FOTÖ: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği 

Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan katılımcıların FOTÖ toplam puanları 

ve TMA toplam puanları arasındaki ilişki incelendiğinde; aralarında anlamlı derecede bir 

ilişki olmadığı (r=0,127, p=0,205) bulundu. Katılımcıların FOTÖ toplam puanlarının, 

Dışsal Motivasyon alt ölçek puanları (r=0,340, p=0,001) ve Kişiler Arası Yardım Arama 

alt ölçek puanları (r=0,226, p=0,023) ile anlamlı derecede pozitif ilişki gösterdiği; 

Tedaviye Güven alt ölçek puanları ile anlamlı derecede negatif ilişki (r=-0,329, p=0,001) 

gösterdiği bulundu (Tablo 4-8).  

Tablo 4-8’e göre katılımcıların FOTÖ alt boyutları ile TMA alt ölçek puanları 

arasındaki ilişki incelendiğinde; Mükemmelci Tutum alt ölçek puanları ile Dışsal 

Motivasyon alt ölçek puanları (r=0,336, p=0,001) arasında anlamlı derecede pozitif yönlü 

orta güçte bir ilişki ve Kişiler Arası Yardım Arama alt ölçek puanlarıyla (r=0,200, 

p=0,045) anlamlı derecede pozitif yönlü zayıf bir ilişkili olduğu; Tedaviye Güven alt 

ölçek puanları arasında ise  anlamlı derecede negative bir ilişki (r=-0,336, p=0,001) 

olduğu bulundu.   

Katılımcıların Onaylanma İhtiyacı alt ölçek puanları ve TMA toplam puanları 

(r=0,213, p=0,032), Dışsal Motivasyon alt ölçek skorları (r=0,361 p<0,001) ve Kişiler 
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Arası Yardım Arama alt ölçek skorları (r=0,317, p=0,001) arasında anlamlı derecede orta 

kuvvette pozitif bir ilişki olduğu bulunurken; Tedaviye Güven alt ölçek skorları arasında 

anlamlı derecede negatif ilişki (r=-0,253, p=0,011) olduğu saptandı (Tablo 4-8).    

4.6. Katılımcıların TMA Skorlarını Açıklamada FOTÖ Toplam Skorlarının 

Etkinliği 

Bu bölümde TMA toplam puanlarının ve alt ölçek skorlarının ne kadarının FOTÖ 

toplam puanları tarafından açıklandığını değerlendirmek amacıyla Basit Doğrusal 

Regresyon Analizi sonuçlarına yer verilmiştir (Tablo 4-9). 

Tablo 4-9: TMA Alt Ölçek Skorlarını Açıklamada FOTÖ Toplam Puanlarının Etkinliği 

 R R 2  β 
Standart 

hata 
Beta   

Yordanan değişkenler       t p 

TMA  0,127 0,016 
Sabit  94,94 5,72  16,598 <0.001 

FOTÖ 0,04 0,03 0,12 1,275 0,205 

İçsel Motivasyon 0,161 0,026 
Sabit  45,53 2,55  17,797 <0,001 

FOTÖ 0,02 0,01 0,16 1,622 0,108 

Dışsal Motivasyon 0,346 0,116 
Sabit  6,05 1,21  5,000 <0,001 

FOTÖ 0,02 0,01 0,34 3,597 0,001 

Kişiler Arası Yardım 

Arama  
0,226 0,051 

Sabit  16,59 2,39  6,920 <0,001 

FOTÖ 0,03 0,01 0,22 2,306 0,023 

Tedaviye Güven 0,329 0,108 
Sabit  26,76 1,94  13,792 <0,001 

FOTÖ -0,03 0,01 -0,32 -3,471 0,001 

p<0,05, Basit Doğrusal Regresyon Analizi, Yordayan değişken: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği 

(FOTÖ) toplam skorları. TMA:Tedavi Motivasyonu Anketi.  

 

TMA toplam skorlarının FOTÖ toplam skorları tarafından açıklanıp 

açıklanmadığının değerlendirilmesi amacıyla kurulan modelin anlamlı olduğu (p<0,001) 

bulunmuştur.  Fakat model içinde TMA toplam puanlarının sadece %1,6’sının FOTÖ 

toplam skorları ile açıklandığı görülmüştür. Buna ek olarak model içinde FOTÖ toplam 

puanlarının yeterli derecede etkili olmadığı (p=0,205) bulunmuştur.  

İçsel Motivasyon alt ölçek skorlarının FOTÖ toplam skorları tarafından açıklanıp 

açıklanmadığının değerlendirilmesi amacıyla kurulan modelin anlamlı olduğu (p<0,001) 

bulunmuştur.  Fakat model içinde İçsel Motivasyon alt ölçek skorlarının sadece 

%2,6’sının FOTÖ toplam skorları ile açıklandığı görülmüştür. Buna ek olarak model 

içinde FOTÖ toplam puanlarının anlamlı derecede etkili olmadığı (p=0,108) 

bulunmuştur.  
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Dışsal Motivasyon alt ölçek skorlarının FOTÖ toplam skorları tarafından 

açıklanıp açıklanmadığının değerlendirilmesi amacıyla kurulan modelin anlamlı olduğu 

(p<0,001) bulunmuştur.  Dışsal Motivasyon alt ölçek skorlarının %11,6’sının FOTÖ 

toplam skorları tarafından açıklandığı görülmüştür. Buna ek olarak model içinde FOTÖ 

toplam puanlarının anlamlı derecede etkili olduğu (p=0,001) bulunmuştur.  

Kişiler Arası Yardım alt ölçek skorlarının FOTÖ toplam skorları tarafından 

açıklanıp açıklanmadığının değerlendirilmesi amacıyla kurulan modelin anlamlı olduğu 

(p<0,001) bulunmuştur.  Model içinde Kişiler Arası Yardım alt ölçek skorlarının 

%5,1’inin FOTÖ toplam skorları tarafından açıklandığı görülmüştür. Buna ek olarak 

model içinde FOTÖ toplam puanlarının anlamlı derecede etkili olduğu (p=0,023) 

bulunmuştur.  

Tedaviye Güven alt ölçek skorlarının FOTÖ toplam skorları tarafından açıklanıp 

açıklanmadığının değerlendirilmesi amacıyla kurulan modelin anlamlı olduğu (p<0,001) 

bulunmuştur.  Model içinde Tedaviye Güven alt ölçek skorlarının %10,8’inin FOTÖ 

toplam skorları tarafından açıklandığı görülmüştür. Buna ek olarak model içinde FOTÖ 

toplam puanlarının anlamlı derecede etkili olduğu (p=0,001) bulunmuştur (Tablo 4-9). 
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5. TARTIŞMA 

Madde kullanım bozukluklarının tedavisi medikal uygulamalarla birlikte 

psikososyal müdahaleleri içeren ve yaşam boyu devam eden bir süreçtir. Bu alanda 

hizmet veren hemşirelerin hastalara sunulan bakım hizmetlerine ek olarak psikososyal 

tedavi hizmetlerinde görev alması, hemşireliğin temel rollerinden birisi olarak 

tanımlanmıştır (Public Health England 2017 pp. 6-8). Psikosoyal destek hizmeti sunan ve 

ruh sağlığı alanında çalışan hemşirelerin günümüzde, başta bilişsel davranışçı terapiler ve 

destekleyici görüşmeler olmak üzere farklı birçok psikoterapi yöntemini ayaktan ve 

yatarak tedavi alan psikiyatri hastalarında etkin bir şekilde uyguladığı ifade edilmiştir 

(Delaney ve ark. 2019).   

Medikal tedaviye ek olarak sunulan psikoterapi hizmetinin kalitesinin artırılması 

ile madde kullanım bozukluğu olan bireylerin tedavi başarısında yükselme olabileceği 

belirtilmiştir (Arnedt ve ark. 2007). Alkol kullanım bozukluğunun tedavisinde kullanılan 

psikoterapinin etkinliğinin artırılabilmesi için fonksiyonel olmayan inanışların 

azaltılması gerektiği ifade edilmiştir (Magill ve Ray 2009). Fonksiyonel olmayan 

inanışların psikopatolojik özelliklerle etkileşiminin bağımlı özellikleri artırabileceği ifade 

edilerek, bağımlılıkla daha etkili mücadele edilebilmesi amacı ile terapi sürecinde 

fonksiyonel olmayan tutumların belirlenmesinin ve azaltılmasının faydalı olabileceği 

vurgulanmıştır (Gjestad ve ark. 2011; Taymur ve ark. 2016). 

Psikiyatri hemşirelerinin hastaların tedavi motivasyonlarını artırmasının daha 

kaliteli bir terapötik ilişki oluşturduğu, bununla birlikte artan tedavi motivasyonunu ile 

medikal tedavi sürecine uyumun kolaylaştığı ifade edilmiştir (Ragaisis 2017). Türkiye’de 

alkol ve madde kullanım bozukluklarının tedavisinde görev alan hemşirelerin psikososyal 

bakım hizmetlerinde aktif rol aldığı, hemşirelerin bireysel ve grup görüşmeleri ile 

hastaların tedavi motivasyonlarının artırılmasına yardımcı olduğu ve psikoeğitim 

faaliyetleri gerçekleştirdiği belirtilmiştir (Hemşirelik Yönetmeliğinde Değişiklik 

Yapılmasına Dair Yönetmelik 2011).  

 

Bu bilgiler sonucunda bu araştırma, alkol ve madde kullanım bozukluğu olan 

bireylerin tedavi motivasyonlarının fonskiyonel olmayan tutumlarla bağlantılı olup 

olmadığı araştırmak, hastaların tedavi motivasyonlarının işlevsel olmayan inanışlardan 

etkilenip etkilenmediğini incelemek amacı ile yapıldı. 
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Bu araştırmadan elde edilen veriler, literatürdeki bilgiler ışığında altı temel 

başlıkta tartışıldı.    

5.1. Katılımcıların Bireysel Özellikleri ile İlişkili Bulguların Tartışılması 

5.2. Katılımcıların Klinik Özellikleri ile İlişkili Bulguların Tartışılması  

5.3. Katılımcıların FOTÖ ve TMA Puan Ortalamalarının Tartışılması  

5.4. Katılımcıların Bireysel ve Klinik Özelliklerine Göre Tedavi 

Motivasyonlarının Tartışılması 

5.5. Katılımcıların Fonksiyonel Olmayan Tutumları ve Tedavi Motivasyonları 

Arasındaki İlişkinin Tartışılması 

5.6. Katılımcıların Tedavi Motivasyonlarının Fonksiyonel Olmayan Tutumlar 

Tarafından Açıklanmasına Yönelik Bulguların Tartışılması 

5.1. Katılımcıların Bireysel Özellikleri ile İlişkili Bulguların Tartışılması 

Çalışmada değerlendirilen bireylerin %98’inin erkek olduğu görüldü. Benzer bir 

şekilde Türkiye’de 2018 yılında AMATEM’de yatarak tedavi alan bireylerin büyük 

çoğunluğunun (%95,6) erkeklerden oluştuğu bulunmuştur (TUBİM, 2018b). Ülkemizde 

yapılan iki çalışmada alkol ve madde kullanım bozukluğu tedavisi alan katılımcıların 

sırasıyla %91 ve %97 gibi yüksek oranlarda erkeklerden oluştuğu görülmüştür (Savaşan 

2010; Kızılkurt ve Gıynaş, 2019). Araştırmacılar kadınlar arasında madde kullanımının 

giderek yaygınlaştığını, erkek ve kadın cinsiyeti arasındaki biyolojik ve sosyokültürel 

farklılıkların cinsiyetler arası madde kullanım sıklığını etkilediğini ifade etmiştir 

(Altıntoprak ve ark. 2008; Asan ve ark. 2015).  

Çalışmada değerlendirilen alkol ve madde bağımlısı bireylerin yaş ortalaması 

32,56±11,35’tir. Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerin sıklıkla 20-29 yaş 

aralığında tedavi almaya başladığı değerlendirilmiş olup diğer çalışmalarda AMATEM 

kliniklerinde tedavi gören katılımcıların yaş ortalamalarının bu çalışmadaki katılımcıların 

yaş ortalamaları ile benzer olduğu söylenebilir (TUBİM 2018b; Savaşan 2010; Kızılkurt 

ve Gıynaş 2019). 

Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan kişilerin eğitim yılı ortalamasının 

9,97±3,14 olduğu, %66’sının düzenli çalışmadığı ve giderlerini karşılayamadığı, 

%28’inin boşanmış veya ayrı yaşayan kişiler olduğu bulundu (Tablo4-1). Benzer şekilde 

literatürdeki çalışmalarda alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerin eğitim 

seviyelerinin ve iş bulma imkanlarının daha düşük olduğu, bu bireyler arasında boşanma 
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oranlarının ve ailevi sorunların daha yaygın olduğu, aynı zamanda sosyokültürel açıdan 

daha dezavantajlı konumda bulunan kişilerin daha sık madde kullanımına yöneldiği 

bulunmuştur (Lai ve ark. 2000; Peltzer ve ark. 2002; Asan ve ark. 2015; Kızılkurt ve 

Gıynaş 2019).  

5.2. Katılımcıların Klinik Özellikleri ile İlişkili Bulguların Tartışılması  

Hastaların %28,7’sinde alkol kullanım bozukluğu, %%33,7’sinde madde 

kullanım bozukluğu, %37.6’sının çoklu madde kullanım bozukluğu tanısı olduğu; sırası 

ile metamfetamin (%51,5), sentetik (%33,7), esrar (%19,8), ekstazi (%6,9), reçeteli ilaç 

(%5,9) ve opiyat (%4) kullanım bozukluklarının olduğu bulundu. Aynı zamanda 

katılımcıların %97’sinde tütün kullanım bozukluğu olduğu bulundu (Tablo 4-2).   

Kızılkurt ve Gıynaş (2019) tarafından AMATEM’de yapılan çalışmada yatarak 

tedavi alan katılımcıların %26’sında alkol kullanım bozukluğu, %20’sinde alkol ve 

madde kullanım bozukluğu, %54’ünde madde kullanım bozukluğu tanılarının olduğu 

bildirilmiştir. AMATEM polikliniğine başvuran 302 hastanın incelendiği bir çalışmada 

ise hastaların %14,6’sının alkol, %53,3’ünün opiyat, %5,3’ünün esrar kullandığı 

bulunmuştur (Asan ve ark. 2015). Binden fazla bağımlının değerlendirildiği bir çalışmada 

sırası ile en sık tercih edilen uyuşturucu maddelerin esrar, uyarıcılar ve eroin olduğu 

bildirilmiştir (Aktaş ve ark. 2006). Literatürdeki araştırmalarda alkol ve madde kullanım 

oranlarının bu çalışmadan elde edilen verilerle benzerlik gösterdiği söylenebilir. Fakat bu 

çalışmada en yaygın kullanılan madde türlerinin metamfetamin ve sentetik uyuşturucular 

olması literatürdeki çalışmalar ile uyumlu değildir. Bu çalışmadaki yüksek metamfetamin 

ve sentetik uyuşturucu kullanımı, kullanılan uyuşturucu maddelerin bölgelere ve yıllara 

göre değişmesi, sentetik uyuşturucu üretiminin hızla yaygınlaşması ile bağlantılı olabilir 

(TUBİM, 2018a). 

Katılımcıların tamamına yakınının (%98) tütün kullanım bozukluğu olduğu 

görüldü (Tablo 4-2). Benzer şekilde diğer çalışmalarda alkol ve madde kullanım 

bozukluğu olan kişilerin tamamına yakının tütün kullandığı, tütün kullanımının diğer 

uyuşturucu maddelerin kullanımını kolaylaştırdığı, bu nedenle tütün kötüye kullanımının 

diğer madde kullanım bozuklukları açısından önemli bir risk faktörü olduğu belirtilmiştir 

(Lai ve ark. 2000; Magee ve Winhusen 2016; Dierker ve ark. 2018).  

Katılımcıların %66’sında ek bir ruhsal hastalığın (eş tanı) olduğu saptandı. Alkol 

ve madde kullanım bozukluğu olan bu bireylerde başta dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
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bozukluğu, depresif bozukluk, psikotik bozukluk ve anksiyete bozukluğu olmak üzere 

farklı ruhsal hastalığın olduğu bulundu. Ayrıca hastaların %29’u çocukluk çağında (18 

yaşından önce psikiyatrik tedavi aldığını ifade etmiştir (Tablo 4-2).  

Literatürde yapılan çalışmalarda alkol ve madde kullanım bozukluğu olan 

bireylerin yarısından fazlasına bir psikiyatrik hastalığın eşlik ettiği, başta depresyon 

olmak üzere dürtü kontrol bozukluklarının, psikotik bozuklukların, duygu durum 

bozukluklarının ve kaygı bozukluklarının bu bireylerde yüksek oranda görüldüğü 

bulunmuştur (Volkow 2004; Nesvåg ve ark., 2015; Conway ve ark. 2016; Kızılkurt ve 

Gıynaş 2019). Ruhsal hastalıkların ve madde bağımlılığının benzer çevresel, 

nörobiyolojik ve genetik özellikler göstermesi, alkol ve madde kullanım 

bozukluklarındaki yüksek birliktelik ile bağlantılı olabilir (Volkow 2004). Aynı zamanda 

kullanılan uyuşturucu maddelerin ve problemli alkol tüketiminin kişilerin yaşam 

kalitesinde, ruhsal durumunda ve nörokimyasal yapısında oluşturduğu olumsuz etki 

psikotik bozukluklara, depresyona, bipolar bozukluk ve anksiyete bozukluğuna zemin 

hazırlayabilir (Nesvåg ve ark. 2015).   

Çalışmada değerlendirilen katılımcılarda en sık görülen psikiyatrik hastalık dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğudur (Tablo 4-2). Dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu ile bağlantılı olan kişilik özelliklerinin (dışa dönüklük, yenilik arayışı, 

dürtüsellik) madde kullanım bozukluklarına neden olabileceği ifade edilmiştir (Butler 

2004). Özellikle ergenlik döneminde davranım problemi yaşayan bireylerin daha sık alkol 

ve madde kullanımına yöneldikleri belirtilmiştir (Conway ve ark. 2016).  

Hastaların sadece %22,7’si bir yıldan uzun bir süre madde kullanımını 

bırakabildiğini, %30,7’si bir kez, %16,7’si iki kez, %34,7’si üç ve daha fazla kez alkol 

ve madde kullanım bozukluklarının tedavide başarısız olduğunu ifade etmiştir (Tablo 4-

2). AMATEM’de tedavi alan denetimli serbestlik hastalarının üçte birinden fazlasının 

tedavi sırasında başarısız olduğu bulunmuştur (Ögel ve ark. 2016). Geçmişte madde 

kullanım bozukluğu tanısı alan bireylerin tedavi başarılarının düşük olduğu, bu bireylerin 

%85’ine yakının tekrar madde kullanmaya başladığı, %38’inin yeniden madde kullanım 

bozukluğu tanısı aldığı bulunmuştur (McCabe ve ark. 2018). Bu araştırmada alkol/madde 

kullanım bozukluğunun tedavisinde görülen düşük başarının ve düşük remisyon oranının 

literatürdeki çalışmalarla uyumlu olduğu söylenebilir. Buna ek olarak çalışmadaki 

katılımcıların %26,7’si son bir yıl içinde intihar girişimi olduğunu belirtmiştir (Tablo 4-

2). Tedavi oranlarındaki düşüklük ve yüksek intihar girişimi oranları düşünüldüğünde 
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alkol/madde kullanım bozukluğu olan bireylerin ruhsal yaşamlarının ve yaşam 

kalitelerinin önemli ölçüde olumsuz etkilendiği söylenebilir. Çünkü madde kullanım 

bozukluklarının diğer ruhsal hastalıklara karşın kişilerin intihar etmesinde güçlü 

etkilerinin olduğu bulunmuştur (Uwakwe ve Gureje 2011).  

Hastalar, birinci derecede yakınlarının %25,7’inin alkol kullanım sorunu, 

%9,9’unun madde kullanım sorunu olduğunu yaşadığını ve yakınlarının %31’inin 

psikiyatrik tedavi aldığını bildirdi (Tablo4-2). Benzer şekilde literatürde yapılan 

çalışmalarda alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerin ebeveynlerinde alkol ve 

madde kullanımının yaygın olduğu, ek olarak ebeveynlerin %16’sında alkol ve madde 

kullanım bozukluğu tanısının olduğu bulunmuştur (Taşçı ve ark. 2005; Zorlu ve ark. 

2011; Nebioğlu ve ark. 2013). Alkol ve madde kullanım bozukluklarının önemli ölçüde 

genetik aktarım göstermesi ve aile ile ilişkili çevresel faktörlerin bağımlılıkların 

aktarımında rol alması (Agrawal ve Lynskey 2008), bağımlı hastaların ebeveynlerindeki 

problemli alkol ve madde kullanımını açıklayabilir. Bununla birlikte ebeveyninde ruhsal 

hastalık olan kişilerin madde kullanmak açısından daha riskli konumda olduğu, aile içi 

strese maruz kalan çocukların madde kullanımına daha sık yöneldiği, aynı zamanda 

üyelerinde madde kullanımı olan bir ailenin fazla ruhsal desteğe ihtiyacı olabileceği ifade 

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

5.3. Katılımcıların FOTÖ ve TMA Puan Ortalamalarının Tartışılması  

Katılımcıların FOTÖ toplam puan ortalamasının 168,95±36,24 olduğu bulundu 

(Tablo 4-3). FOTÖ başlangıçta depresif bozukluğu olan bireyler üzerinde geliştirildiği 

için literatürde birçok farklı popülasyonda FOTÖ’nün ortalaması incelenmiştir (Uğurlu 

GK ve ark. 2012; Taymur ve ark. 2016; Batmaz ve Özdel 2016). Alkol bağımlığı tedavisi 

alan seksene yakın bireyin incelendiği bir çalışmada, alkolik bireylerin sağlıklı bireylere 

göre FOTÖ puan ortalamalarının daha yüksek olduğu, alkolik bireylerde FOTÖ toplam 

puan ortalamasının 165,7±31,7 olduğu bulunmuştur (Uğurlu GK ve ark. 2012). Türk 

popülasyonunda 18-65 yaş aralığında ayaktan tedavi alan psikiyatri hastalarının 

araştırıldığı bir çalışmada FOTÖ toplam puan ortalamasının 147,48±48 olduğu 

bulunmuştur (Batmaz ve Özdel 2016).  İnternet bağımlılığı olan üniversite öğrencilerinde 

ise FOTÖ toplam puan ortalamasının 134,35±24,64 olduğu bulunmuştur (Taymur ve ark. 

2016). Bu çalışmadaki FOTÖ ve alt ölçek ortalamalarının Uğurlu GK ve ark. (2012) alkol 

bağımlısı olan kişileri incelediği araştırmadaki alt ölçek puanları (Mükemmelci 
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Tutum=54,3±16,0; Onaylanma İhtiyacı=49,3±14,2; Bağımsız Tutum=21,2±5,3; 

Değişken Tutum=19,6±5,7) ile benzer olduğu, diğer çalışmalardaki ortalamalara göre ise 

göreceli olarak daha yüksek olduğu söylenebilir. Bu araştırmada alkol ve madde kullanım 

bozukluğu olan bireylerin FOTÖ puan ortalamalarının sağlıklı bireylerin ortalamaları ile 

karşılaştırılamaması çalışmanın önemli bir eksikliği olarak söylenebilir. Bu nedenle alkol 

ve madde kullanım bozukluğu olan kişilerdeki yüksek FOTÖ ortalamalarının 

araştırılması için daha fazla çalışma önerilebilir.  

 Katılımcıların TMA toplam puan ortalamasının 102,07±12,03 olduğu bulundu 

(Tablo 4-4). TMA alkol bağımlısı olan bireylerin tedavi motivasyonlarını ölçmek amacı 

ile geliştirilmiş olup, Türkçe geçerlik çalışmasında alkol bağımlısı bireylerin TMA 

toplam puan ortalamasının 103,4±11,4 olduğu bulunmuştur (Evren ve ark. 2006).  Başka 

bir çalışmada ise AMATEM’de yatarak tedavi alan alkol ve madde bağımlısı bireylerin 

TMA toplam puan ortalamasının 105,52±11,22; İçsel Motivasyon alt ölçek puan 

ortalamasının 49,31±5,83; Dışsal Motivasyon alt ölçek puan ortalamasının 11,26±2,95; 

Kişiler Arası Yardım Arama alt ölçek puan ortalamasının 23,59±4,37 ve Tedaviye Güven 

alt ölçek puan ortalamasının 21,34±3,37 olduğu bulunmuştur (Savaşan 2010). Bu 

araştırmalar ışığında bu çalışmadaki TMA ve alt ölçekleri puan ortalamalarının diğer 

çalışmalardaki ortalamalarla benzer olduğu söylenebilir. 

5.4. Katılımcıların Bireysel ve Klinik Özelliklerine Göre Tedavi Motivasyonlarının 

Tartışılması 

Yatarak tedavi gören kişilerin İçsel Motivasyon alt ölçek skor ortalamalarının 

ayaktan tedavi gören kişilerin ortalamalarından anlamlı derecede yüksek olduğu (z=-

2,621, p=0,033) bulundu (Tablo 4-7). İçsel motivasyonun tedavi motivasyonunun en 

önemli parçası olduğu ve kişinin iç dünyası ile bağlantılı tedavi olma isteğini tanımladığı 

ifade edilmiştir (Evren ve ark. 2006). Yatarak tedavi gören hastaların klinik ortamda ruh 

sağlığı çalışanları ile etkileşim içinde olması, kendileri ile benzer bireylerle birlikte 

etkileşim içinde bulunmaları, katılımcıların içsel motivasyonun yükselmesine neden 

olabilir. Çünkü alkol ve madde bağımlılığı tedavisi gören bireylerin ruh sağlığı çalışanları 

ve diğer hastalarla olan etkileşimin kişinin ruh sağlığını ve tedavi motivasyonunu olumlu 

yönde etkileyebileceği ifade edilmiştir (Ögel 2010; Lynch ve ark. 2013; Walter ve ark. 

2015).  

Geçmişte en az bir yıl süre ile remisyonda kalabilen katılımcıların Tedaviye Güven 

alt ölçek skor ortalamalarının kalamayanlara göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu 
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(z=-2,637, p=0,008) bulundu (Tablo 4-7). Kişilerin tekrar madde kullanmalarını 

önlemede tedavi motivasyonunun önemli olduğu ifade edilmiştir (Evren ve ark. 2006). 

Geçmişte tedavide başarı sağlayan bireyler yeni alacakları tedaviye daha fazla güven 

duyabilirler. Bununla birlikte tekrarlayan başarısız tedavi girişimleri kişilerin tedaviye 

olan güvelerinin azalmasına neden olabilir. Bu nedenle alkol ve madde kullanım 

bozukluğu olan bireylerde geçmiş tedavi başarıları ve tedavi motivasyonları arasındaki 

ilişkiyi aydınlatmak için daha fazla çalışma gerekebilir. 

Son bir yıl içinde intihar girişimi olan katılımcıların olmayanlara göre TMA 

toplam puan (z=-2,354, p=0,019) ve Kişiler Arası Yardım Arama alt ölçek puan              

(z=-1,996, p=0,046) ortalamalarının anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulundu 

(Tablo 4-7).  Madde kullanımı olan bireylerin sağlıklı ve ruhsal hastalık yaşayan bireylere 

oranla daha yüksek oranda kendine zarar verme davranışı gösterdiği bulunmuştur 

(Uwakwe ve Gureje 2011). Buna ek olarak alkol ve madde kullanımı olan bireylerin 

sıklıkla duygusal sorun yaşadığı ve kendilerini yalnız hissettikleri belirtilmiştir (Yıldırım 

ve ark. 2011). Alkol ve madde kullanım bozukluğu ve intihar girişimi olan bireylerde 

kişiler arası yardım arama eğiliminin yüksek olması, bu bireylerin olumsuz duygulardan 

daha fazla etkilenmesi, kendilerini daha fazla yalnız hissetmeleri ile bağlantılı olabilir. 

Buna ek olarak intihar girişimi sonrası yaşama tutunmayı başaran bireyler alkol ve madde 

kullanım bozukluğu tedavisini hayatla barışmak için yeni bir fırsat olarak görebilirler.  

5.5. Katılımcıların Fonksiyonel Olmayan Tutumları ve Tedavi Motivasyonları 

Arasındaki İlişkinin Tartışılması 

Çalışmada alkol ve madde kullanımı olan bireylerin FOTÖ toplam puanlarının 

TMA Dışsal Motivasyon alt ölçeği ile orta derecede pozitif ilişki (r=0,340, p=0,001) 

gösterdiği bulundu (Tablo 4-8).  

TMA Dışsal Motivasyon alt ölçeğinin maddeleri kişinin tedavi almasına yönelik 

uygulanan yasal veya toplumsal zorunlulukları ve baskıyı ölçmektedir (Evren ve ark. 

2006). Fonksiyonel olmayan tutumları yüksek olan bireyler, tedavi almaları yönünde 

uygulanan yasal veya toplumsal baskıyı daha yüksek seviyede algılayabilir. Bu nedenle 

yasal uygulamaların ve yasal yaptırımların doğru kullanımının kişilerin tedavi 

motivasyonlarını ve tedavi başarılarını olumlu etkileyeceği belirtilmiştir (Stevens ve ark. 

2015). Bazı çalışmalarda ise madde kullanım bozukluğunda kullanılan motivasyon 

artırıcı müdahalelerin ve yasal yaptırımların iyileşmek açısından yeterli etkilerinin 

olmadığı değerlendirilmiştir (Broome ve ark. 1997; Shaul ve ark. 2016). Bu nedenle alkol 
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ve madde kullanımı olan bireylerin fonksiyonel olmayan tutumlarını azaltmak dışsal 

motivasyon kaynaklarının daha sağlıklı algılanmasına yardımcı olabilir. Özellikle alkol 

ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerde işlevsel olmayan onay arayışını sağlıklı 

hale getirmek tedavi için gerekli olan motivasyonun ortaya çıkmasına yardımcı olabilir.  

Çünkü bu çalışmada Onaylanma İhtiyacı alt ölçek skorlarının, TMA toplam puanları ve 

Dışsal Motivasyon alt ölçek skorları ile anlamlı derecede (p<0,05) pozitif ilişki gösterdiği 

bulundu (Tablo 4-8). Bu nedenle alkol ve madde bağımlıların hem diğer kişilerden kabul 

görmeyi ve taktir edilmeyi beklediği, aynı zamanda yasal ve sosyal ilişkiler temelinde 

ortaya çıkan baskıları işlevsel olmayan inanışlar temelinde algıladıkları düşünülebilir.  

Katılımcıların FOTÖ toplam puanları ve TMA Kişiler Arası Yardım Arama alt 

ölçek skorları arasında düşük ama anlamlı derecede pozitif ilişki (r=0,226, p=0,023) 

olduğu belirlendi (Tablo 4-8). Bu bulgular sonucunda alkol ve madde kullanım bozukluğu 

olan bireylerde fonksiyonel olmayan tutumlar artıkça kişiler arası yardım arama 

eğilimlerinin yükseldiği söylenebilir. Kişiler arası yardım arayışı, kişinin tedavi için 

destek arayışında olduğunu, endişe ve kaygılarının başka birisi ile paylaşılması 

gerektiğini, sorunlarının çözümü için desteğe ihtiyaç duyduğunu göstermektedir (Evren 

ve ark. 2006). Bu nedenle kişilerin bağımlıktan destek almadan kurtulamayacakları ile 

ilişkili algılarını ve işlevsel olmayan tutumlarla bağlantılı umutsuzluk duygularını tespit 

etmek ve azaltmak faydalı olabilir. Madde bağımlılığının tedavi başarısında sosyal 

desteğin gerekli olduğu, sosyal öğrenme süreçleri ve sosyal kontrol süreçleri sayesinde 

iyileşmenin ve karakteristik değişimin gerçekleştiği ifade edilmiştir (Best ve ark. 2016).  

Bu görüşü Onaylanma İhtiyacı alt ölçek puanlarının Kişiler Arası Yardım Arama alt ölçek 

skorları ile gösterdiği orta derecedeki pozitif ilişki (r=0,317, p=0,001) doğrulamaktadır 

(Tablo 4-8). İşlevsel olmayan onaylanma ihtiyacı belirtileri alkol ve madde 

bağımlılarında kişiler arası yardım arama eğilimini yükseltmektedir.  

Katılımcıların FOTÖ toplam ve Onaylanma İhtiyacı alt ölçek puanlarının 

Tedaviye Güven alt ölçek skorları ile negatif ilişkisi (p<0,05) olduğu bulundu (Tablo 4-

8). Tedaviye güven duyma kişinin başvurduğu tedavi programının kendisine yardımcı 

olabileceği, sorunlarını çözebileceği ve endişelerinin azalacağı inancını içermektedir 

(Evren ve ark. 2006). Fonksiyonel olmayan tutumlar kişiyi umutsuzluğa ve bunalıma 

sürükleyen bilişsel yapıları içermektedir (Ebrahimi ve ark. 2008). İşlevsel olmayan 

bilişsel hatalar ve onaylanma ihtiyacı nedeni ile kişinin başvurduğu tedavi programına 

olan güveni azalabilir. Tedavi edici ortamın amacının hastanın benlik saygısının, benlik 
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değerinin, kendine güveninin arttırılmasına yardım etmek olduğu ifade edilmiştir 

(Savaşan 2010). Bu nedenle alkol ve madde kullanım bozukluğu olan kişilerin tedaviye 

olan güvenlerinin artırılabilmesi için kişilerin sürekli dışarıdan gelecek onaylara ihtiyaç 

duyması yerine kendi inanç ve görüşlerine değer vermesi yönünde işlevsel inanışlarla 

değiştirilmesi önemli görünmektedir.   

Katılımcıların Mükemmelci Tutum alt ölçek puanlarının, Dışsal Motivasyon ve 

Kişiler Arası Yardım Arama alt ölçek skorları ile pozitif ilişki olduğu bulundu (Tablo 4-

8).  Buna ek olarak Mükemmelci Tutum alt ölçek puanlarını Tedaviye Güven alt ölçek 

skorları ile negatif ilişki (p<0,05) gösterdi. Literatürde alkol ve madde bağımlılarında 

tedavi motivasyonu ve mükemmelci özellikler arasındaki ilişkiyi inceleyen herhangi bir 

çalışmaya ulaşılamamıştır. Buna rağmen mükemmeliyetçiliğin problemli alkol kullanımı 

ile bağlantılı olduğu ifade edilmiştir (Mackinnon ve ark. 2019). Mükemmelci kişilik 

özeliklerinin alkol, esrar ve kokain kullanımı ile bağlantılı olduğu gösterilmiştir 

(Gonzálvez ve ark. 2016). Aynı zamanda madde bağımlısı bireylerin tedavi 

motivasyonunda problemli kişilik özeliklerinin etkililerinin olduğu değerlendirilmiştir 

(Ball ve ark. 2006). Bu nedenle mükemmelci tutumlar ve tedavi motivasyonunun 

ilişkisini inceleyen yeni çalışmaların yapılması önerilebilir. Bu çalışmadan elde edilen 

bulgular sonucunda alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerde, mükemmelci 

tutumların artması ile dışsal motivasyon ve yardım arama davranışının arttığı, tedaviye 

duyulan güvenin azaldığı söylenebilir.   

5.6. Katılımcıların Tedavi Motivasyonlarının Fonksiyonel Olmayan Tutumlar 

Tarafından Açıklanmasına Yönelik Bulguların Tartışılması 

Dışsal Motivasyon alt ölçek skorlarının %11,6’sının FOTÖ toplam skorları 

tarafından anlamlı derecede (p<0,05) açıklandığı görüldü (Tablo 4-9).  

Alkol ve madde kullanımında iyileşmek açısından içsel motivasyon 

kaynaklarının, dışsal motivasyon kaynaklarından daha gerekli olduğu, bununla birlikte 

dozunda kullanılan dışsal motivasyon kaynaklarının hastaların iyileşme süreçlerine katkı 

sağladığı belirtilmiştir (Evren ve ark. 2006; Stevens ve ark. 2015; Broome ve ark. 1997; 

Shaul ve ark. 2016). Bu çalışmada dışsal motivasyon kaynaklarının %10’unun 

fonksiyonel olmayan inanışlar tarafından açıklanması, dışardan sağlanması beklenen 

tedavi motivasyonuna ilişkin algıların hatalı olabileceğini gösterebilir. Bu nedenle alkol 

ve madde kullanım bozukluğu olan kişilere sunulan psikoterapi etkinliklerinde hastaların 
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fonksiyonel olmayan inanışlarının tedavi motivasyonu ile nasıl bir etkileşim gösterdiğini 

anlamaya çalışmak gerekebilir.   

Hastaların tedavi motivasyonlarını arttırmanın tedavi kalitesini artırdığı, bu 

sayede artan motivasyon ile medikal tedaviye uyumun gerçekleştiği belirtilmiştir 

(Ragaisis 2017). Psikiyatri hemşireleri tarafından uygulanan psikoterapi yöntemlerinde 

tedavi motivasyonun artırılmasını hedefleyen farklı terapi yöntemleri kullanılmaktadır 

(Delaney ve ark. 2019). Bu nedenle alkol ve madde kullanan hastaların dışsal motivasyon 

kaynaklarını psikoterapi sürecinde daha sağlıklı hale getirebilmek amacı ile işlevsel 

olmayan inanışların değiştirilmesine odaklanılabilir.  

Tedaviye Güven alt ölçek skorlarının %10,8’inin FOTÖ toplam skorları 

tarafından anlamlı derecede açıklandığı (p<0,005) görülmüştür (Tablo 4-9).  

Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerde yardım ve tedavi arayışı 

iyileşme ile bağlantılı ilk ve en önemli adımlardan birisidir (Hiller ve ark. 2002). Bu 

nedenle kişinin bağımlı olduğunu kabul etmesi, probleminin ne olduğunu anlaması, 

güven ihtiyacını karşılaması ve yardım araması iyileşmenin bilişsel basamakları olarak 

değerlendirilmektedir (Rosen ve ark. 2004). Bu nedenle alkol ve madde kullanım sorunu 

olduğunu kabul eden ve yardım arayışında olan bir bireyin tedaviye olan güveninin 

sağlanması iyileşme açısından oldukça önemli bir basamaktır. Buna ek olarak tedaviye 

duyulan güvenin tedaviyi sağlıklı bir şekilde sürdürme ile bağlantılı olduğu bildirilmiştir 

(Evren ve ark. 2006). Bu nedenle alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerde 

tedaviye olan güveni artırmak amacıyla işlevsel olmayan inanışları azaltmak faydalı 

olabilir. 

Alkol ve madde kullanım bozukluğu kişilerin yardım arayışına uygun cevabı 

vermek terapötik ilişkinin sağlıklı kurulmasına aracılık etmektedir (Hiller ve ark. 2002). 

Sağlıklı kurulan bu ilişkinin devam edebilmesi ve kişinin tedaviye güveninin oluşabilmesi 

için fonksiyonel olmayan inanışları terapi sırasında konuşmak, yatan hastalarla yapılan 

etkinliklerde, grup etkinliklerinde fonksiyonel olmayan tutumların değiştirilmesine 

aracılık etmek tedaviye duyulan güveni arttırabilir.  

Kişiler Arası Yardım Arama alt ölçek skorlarının %5,1’inin, İçsel Motivasyon alt 

ölçek skorlarının %2,6’sının FOTÖ toplam skorları tarafından açıklandığı (p<0,05) 

görülmüştür (Tablo 4-9). Açıklayıcılık istatistiksel açıdan anlamlı olsa da açıklama 

değerinin düşük olması bu alanda daha çok çalışmaya ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 

Bununla birlikte bu çalışma alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerde tedavi 
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motivasyonu ve fonksiyonel olmayan tutumlar arasındaki ilişkiyi inceleyen ilk 

çalışmadır.  

Bu çalışmada katılımcıların fonksiyonel olmayan tutumlarının ve tedavi 

motivasyonlarının karşılaştırılabileceği bir kontrol grubu içermemesi çalışmanın önemli 

eksikliklerinden birisi olarak ifade edilebilir. Çünkü FOTÖ ve TMA arasındaki ilişkinin, 

FOTÖ toplam puanlarının  TMA ve alt ölçeklerini açıklamadaki etkinliğinin başka 

örneklemler veya sağlıklı kontrol grubu üzerinde test edilmesi çalışmanın zenginliğini 

artırabilirdi. Buna ek olarak çalışmanın önemli bir kısıtlılığı ayaktan tedavi alan hastaların 

çoğunlukla çalışmaya katılmaya gönüllü olmaması nedeniyle katılımcıların %90’ının 

yatarak tedavi alan hastalardan oluşmasıdır. Bununla birlikte kadın katılımcının az olması 

çalışmanın genellenebilirliğini olumsuz etkileyen faktörlerden birisidir. 

Sonuç ve Öneriler 

Araştırma sonucunda; 

 Çalışmada değerlendirilen alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerin yaş 

ortalamasının 32,56±11,35 olduğu, eğitim yıl ortalamasının 9,97±3,14 olduğu, %98’inin 

erkek olduğu %64,5’inin çalışmadığı, %47,5’inin bekar olduğunu, %23,8’ü evli 

olduğunu, %28,7’i boşanmış veya ayrı yaşayan kişiler olduğu (Tablo 4-1), 

 Katılımcıların %28,7’sinde alkol kullanım bozukluğu, %33,7’sinde madde 

kullanım bozukluğu, %37,6’sının çoklu madde kullanım bozukluğu tanısının olduğu; 

%97’sinde tütün, %51,5’inde metamfetamin, %38,6’sında alkol, %33,7’sinde sentetik 

%19,8’inde kannabis, %6,9’unda ekstazi, %5,9’unda reçeteli ilaç, %4’ünde opiyat ve 

%1’inde LSD kullandığı (Tablo 4-2), 

 Katılımcılarda başta dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ve depresyon olmak 

üzere, alkol ve madde kullanım bozukluğu tanısına %66,3 oranında ek bir ruhsal 

hastalığın eşlik ettiği (Tablo 4-2), 

 Katılımcıların FOTÖ toplam puan ortalamasının 168,95±36,24, TMA toplam 

puan ortalamasının 102,07±12,03 olduğu (Tablo 4-3/Tablo 4-4), 

 Tedavi türüne göre sadece İçsel Motivasyon alt ölçek skor ortalamalarının (z=-

2,621, p=0,033), geçmiş remisyon dönemi varlığına göre sadece Tedaviye Güven alt 

ölçek skor ortalamalarının (z=-2,637, p=0,008), son bir yıl içinde intihar girişimi varlığına 

göre kişiler TMA toplam puan (z=-2,354, p=0,019) ve Kişiler Arası Yardım Arama alt 

ölçek puan (z=-1,996, p=0,046) ortalamalarının anlamlı derecede farklılaştığı(Tablo 4-7),  
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 FOTÖ toplam puanları ve TMA toplam puanları arasında anlamlı derecede bir 

ilişki olmadığı (r=0,127, p=0,205), FOTÖ toplam puanlarının; Dışsal Motivasyon alt 

ölçek puanları (r=0,340, p=0,001) ve Kişiler Arası Yardım Arama alt ölçek skorları 

(r=0,226, p=0,023) ile pozitif ilişkili, Tedaviye Güven alt ölçek skorları ile negatif ilişkili 

(r=-0,329, p=0,001) olduğu (Tablo 4-8), 

 Mükemmelci Tutum alt ölçek puanlarının; Dışsal Motivasyon alt ölçek puanları 

(r=0,336, p=0,001) ve Kişiler Arası Yardım Arama alt ölçek skorları (r=0,200, p=0,045) 

ile pozitif, Tedaviye Güven alt ölçek skorları ile negatif ilişkili (r=-0,336, p=0,001) 

olduğu (Tablo 4-8)  

 Onaylanma İhtiyacı alt ölçek puanlarının; TMA toplam puanları (r=0,213, 

p=0,032), Dışsal Motivasyon alt ölçek skorları (r=0,361 p<0,001) ve Kişiler Arası 

Yardım Arama alt ölçek skorları (r=0,317, p=0,001) ile pozitif ilişkili, Tedaviye Güven 

alt ölçek skorları ile negatif ilişkili (r=-0,253, p=0,011) olduğu (Tablo 4-8), 

 TMA toplam puanlarının ve TMA alt ölçek skorlarının katılımcıların yaşları ile 

anlamlı bir ilişki (p>0,05) göstermediği (Tablo 4-8), 

 Basit Doğrusal Regresyon Analizine göre FOTÖ toplam puanlarının; Dışsal 

Motivasyon Alt ölçek skorlarının %11,6’sını (p<0,05), Tedaviye Güven Alt ölçek 

skorlarının %10,8’ ini (p<0,05), Kişiler Arası Yardım Arama alt ölçek skorlarının 

%5,1’ini açıkladığı bulundu (Tablo 4-9). 

Bu bulgular sonucunda; 

 Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerde ek ruhsal hastalıklara dikkat 

edilmesi; geçmiş tedavi başarısı, geçmişinde intihar girişimi ve tedavi türü gibi 

özelliklerin hastaların tedavi motivasyonu üzerindeki etkisine dikkat edilmesi, 

 Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerin tedavi motivasyonlarının 

artırılabilmesi amacıyla terapi sürecinde fonksiyonel olmayan tutumlara 

odaklanılması, 

 Alkol ve madde kullanım bozukluğu tedavisine duyulan güvenin artırılabilmesi 

amacıyla başta onaylanma ihtiyacı ve mükemmelci tutum olmak üzere, işlevsel 

olmayan inanışların terapi sürecinde tespit edilmesi ve değiştirilmesi, 

 Fonksiyonel olmayan tutumları etkileyen faktörleri inceleyen ileri çalışmaların 

yapılması, 
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 Yatarak ve ayaktan tedavi gören hastalarda farklı motivasyonel çalışmaların 

yapılması, 

 Kontrol grubu ile karşılaştırmalı çalışmaların yapılması önerilebilir. 
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