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OZET

ALKOL VE MADDE BAGIMLILARINDA KONTROL ODAGININ TEDAVI
MOTIVASYONUYLA iLISKiSININ INCELENMESI

Bu aragtirma alkol ve madde bagimlilarinda kontrol odaginin tedavi motivasyonuyla
iliskisini incelemesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma NP Istanbul Beyin Hastanesi AMATEM kliniginde yatan hastalarla
yapilmistir. Calisma 2018 yilinin Kasim ay1 ile 2019 yilinin Mayis aylar1 arasinda
hastanede yatan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan 65
hastayla yapilmistir. Verileri elde etmek i¢in hastalara, Sosyodemografik Veri Formu,
Tedavi Motivasyonu Anketi(TMA) ve Rotter’m I¢ Dis Kontrol Odag1 Olcegi(RIDKOO)
uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 20.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; calismaya katilan hastalarin kontrol odagi
genel puan ortalamalar1 10,24 + 3,49, tedavi motivasyonu genel puan ortalamalar1 ise
97,78 + 13,65 olarak bulunmustur.

Tedavi motivasyonu anketi alt boyutu olan Tedaviye Giiven ile kontrol odag: arasinda
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Bu durum bize kontrol odagi puani ne kadar
artarsa yani dis kontrol odaklilik ne kadar fazlaysa tedaviye giivenlerinin o kadar
azalacagimi gostermektedir.

Hastalarm sosyodemografik ozellikleri ile RIDKOO puanlar1 arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmazken Tedavi Motivasyonu Anketi alt boyutu I¢csel Motivasyon ile
hastanin meslegi arasinda ve Tedaviye Giiven alt boyutu ile hastanin ilk kullandig
madde arasinda anlamli iliskiye rastlanilmistir.

Sonug olarak tedavi motivasyonu ile kontrol odag: arasindaki nedensel iliskiyi daha iyi
saptamak icin farkli yapidaki daha genis 6rneklemle calismayi tekrarlamak elimize daha
net veriler sunacaktir.

Anahtar Sozciikler: Alkol ve madde bagimliligi, tedavi motivasyonu, kontrol odagi.



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHiP BETWEEN LOCUS OF CONTROL
AND TREATMENT MOTiVATION ON ALCOHOL AND SUBSTANCE
ADDICTS

This research was performed to investigate the relation between the locus of control and
treatment Motivation in alcohol and substance addicts.

The research was carried out on the patients treated at AMATEM clinic in NP Istanbul
Brain Hospital. 65 hospitalized patients complying with the inclusion criteria were
involved in this study between november 2018 and may 2019. To obtain the data from
the patients, the Sociodemographic Data Form, the Treatment Motivation
Questionnaire (TMQ) and the Rotter’s Internal and External Locus of Control Scale
(RIELCS) were used. Moreover, obtained data were statistically analysed by SPSS 20.0.

According to the results, the average score of locus of control in the patients was found
10,24 + 3,49, and the average score of the treatment motivation was found 97,78 +
13,65. It was found that there was a negative correlation between confidence in
treatment and the locus of control. This result shows that as the score of locus of control
increases, the trust to treatment decreases.

Besides, an insignificant correlation between the sociodemographic characteristics and
the RIELCS was observed. On the other hand, a significant correlation was observed
between the intrinsic motivation, a subscale of the TMQ, and the profession of the
patient and additonally between the confidence in treatment, another subscale of TMQ,
and the first substance used by the patient.

In conclusion, repeating the study using a larger number of patients with different
specifications would provide more clear results to better determine the causal relation
between the treatment motivation and the locus of control.

Key Words: Alcohol and substance addicts, treatment motivation, locus of control.
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calisanlarina,
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BEYAN FORMU

Bu ¢alismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, tarafimdan iiretildigini ve Uskiidar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzuna gére yazildigin1 beyan
ederim
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BOLUM 1: GIRIS

Alkol, madde kotiiye kullanimi ve bagimlhiligi giin gectikce yayginlasmasiyla
beraber konu ile ilgili 6nleme, tedavi etme ve tedavi sonrasi destek saglamak amaciyla

cok sayida arastirma ve ¢aligma yapilmaktadir.

Gegmis yillarda bagimliliga daha ¢ok irade zayifligi ya da ahlak sorunu olarak
bakilirken, yapilan beyin arastirmalariyla bu sorunun aslinda iradeyle ya da ahlakla bir
iliskisi olmadigi, sizofreni, alzheimer gibi bir hastalik oldugu kanisina varilmistir. Genis
bir ¢evrede beyin hastaligi olarak kabul goren bagimlilik, sadece norobiyolojik bir
hastalik degildir. Olusumu ve gelisimi siirecinde ¢evresel ve kiiltiirel faktdrlerden ¢okca
etkilenmektedir. Bagimlilik tedavisinde biitiin etkenler géz Oniinde bulundurularak

tedavi multidisipliner bir yaklagimla yiiriitiilmelidir(Uzbay, 2015).

Jaffe'nin (1975) terminolojisinde bagimlilik terimi, "bir ilacin kullanima,
temininin glivence altina alinmasi ve kullanima ara verilmesi sonrasi yiiksek niiksetme
egilimi" ile zorlayici bir sekilde, "ilag kullaniminin davranigsal bir sekli" olarak

tanimlanmistir(Knipe, 1981).

Klinikte yatan bagimli hastalarin tedavisinde temel amag, detoksifikasyonla
beraber bagimli kisiyi yeniden topluma kazandirmak, yasaminda bozulan islevselligini
ve kaybettigi toplumsal roliinii yeniden kazandirmaktir(Beyazyiirek ve Satir, 2000).
Ancak bu kolay bir siire¢ degildir. Hastanin tedaviyi yarida birakmasi, tedaviye isteksiz
olmasi, tedavide kalma siiresinin kisa olmasi, tedavi motivasyonunun eksik olmasi cogu
zaman tedavinin seyrini olumsuz yonde etkilemektedir(Evren ve ark., 2006). Bagimlilik
tedavisine ihtiya¢ duyan 6 kisiden sadece biri tedavi olmak icin destek almaktadir.
Hastalar tedaviye ulasmalarina engel olan yiiksek maliyet, az sayida tedavi ve
rehabilitasyon merkezi gibi birgok nedenden bahsedebiliyorken aslinda tedavinin
oniindeki en biiylik engel hastanin tedavi olmak i¢in yeterli motivasyona sahip

olmamasidir.

Bagimlilik hastaliginin temel parcasi tedavi motivasyonudur ve genellikle bu
hastalarda ¢ok sik goriilen savunma mekanizmasi olan “inkar” ile yakindan ilgilidir.
Bagimlilig1 ileri derecelere ulasmis olan hastalarda, ilaglar beynin problemleri tam

olarak algilama ve saglikl kararlar alma kabiliyetinde ciddi bozulmalara yol acar ve bu



durum hastalarin tek baslarma yardim arama ve destek almalar1 icin gerekli olan
yargilama yeteneklerini ve i¢ goriilerini kaybetmelerine, motivasyonlarinda ve 6z bakim
becerilerinde azalmaya yol agmaktadir. Beynin bu islev kaybi genellikle bagimh kisi,
aileleri ve toplum tarafindan bir irade sorunu veya hastanin umursamazlig1 seklinde

yanlig anlagilabilmektedir.

Bu calismada, alkol ve madde bagimlilig1 tanis1 almis hastalarda i¢ dis kontrol

odaginin tedavi motivasyonuna etkisini incelemek amaglanmaistir.

1.1 Arastirmanin Konusu

Bu arastirmanin konusu “Alkol ve Madde Bagimlilarinda Kontrol Odaginin

Tedavi Motivasyonuyla Iliskisinin Incelenmesi” olarak belirlenmistir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Yapilan aragtirmada alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarin kontrol

odaklarinin tedavi motivasyonunu nasil etkiledigini incelemek amaglanmastir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Tedavi motivasyonu, alkol ve madde bagimlilig1 tedavisinin siirdiiriilmesi ve
hastaligin tekrarlamamasi i¢in saglanmasi gereken 6nemli sartlardan biridir. Hastalarda
tedavi igin gerekli olan motivasyonun saglanamamasi sonucu ¢ogu hasta tedaviye istekli
olmamakta, tedaviyi siirdiirememekte ya da tedavi sonrasit ¢ok cabuk kullanima geri
donmektedir. Bu durum hastaligin tedavisini daha da zorlastirmakta ve tedavisinin

miimkiin olmadig algisini ortaya ¢ikarabilmektedir.

Kontrol odagi, kisinin basmma gelen yasantilarin, davranislarinin kendi
sorumlulugunda m1 yoksa sans, kader, kendinden daha giiclii diger kisiler tarafindan mi1
meydana geldigi algisidir. Bagimlilik hastalarinda kontrol odagi algisinin tedavi
motivasyonunu nasil etkiledigi sorusunun cevabi aranarak bu konuda literatiire katki
saglamak ve bu hastalarin tedaviden daha fazla yarar saglamasi i¢in gerekli olan

adimlarin atilmasini saglamak ¢alismanin 6nemini ortaya koymaktadir.



1.4 Arastirmanin Hipotezleri
H1: Hastalarin demografik ozellikleri ile kontrol odaklar1 arasinda anlamli bir iliski
vardir.

H2: Hastalarin demografik 6zellikleri ile tedavi motivasyonlar1 arasinda anlamli bir

iligki vardir.

H3: Hastalarin kontrol odaklar1 ile tedavi motivasyonlar1 arasinda anlamli bir iligki

vardir.

1.5 Arastirmanin Sayiltilar:

1. Calisma o6rnekleminin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

2. Calismaya katilan hastalarin uygulanan olcekleri icten ve diiriist olarak cevapladiklari

varsayilmaktadir.

1.6 Arastirmanin Sinirhhiklar:

1. Bu aragtirma, yukaridaki hipotezlerle sinirlidir.

2. Arastirma, Kasim 2018- Mayis 2019 yillariyla smirhidir.

3. Arastirma, ¢calismaya katilan 65 hastalik 6rneklem ile sinirlidir.

4. Arastirma, Istanbul 1li, Umraniye Ilgesindeki bir dzel hastaneyle sinirlidir.

5. Aragtirmaya katilan hastalarin kisisel 6zellikleri, madde kullanim bilgileri ve tedavi

gecmisleri, sosyodemografik veri formuna verdikleri cevaplarla sinirhdir.

6. Arastirmaya katilan hastalarin tedavi motivasyonlari, Tedavi Motivasyonu Anketi’ ne

verdikleri cevaplarla sinirlidir.

7. Aragtirmaya katilan hastalarin kontrol odaklari, Rotter’m I¢ Dis Kontrol Odag

Olgegi’ ne verdikleri cevaplarla sinirlidir.



BOLUM 2: GENEL BILGILER

Alkol ve madde bagimlilig1 ve kétiiye kullanimi diinyada oldugu gibi iilkemizde
de dnemli saglik sorunlarindan biridir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, kullanilan

maddelerin her gegen giin tiirevleri artmakta ve sorun daha da biiyiimektedir.
Bagimlilik yapan maddelerin, bagimlilik olusumunda etkili 3 6zelligi vardir. Bunlar;
-Pekistirici olmalari,

-Tolerans gelistirmeleri ve

-Fiziksel veya psikolojik bagimlilik yapmalaridir.

Opioidler, barbitiiratlar, alkol, ugucu maddeler, merkezi sinir sistemi uyaricilari,
nikotin ve kafein dahil olmak iizere yaygin olarak kullanilan maddelerin gii¢lii pekistiri
gelistirme Ozellikleri vardir. Maddenin keyif verici ve uyarici etkileri nedeniyle kiside
aynt maddeyi tekrar tekrar kullanma davraniginin ortaya ¢ikmasidir. Edimsel
kosullanma sonucu olumlu ve olumsuz olarak iki pekistirme ortaya c¢ikmaktadir.
Olumlu pekistirme de davranisi ileride tekrarlama ihtimalini arttiran bir uyaran varken
olumsuz pekistirme de davranisi yapmasini engelleyen uyaranin ortadan kalkmasi s6z

konusudur(Uzbay,2015).

Tolerans, bir maddenin belirli dozlarda, diizenli olarak kullanilirken belli zaman
sonra ayni dozda istenilen etkiyi ortaya g¢ikaramamasi sonucu maddenin dozunun
artirilmasi ile karakterize bir durumdur. Istenen etkinin ortaya ¢ikmasi igin daha yiiksek
bir dozaj alinmasi1 gerekir; bu da maddenin neden oldugu organik hasar olasiligini

arttirir.

Fiziksel ve psikolojik bagimlilik, ikincil saglik sorunlari ortaya ¢ikararak kendini
gosteren fiziksel ve psikolojik bagimliligin gelismesi bagimliligin toplumsal bir sorun
haline gelmesine neden olur. Maddeye karsi duyulan yogun Ozlem psikolojik
bagimlilik, maddenin birakilmast ya da dozunun azaltilmasi sonucu kesilme
sendromuna bagli olarak kiside ortaya c¢ikan semptomlar ise fiziksel bagimliligin

gostergesidir.



2.1 Alkol Bagimhhg

Diinyada tiitlin ve kafeinden sonra en yaygin kotliye kullanilan madde etil
alkoldiir. Alkoliin kesfedilmesiyle ilgili ilk kaynaklara M.O. 3000-4000 yillarinda
rastlanilmaktadir. Eski Misir, Roma, Mezopotamya, Yunan uygarliklarinda kullanildigi
bilinen alkol, 6zellikle Mezopotamya’ da hastaliklarin tedavisinde kullanildigina dair
yazil1 kanitlar mevcuttur. Alkoliin ilk 6forizan etkisinin kesfi ise balin ya da meyvelerin
fermantasyonu sonucu tadilmasiyla ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir (Uzbay,2018). 1849
yilinda halk sagligi uzmanm1 Magnus Huss tarafindan “alkolizm” teriminin ortaya
atilmasiyla alkol kullannmi sonucu bagimhiligin gelismesi bir hastalik olarak

degerlendirilmektedir(Akvardar,2012).

Insan viicuduna cesitli etkileri olan alkoliin en 6nemli etkileri santral sinir
sistemi lizerinden meydana gelen yaygin depresyon ve disinhibisyona bagli olusan
davranigsal etkilerdir. Diigsiik dozlarda alinan alkol hafif sedasyonla birlikte kiside
anksiyete, ofori, sikilganlik ve sorumluluk duygusunda azalma olusturmakla beraber
kisinin davranislar1 tizerindeki kontroliinii, 6zelestiri yetenegini ve zihinsel yetenegini
kaybetmesine neden olarak bastirdigi isteklerin, duygularin ve egilimlerin eyleme

dontismesini kolaylastirmaktadir (Uzbay, 2015).

Uzun stireli alkol kullanimi sonrasi alkoliin birakilmast ya da miktarinin
azaltilmasina bagli olarak 6-8 saat i¢cerisinde yoksunluk belirtileri goriilmeye baslanir ve
2-3 glin arasinda en yiiksek seviyeye cikar. Belirtiler haliisinasyonlar gibi algi
bozukluklar1 seklinde olabilecegi gibi epileptik nobet ve deliryum tremens gibi agir
semptomlarla kendini gosterebilir. Bu yoksunluk belirtilerini giderilmesi i¢in kisi alkol

almay stirdiiriir ve fizyolojik bagimlilik gelisir(Bayar ve Yavuz, 2008).

2.1.1 Alkol Bagimhihg: Epidemiyolojisi

Alkol kullanim bozuklugu ve bagimliligi diinyada da iilkemizde de giderek
ciddiyetini artiran bir saglik sorununa déniismektedir. Ulkemizde alkol kullanimi
hakkinda yeterli veriler olmamakla beraber alkol kullanimi ve bagimliliginda hizli bir

artis oldugu goriilmektedir.

Bir¢ok Avrupa iilkesinde ve Amerika Birlesik Devletleri’nde gegmisten

giintimiize en sik kotliye kullanilan maddelerden biri olan alkoliin yayginligini artarak
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devam etmektedir. ABD’ de 1977 yilinda yapilan bir ¢alismada alkollii icecek tiiketme
orani kadinlarda %77,5 iken erkeklerde %86,6 oraninda bulunmustur(Akvardar, 2012).
Yine ABD’de Ulusal Alkol Koétiiye Kullanimi ve Alkolizm Enstitlisii’nlin yaptigi
calismaya gore 2001-2002 yillarinda yiiksek riskli alkol kullanim %9,7 iken 2012-2013
yillarinda bu oran %12,6’ ya yiikseldigi sonucuna ulagilmistir(WHO, 2014). ABD’ de
yapilan c¢aligmada, oOzellikle lise diizeyindeki ergenlerde alkol kullanimi sikliginin

%?25’lere ¢ikt1ig1 goriilmiistiir(Uzbay,2018).

Diinya Saglik Orgiitii’ niin 2008-2010 yillar1 arasinda yaptig1 ve 2014 yilinda
yayinladig1 raporda ABD’ de 8,7 litre, Birlesik Krallikta 10,4 litre, Birlesik Arap
Emirliklerinde 2,2 litre olan bir yilda kisi basina diisen saf alkol kullanim oranini
iilkemizde ortalama 1,4 litre olarak hesaplanmistir. Ulkemizde alkol bagimlilig1 sikligin
ise genel niifusta %0,8, erkeklerde % 1,3 ve kadinlarda %0,4 olarak bildirilmistir(WHO,
2014). Titiin ve Alkol Piyasasi Denetleme Kurumu (TAPDK) verileri incelendiginde
ise lilkemizde 2004-2015 yillar1 arasinda 67,3 milyon litre saf alkol tiiketilmisken 2015
yilinda bu rakam 83,4 milyon litreye ulasmistir(Buzrul, 2016). Tiirkiye Istatistik
Kurumu tarafindan 2010-2016 yillar1 arasinda yapilan arastirma sonucunda, 15 yas ve
tizerindeki niifusta alkollii igecek kullanma oraninin %10,4 ila %14,9 arasinda oldugunu
bulmustur(TUIK, 2017). Ulkemizde alkole ilk baslama yas1 ise ergenlik donemine denk
gelen 12’li yaslara inmis, ancak alkole baslama yasimnin %70°1 15-22 yaslan
arasindadir(Akvardar,2012).

2.1.2 Alkol Bagimhilig1 Etiyolojisi

Alkol ve alkollii igeceklerin tiiketiminin hizla artmaya devam etmesiyle, alkol
tiketimini etkileyen ve kisilerde alkol kullanmaya sebebiyet veren faktorleri arastirma
geregi ortaya cikmistir ve aragtirmalar sonucu alkol kullanimi ve bagimliligi ortaya

c¢ikaran farkli etkenler bulunmustur(Emeg ve Giilay, 2007).

Bagimliligin nedeni olarak psikolojik, biyolojik, kalitimsal, sosyokiiltiirel, aile
ve daha bagka bir¢cok etkenden bahsedilebilir. Bu etkenler bazen bagimlilikta koruyucu

gorev lstlenirken bazen de risk olusturabilirler.

Alkol bagimhiliginda kalitimsal etkenlerin 6neminden bahseden caligmalar
vardir. Bu caligmalara gore alkol bagimlis1 ebeveyne sahip olan kisilerde alkol

bagimliligr gelisme riski alkol bagimlist ebeveyne sahip olmayanlara gore 4-5 kat daha
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fazladir. Her ii¢ alkol bagimlisindan birinin anne ya da babasinin da alkol bagimlist
oldugu sonucuna varilmistir(Ogel,2010; Enoch,2002). Yapilan ikiz calismalar
sonucunda elde edilen verilere baktigimizda tek yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta
ikizlerine gore bagimlilik gelistirme ihtimalleri daha yiiksek bulunmustur(Ozpoyraz ve

dig.,1998).

Alkoliin kolay ulasilabilir olmasi, yasal olmasi ve aile ve arkadas gibi yakin
cevresinde yaygin olarak kullaniliyor olmasi koétiiye kullannmimn ve bagimliligin
olusmasini tetikleyen baska bir etkendir. Ulkemizde &zellikle geng niifusta arkadas
grubunda alkoliin kullaniliyor olmasit kullanimi artirmakta ve baslangic yasini
diistirmektedir(Akvardar, 2012). Kisinin inanci ve yasadigi toplumun kurallar1 geregi
alkol kullaniminin hos goriilmedigi toplumlarda alkol kullanim orami daha diigiikken
sosyoekonomik seviye arttik¢a alkolle iliskili bozukluklarda artig goriilmektedir(Bayar
ve Yavuz, 2008).

Alkol kullanimini acgiklayan kuramlardan biri olan davranig¢i kurama gore
kisiler anksiyeteyi azaltmak, psikozu yatistirmak ve depresyonu engellemek gibi
amaglarla siklikla kullanilan alkoliin bu olumlu etkilerinin farkina varan bir kisi bu
etkileri devam ettirmek icin alkol kullanmaya devam edecek yani Ogrendikleri bu
davranis1 pekistireceklerdir. Bu olumlu etkileri ortaya ¢ikarmak i¢in giderek daha fazla
miktarda alkol alacak, daha fazla zaman ve emek harcayacaklardir. Psikanalitik kurama
gore ise asir1 kati ve baskici siiper egoya sahip olan kisiler iizerlerindeki baskiyr ve
gerginligi azaltmak i¢in alkol alirlar. Psikodinamik kuramlar bu kisileri bagimli,
yalnizliga egilimli, anksiyetesi yogun, asir1 duyarli, utangag, iirkek, engellenmeye karsi
tepkili ve cinsel diirtlileri bastirtlmis kisiler olarak tanimlamaktadir(Bayar ve

Yavuz,2008).

2.2 Madde Bagimhhg:

Santral sinir sistemini etkileyerek kiside ruhsal ve fiziksel olarak sorunlar
meydana getiren maddeler zamanla kiside psikolojik ya da fizyolojik bagimlilig1 neden
olmaktadir. Bu maddelerin bazilar1 uyutucu, uyusturucu etki ortaya ¢ikarirken bazilar

uyarici etki olusturmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ nun tanimina gére madde bagimlilig1, dogal ya da

sentetik bir maddenin, tekrar tekrar kullanilmasiyla ortaya ¢ikan zehirlenme durumudur.
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Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) tanimimna gore ise psiko-aktif maddenin
kullanilmasinin kontrol edilememesi, kullanim1 sonrasi ortaya ¢ikacak olan istenmeyen
etkilerin bilinmesine ragmen kullanmaya devam edilmesiyle ortaya g¢ikan psikolojik,
davramgsal ve bilissel belirtilerdir(Ogel, 2002). Uzbay (2018)’in yaptizn madde
bagimliligs tammu ise soyledir: “ila¢ niteliginde bulunan bir maddenin beyni
etkilemesiyle ortaya cikan, keyif verici etkileri olan ve yoklugunda huzursuzluk
meydana getiren, diizenli olarak kullanma arzusu duyulan ve farkli davrans

bozukluklariyla seyreden bir beyin hastaligidir.”

2.2.1 Bagimhlik Yapic1t Maddeler

DSM-V* te madde kullanimu;

-Alkol

-Kafein

-Kannabis(kenevir, esrar)

-Halliisinojenler (LSD, meskalin, fensiklidin, vb.)
-Ugucular (tiner, bali, benzin, ganolin, vb.)

-Opiyatlar (eroin, kodein, metadon, morfin, vb.)
-Sedatif-hipnotikler(diazepam, klorazepat, vb.)
-Uyaricilar ( kokain, ectasy, amfetamin ve tiirevleri, vb.)
-Tiitlin

-Diger bilinmeyen maddeler

olmak tizere 10 alt kiime icerisinde siniflandirilmaktadir.
Esrar (Kannabis)

Latince ismi “Cannabis Sativa” olan esrar, eski caglardan itibaren bilinen ve
giinimiizde sigara, kafein ve alkolden sonra en yaygin kotiiye kullanilan yasadisi
bagimlilik yapict maddedir. Ik defa Alman botanik¢i ve doktor olan Leonhart Fuchs
tarafindan 1543 yilinda kesfedilmis ve tanimlanmustir. Ancak bitkinin tarihcesi M.O. 2.



Yiizyilin ortalarina kadar uzanmaktadir. Ortadogu toplulugu olan Iskitlerle ortaya ¢ikan
esrar daha sonra Misir, Rusya ve Avrupa’ ya yayilmistir. Daha sonra ise Neolitik
Cag’da Cin’ e ve Cin iizerinden de Hindistan’ a ulagsmistir. 1611-1620 yillar1 arasinda
iilkemizde yasayan Evliya Celebi, Seyahatnamesi’ nde Istanbul’ da esrar iiretimi ve
ticaretini yapan “Esnafi Benkc¢iyan” diikkkanlarindan bahsetmektedir. Yine o donemlerde
IV. Murat tarafindan esrarin {iretimi, kullanilmasi ve ticareti yasaklanmistir. Ancak bu
yasak etkili olamamis ve esrar 6nce Bursa Bolgesi’ ne daha sonra da Konya Ovasi’ na
yayillmistir ve burada “Ban otu” olarak yetistirilmeye devam edilmistir (Koknel, 1998;
Uzbay, 2015).

Esrar, hint keneviri bitkisinin ¢igekleri, saplari, yapraklari ve tohumlarinin
karistirilmasiyla olusturulur. Ana etken maddesi THC (Delta-9-tetrahydrocannabinol)
dir. Bu etken maddenin beyinde, beynin kavrama, hafiza, 6diil gibi 6nemli islevlerinden
sorumlu bolgelerinde 6zel reseptdrleri bulunmaktadir(Ogel, 2010). Esrar bu reseptorleri

etkinlestirerek mezolimbik 6diil sisteminde dopamin salinimini artirir.

Genellikle tiitiine karistirilarak sigara gibi i¢ilen esrarin dumaninin solunmasina
bagl olarak 10-30 dakika i¢inde intoksikasyona bagl etkiler gériilmeye baslanir ve bu
etkiler 3 saate kadar etkililigini gosterebilir. Fizyolojik olarak agizda kuruluk, istah
artist, goz cukurlarinda kizariklik ve tasikardi goriiliirken, psikolojik olarak ofori,
gevseme ve algi degisikligi, kullanimla beraber panik, kusku, korku gibi etkiler ortaya
cikmaktadir. Kronik kullanimda, psikomotor yavaslama, isteksizlik ve edilgenlik
goriiliirken, akut kullanimda paranoid hezeyanlar goriilebilir (Ulug ve Giirel, 2011,

Ergeng ve Yildirim, 2007).
Bonzai (Sentetik Kannabionid)

Laboratuvar ortaminda {retilen kannabinoid tiirevi bu madde giiniimiizde
ozellikle gengler arasinda en yaygin kullanilan sentetik bagimlilik yapict maddedir.
Bonzai’ nin ilk sentezlenmesi organik kimya profesorii John W. Huffman tarafindan
yapilmistir.1990° I1 yillarda Huffman ve arkadaslart JWH maddeleri olarak bilinen
kannabinoid reseptor aktive edici olan bilesikleri sentezlemislerdir ve 2004 yilinda bu
yana sentetik kannabinoidler piyasada bulunabilir hale gelmis ve popiilerlesmeye
baslamistir(Evren ve Bozkurt, 2013). Bu kadar yaygin kullanilmasini sebebi olarak;

esrar gibi keyif verici ve rahatlatici etki ortaya ¢ikarmasi, internetten {izerinden kolay



bir sekilde temin edilebilir olmasi, ucuz olmasi ve yakin zamana kadar tahlillerde

saptanamamasi gosterilebilir(Karaaziz ve Keskindag, 2016).

Uretilen sentetik kimyasal madde kurutulmus bitki yapraklarina emdirilerek ya
da piskiirtiilerek hazirlanir ve genellikle sigara olarak igilir. Yapiminda kullanilan
kimyasallarda bulunan THC etken maddesi, kannabistekine oranla ¢ok daha giiglii

etkiye sahip ve ¢ok daha zararli sonuglara yol agmaktadir.

Farmakolojik olarak esrara benzer etkiler ortaya ¢ikaran sentetik kannabinoidler
psikolojik olarak; o6fori, asir1 empati, sosyal etkilesim duygusu, merakta artma ortaya
cikarirken fizyolojik olarak; sedasyon, gozlerde yanma, duygulanim, algilama
bozuklugu, kserostomi(agiz kurulugu) ve flushing(yiizde kizarma) gibi belirtiler ortaya
cikarir. Toksik etki olarak bulanti, kusma, tasikardi, goglis agrisi, hipertansiyon,
terleme, halilisinasyonlar, ajitasyon, psikoz, deliizyon, agresif davranis, panik atak,
anksiyete, kognitif bozukluk, konflizyon(zihin  bulaniklig1), peltek konusma,
konjoktivada kizariklik, solunum depresyonu, bulantk gbérme, bas agrisi,
midriazis(gdzbebeginin genislemesi), kas agrisi, hipokalemi, asidoz gibi bircok belirti

gosterebilir( Erol, 2017).
Varsandiranlar (Halliisinojenler)

Bu grupta yer alan maddelerin ortak 6zelligi algiy1 farklilastirarak psikozdaki
hastalarda goriilen sanrilara benzer sanrilar ortaya c¢ikarmasi, hayal gordiirmesi,
duygudurum ve diisiincede degisikliklere yol a¢masidir. Etkileri kullanan kisinin
yapisina ve doza bagli olarak farklilik gosterebilir. Etki mekanizmalar1 ve kimyasal

yapilar1 bakimindan farklilagan halliisinojenler ¢esitli gruplar seklinde incelenmektedir.
LSD

Haliisinojenler igerisinde etkisi en gii¢lii olan madde LSD (Liserjik asid
dietilamid)’ dir. Yap1 olarak serotonin yapisina benzer ve kullanildiginda serotonin
salgilanmasini artirir. Kullanildiginda kisinin algilama yapisini tamamen farklilastirarak
kisiyi gerceklikten soyutlar ve kisiyi hayal alemine gonderir. Ve bu gittigi hayal alemi
kisinin o anki ruh hali ile yakindan iligkidir. Yani kisi mutluysa keyif verici hayaller,
mutsuzsa 1zdirap verici hayaller gorebilir. Kisi gergek hayatta yapmasi miimkiin
olmayan olaylar1 gergekmis gibi yasar(Uzbay, 2015). Ger¢ek gibi goziiken ama gergek
olmayan seyler griir, sesler duyar ve dokunsal duyumlar algilar(Ogel, 2002).
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LSD, 1943 yilinda Albert Hofmann tarafindan sizofreni tedavisinde kullanilmak
tizere ila¢ gelistirmeye calisirken ortaya ¢ikmistir. Daha sonra birgcok laboratuvarda
incelemeye alinan LSD, bazi mental bozukluklarin, alkolizmin ve psikozun tedavisinde
etkili olabilecegi diisiiniilerek 1960’ larin ortalarinda laboratuvarlarda ve deneysel
caligmalarda ilag olarak kullanilmaya baglanmistir. Ancak yine bu yillarda maddenin
laboratuvardan ¢ikarak sokaklara ulagmasiyla kotiiye kullanilmaya baglanmistir(Uzbay,
2015). 1966 yilina gelindiginde ABD hiikiimeti toplum sagligini riske attigini diisiinerek
ilacin kullanimin1 yasaklamistir ve bu yasakla beraber LSD kullanicis1 sayisinda
azalmalar goriilmistiir. Kotliye kullanim potansiyeli yliksek olan LSD 1990’ 11 yillarda
Ogrenci gruplarinda tekrar kullanilmaya baslanmistir(Akvardar, 2012).

Tatsiz ve kokusuz olan LSD tablet, toz ya da likit halde kagitlara emdirilerek,
genellikle oral yolla kullanilir. Maddenin dozu arttik¢a psikedelik(halliisinojenler) etkisi
artmaktadir. Alindiktan 30-90 dakika sonrasinda etkileri ortaya ¢ikmaktadir. Yarilanma
Oomrii tiire, viicuda alinis yoluna ve doza bagl olarak degiskenlik gostermekle beraber
oral yoldan alinan LSD’ nin yarilanma Omrii ortalama 175 dakikadir(Uzbay, 2015).
Kullanildiginda fiziksel olarak viicut 1sisinda artma, titreme, terleme, yiizde kizarma,
bulanik goérme, g6z bebeklerinin genislemesi, yiiksek tansiyon, istahta azalma

goriiliir(Akvardar, 2012).
Psilosibin

LSD gibi haliisinojenik etki gosteren “Psilosibin”, bazi mantar tiirlerinin ana
psikoaktif maddesidir. Bu madde Humprey Osmand tarafindan 1959 yilinda LSD
lizerine arastirmalar yapilirken bulunmustur. Psilosibin igeren mantarlarin beyinde
serotonin benzeri islevde bulunur. Neredeyse tiim diinyada yetisen bu mantarlarin

yaklasik 190 ¢esidi bulunmaktadir(Ogel, 2002).

Acik ve koyu kahve renkte, kokusu ve tadi kétii olan bu madde; taze, kuru veya
toz halde satilmakta ve tiiketilmektedir. Kimyasal yap1 olarak serotonin benzeyen bu
maddenin etkileri LSD’ nin etkileriyle hemen hemen aynidir. Merkezi sinir sistemini
etkileyen psilosibinin etkilerinin ortaya ¢ikmasi 30-60 dakika arasinda degismektedir.
[k olarak goz odaklanmada zorluk yasar sonrasinda renkli hayaller gériilmeye baslanir
ve zaman algis1 yok olur. Renkler daha canli, parlak ve yogun bir sekilde algilanir. Kisi
gerceklikten uzaklasir ve duygu durumunda ani inis ¢ikiglar goriilebilir. Yine LSD’ de

oldugu gibi kisi huzurlu ve mutlu bir haldeyken maddeyi kullandiginda giizel hayaller
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gorebilecekken, huzursuz ve kendini kotii hissederken kullandiginda yogun korku, bas

agrisi, yogun endise gibi olumsuz durumlarla karsilasabilir(Ogel, 2002).
Meskalin

Bir diger haliisinojenik etki ortaya ¢ikaran madde, peyote isimli bir kaktiis
tiiriiniin ana aktif maddesi olan “Meskalin” dir. Bu kaktiis hakkinda ilk arastirmalar
Ludwig Lewin tarafindan 1886 yilinda yapilmistir. Ancak madde Meksika ve Giiney
Amerika’ nin yerli kabileleri tarafindan ¢ok eski yillardan itibaren bilinmekte ve mistik
torenlerde, algida ve diislincede degisiklik olusturmak, dogaiistii giiclerle iliski kurmak
icin kullanmislardir(Ogel, 2002). 1919 yilinda kimyasal yapis1 tanimlanmis olan madde
1960’larda baz1 gruplar icerisinde yaygin bir sekilde kullanilmistir(Uzbay, 2018).

Oral kullanimda ilk olarak koordinasyonda azalma, titreme, bulanti ve kusma
goriiliirken yaklasik 60 dakika sonrasinda LSD’ nin etkilerine benzer etkiler ortaya
cikar. Bu etkiler birkag saat siirebilir(Uzbay,2018). Meskalinin kronik kullaniminda
fiziksel yoksunluk belirtileri goriildiigiine dair bir kanit yokken; psikolojik yoksunluk
belirtileri goriilmektedir(Ogel, 2002).

Fensiklidin(PCP)

PCP olarak ta bilinen “Fensiklidin” agrikesici ve anestezik bir ila¢ olarak 1963
yilinda gelistirilmistir. Ancak kullanimi1 biraktiktan sonra goriilen agir yan etkiler
sebebiyle 1965 yilinda kullanimi durdurulmus olsa da deneysel kullanim amaciyla
iretimi devam etmistir. Yine 1965 yilinda yasadisi olarak sokaklarda satilmaya
baglanmig, 1970 yilinda LSD’ nin yasaklanmasiyla fensiklidin kullanimi daha da
artmistir(Uzbay, 2015).

Beyaz kristal toz formda olan madde toz, kapsiil ve tabletler seklinde agizdan,
damardan ya da daha sik olarak sigara gibi igilerek kullanilmaktadir. Sigara gibi i¢ildigi
takdirde etkisi kisa siirede ortaya ¢ikar ve 30 dakikada en {ist seviyeye ulasir ve etkisi 2-
6 saat kadar devam edebilir(Ogel, 2002). Etkileri kullanilan doza ve kullanan kisinin
yapisina gore degiskenlik gosterir. LSD kadar yogun haliisinojenik bir madde degildir.
5-10 mg gibi diislik dozlarda kullanildiginda gevseme, uyaranlara karsi hissizlik, cosku,
oforik diislinceler ortaya cikarken 5-10 mg’dan fazla dozlarda kullanildiginda sizofrenik

hezeyanlar, katatoni(donakalim), asir1 dozlarda ise biling kaybi, koma ve hatta 6liim
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goriilebilir. Siirekli kullanimda hizli bir sekilde tolerans gelisir ve fiziksel bagimlilik

olusur. Ani kesilmesinde siddetli yoksunluk krizleri goriiliir(Uzbay, 2015).
Ucucular (Inhalanlar)

Kolay ulasilabilir, ucuz ve diger maddelere oranla etkisinin kisa siirmesi
sebebiyle geng popiilasyon tarafindan siklikla kullanilan bu maddelerin en ¢ok
kullanilanlar1; tiner, cakmak gazi, toluen iceren yapistiricilar(Bali, uhu, vb.) ve
benzindir. Farkli tiirleri olan bu maddelerin kullanim sekilleri de farklilik
gostermektedir. Yapistiricilar torbaya sikilip, buhari solunarak kullanilirken, tiner bir

bez pargasina emdirilip, ag1z ve burundan solunarak kullanilir(Ogel, 2002).

Eski zamanlardan itibaren bu maddeler Antik Yunan doneminde kahinler
tarafindan dini ayinlerde transa ge¢mek i¢in kullanilirdi. 13. Yiizyilda kesfedilen dietil
eter yine transa ge¢mek i¢in koklanarak kullaniliyordu. Daha sonra 18. Yiizyilda
Ingiltere’de “Anodin” ismiyle tibbi tonik olarak piyasaya ¢ikan dietil eterin eglenme
amaciyla kullanim1 kisa siirede yayginlasmis, alkolden daha ¢ok kullanilir olmustur.
Yapistirict koklama aligkanligi ilk kez 1959 yilinda Bati Amerika’ da cocuklarda
goriilmiistiir. Giderek kotiiye kullanimi yayginlasan bu madde iizerine ¢esitli bilimsel

caligmalar yapilmistir(Uzbay, 2015).

Ucgucular baslangigta diisiik dozlarda kullanmildiginda 6forizan, mutluluk ve
heyecan verici etkiler gosterebilir ve bu etkiler nedeniyle kisi kullanima devam eder.
Yiiksek dozlarda kullanildiginda isitsel ve gorsel haliisinasyonlar, géz yanilmalari,
korkusuzluk gibi belirtiler goriilebilir, motor baskilanmaya neden olarak konusmada
giicliik, yavas konusma ve ataksi ortaya c¢ikan belirtilerdir. Yapistiricilarda bulunan
toluene maruz kalindiginda bas agrisi, susama, uyusukluk, algi ve bellekte zayiflama, el
becerilerinde azalma goriilebilir. Uzun siireli ugucu madde kullanimi duygudurum

degiskenligine, bellek sorunlarina ve huzursuzluga neden olur(Dilbaz, 2012).
Opiyatlar

Anavatani Dogu Akdeniz olan gelincikgiller familyasindan afyon, hashas,
opiyum gelincigi adlariyla bilinen Papaver somniferum bitkisinden elde edilen eroin,
kodein, morfin, metadon, meperidin gibi uyusturucu o6zelligi bulunan maddelerin
timiine “Opiyat” adi verilmektedir. Narkotik analjezikler veya narkotikler olarak

bilinen bu tiir maddeler tipta ¢esitli amagclarla kullanilmaktadir(Uzbay, 2015).
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Hindistan’ da ve Anadolu’ da yiizyillardan beri {iretimi yapilan bitkinin etken
maddesi olan afyon, olgunlagmis kapsiilleri ¢izilerek beyaz renkli, yapiskan 6z suyunun
disar1 akmasi1 sonucu elde edilir. Kapsiildeki tohumlarindan ise yenilebilir, kaliteli,
bitkisel bir yag olan “Hashas yag1” elde edilir. Giiniimiizde Afganistan, Pakistan, Cin,
fran ve Hindistan’da iiretilmeye devam edilmektedir. Ulkemizde ise basta
Afyonkarahisar, Isparta, Kiitahya, Burdur sechirlerinde olmak {izere ekimi

yapilmaktadir(Caligskan, 2018).

Merkezi sinir sistemine hem uyarict hem de deprese etkide bulunan opiyatlar
giiclii agr1 kesici Ozellige sahiptirler ve tipta kontrollii olarak kullanilmaktadirlar.
Beyinde Mii, Kappa, Sigma ve Delta reseptorlerine etki den opiyatlar arasinda bilinen

en giiclii, en tehlikeli ve en ¢abuk bagimlilik yapan madde eroindir.

Intoksikasyona halinde kiside uyku hali, sersemlik, konusma ve bellekte
bozulma, 6timik-6forik ruh hali, pupiller konstriiksiyon, istemsiz olarak One egilme
goriiliir ve kisinin bilinci yerindedir. Ancak asir1 doz kullanimda kiside biling kaybiyla
beraber solunumda ve kalp atiminda yavaslama, toplu igne basi g6z bebekleri ve koma
goriilebilir. Erken yoksunluk déneminde yani son kullanimdan 8 ila 24 saat sonraki
donemde kiside once huzursuzluk, uykusuzluk, esneme, asir1 terleme ve gozlerde
yasarma goriiliirken daha sonra kas segirmesi, kas agrisi, karin agrisi, tilylerde diklesme
ve goz bebeklerinde biliylime goriilebilmektedir. Tam gelismis yoksunluk doneminde
yani son kullanimdan 1 ila 3 gilin sonrasinda ise tasikardi, hipertansiyon, ates, bulanti,
istahsizlik, ekstremitelerde huzursuzluk goriilebilir ve bunu takiben kiside kusma,
dehidratasyon, hipotansiyon, hiperglisemi ve kivrilma pozisyonu ortaya

¢ikabilir(Dilbaz, 2012).
Dinginlestirici-Uyutucular (Sedatif-Hipnotikler)

Sedatif-hipnotik yani uyumaya yardimeci, uyutucu ilaglarla ilk kargilasma 1864
yilinda Nobel odilli kimyager Adolf von Baeyer’in malonik asit ile {ireyi
birlestirmesiyle barbitiirik asidi sentezlemesiyle olmustur. Bunu takiben 1882’ de
sentezlenen, 1903 yilinda ilag olarak kullanilmaya baslanan barbitiiratlar
kesfedilmistir(Uzbay,2015). Ancak 1960 yilinda anksiyete ve insomnia tedavisi i¢in ilk
benzodiazepin olan klordiazepinlerin iiretilmesiyle barbitiirat kullanimi hizli bir sekilde
azalma goOstermistir. Bunun en onemli sebebi benzodiazepinlerin barbitiiratlara gore

daha az sedasyon yapmasi, daha az solunum depresyonu yapmasi ve anksiyeteyi
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azaltmas1 gosterilebilir(Arikan, 2012). Kas gevsetici ve hipnotik etkileriyle anksiyete

tedavisinde kullanilan ilk benzodiazepin ise klordiazaepoksid olmustur.

Bircok hastaligin semptomatik tedavisinde siklikla kullanilan barbitiiratlarin ve
benzodiazepinlerin hizli bir sekilde tolerans gelistirmesi ve kiside bagimlilik yapmasi
sonucunda kullanimi kisitlanmistir.  Yasal olarak sadece tibbi amacgli receteyle
kullanilabilen sedatif-hipnotikler ¢ok sik suistimal edilmektedirler. Gerek ilaci kullanan
kisiler tarafindan gerek doktorlar tarafindan gerekli dozun iizerinde kullanilarak
suistimal edilen bu maddelerden en stk kotiiye kullanilani
benzodiazepinlerdir(Arikan,2012). Bir¢ok benzodiazepin sentezlenmis olmasina karsin
bunlardan sadece 8’ i FDA(Food and Drug Administration)’ dan anksiyete kullanilabilir
onay1 almistir. Bunlar; diazepam, oksazepam, klorazepat, klordiazaepoksid, lorazepam,
prazepam, halazepam ve alprozalam’ dir. Bunlardan sadece 5° 1 Tiirkiye’ de

re¢etelenmektedir.

Giliniimiizde anesteziye yardimci, kisa etkili birka¢ barbitlirat ve epilepsi
tedavisinde kullanilan fenobarbital disinda tedavi amaclh barbitiirat kullanimi1 yoktur.
Ayni sekilde benzodiazepinler de mutlaka doktor denetiminde ve kontrollii regeteyle

kullanilabilmektedir(Uzbay, 2015).

Merkezi sinir sistemine etkilerini GABA iizerinden gergeklestiren barbitiirat ve
benzodiazepinlerin reseptorleri beyinde oOzellikle frontal, oksipital kortekste,
hipotalamusta, beyincikte, hipokampusta ve diger limbik yapilarda bulunmaktadir.
Pozitif pekistirme 6zelligine sahip bu maddeler bir¢ok pozitif pekistirici 6zellige sahip
maddenin aksine niikleus akumbenste dopaminerjik aktiviteyi azaltmaktadir. Bunun
sebebi  olarak  niikkleus  akumbensteki ~GABA  noronlarinin  uyarilmasi

goriilmektedir(McKim, 2000; aktaran: Uzbay, 2015).

Asirt doz kullanimlarda kiside solunum depresyonu, tendon ve agri refleksleri
hipoaktif, pupil refleksi kiiciik ve tembel, bilingte stupor ya da koma ortaya ¢ikabilir. Bu
ilaglarin uzun siire yiiksek dozlarda kullanimi sonrasi kesilmesi sonucu anksiyete,
haliisinasyonlar, hezeyanlar, paranoid diisiinceler, agri, ataksi, panik, bulanti-kusma,
duygudurum degisikligi, depersonalizasyon, elde, dilde ve gz kapaklarinda tremor,
huzursuzluk, uykusuzluk, 1s18a, sese ve dokunmaya karsi asiri hassasiyet, bellekte

bozulma ve deliryum gibi yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar(Arikan,2012).
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Uyaricilar (Stimiilanlar)

Kokain, ekstazi, amfetamin ve tiirevleri ve katinon(khat) gibi uyarict maddeler

beyinde dopamin, serotonin ve noradrenalini artirir.
Kokain

Koka bitkisinden elde edilen kokain, Gliney Amerika yerlileri ¢igneyerek ya da
yapragl yuvarlak sekilde sarip yanaklarmin i¢ kismina yerlestirip emerek kullanmaya
baslamiglardir. Koka yapraklariyla iligkili ilk kalintilara Peru’da yapilan arkeolojik
kazilarda rastlamlmistir. Kazida bulunan M.O. 2500’ lere ait oldugu diisiiniilen
mumyanin yaninda koka yapraklariyla dolu bir ¢anta ve koka yapragi ¢igneyen yerlileri
tasvir eden plakalar bulunmustur. 10. Yiizyillda Kolombiya’ ya gelen Inkalar siklikla
kullandiklar1 bu bitkiyi kutsal olarak kabul ederek dini ayinlerde trans hale gegmek ve
ruhlarla iletisime ge¢mek i¢in kullandiklar1 ve zamanla kiiltiirlerinin bir pargasi haline

getirdikleri goriilmektedir(McKim, 2000; Mat, 2010; aktaran: Uzbay, 2015).

Periferik sinir sistemini uyararak perifer sinirlerde uyari1 olusumu ve iletimini
engelleyen kokain, santral sinir sistemini dogrudan uyararak sinapstaki dopamin
gerialimmi engelleyerek lokal anestetik etki olusturur. Serotonin {izerindeki etkisi
sonucunda kiside istah azalmasi, hiperaktivite, stereotipik hareketler ve uyaniklik

meydana getirir(Arikan,2012).

Cogunlukla enjektorle damar yoluyla, tozu burundan gekilerek ya da sigaraya
sarilarak kullanilan kokainin glinlimiizde en yaygin kullanim sekli crack’ tir. Bu formda
sodyum bikarbonat ile karistirilan kokain hidrokloriiriin suyu buharlastirilir ve geriye
kalan kristalize tortular yakilarak dumani igeri ¢ekilerek kullanilir. Seyreltilerek
kullanilan bu form diger kullanim sekillerine gore daha ucuz ve giivenli olmasi

sebebiyle daha ¢ok tercih edilmektedir(Uzbay, 2015).

Etkisi santral, periferik ve kardiyovaskiiler sinir sistemlerinde ortaya c¢ikan
kokain kullanildiginda, ofori, istahta azalma, uyku bozukluklari, enerjide artma,
duygudurum degisiklikleri, huzursuzluk, anksiyete, depresyon, isitsel ve dokunsal
haliisinasyonlar, paranoid diisiinceler, cinsel duygularda artis, tasikardi, terleme,
titreme, goz bebeginin biiyiimesi gibi otonomik hiperaktivite, biling bulanikligi ve
letarji gibi etkiler ortaya cikabilir. Yiiksek doz kullanimlarda, motor beceride azalma,

epileptik nobetler, bulanti, kusma, ates, kalpte aritmiler ve agir tremorlar goriilebilir.
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Uzun siire kullanim sonras1 madde birakildiginda ya da miktar1 azaltildiginda genellikle
18 saat igerisinde yoksunluk sendromu ortaya c¢ikar ve kiside yogun madde alma
istegiyle beraber yorgunluk, uykusuzluk ya da asir1 uyku, depresyon, disforik
duygudurum, hos olmayan riiyalar, anoreksi ve ajitasyon goriilebilir. Bu etkilerin en
yogun goriildiigi zaman araligi madde birakildigindan ya da azaltildigindan 2-4 giin

sonrasidir(Arikan,2012).
Amfetamin ve Tiirevleri

Sentetik uyarici olan amfetaminin ¢esitli kimyasal tiirevleri sentezlenmis olsa da
en iyi bilinen, en popiiler ve en fazla kotiiye kullanilan tiirevi metamfetamindir. Bir
diger amfetamin tiirevi olan metilfenidat ise piyasada “ritalin” adiyla bilinir ve dikkat

eksikligi hiperaktivite tedavisinde siklikla kullanilir.

Amfetaminin viicuttaki etkileri hakkinda ilk bilimsel makale 1910 yilinda
yayinlanmigtir. 1937 yilinda amfetaminin narkolepsi tedavisinde ve depresyon
tedavisinde uyarict olarak kullanimi Amerikan Tip Birligi tarafindan onaylanmis ve
1943 yilina kadar kilo vermede diyete yardimci olarak da kullanilmistir. 1970’ 1i yillara
gelindiginde ise metilfenidat gelistirilmis ve pazara sunulmustur(McKim, 2000; aktaran:

Uzbay, 2015).

Amfetamin ve tiirevlerinin performans artirict ve Ofori yapici etkilerinin
kesfedilmesi maddenin kotiiye kullanimma yol agmis ve yasadist olarak sokakta
kullanilmasina sebep olmustur. Bunun iizerine birgok iilkede amfetamin ve tiirevlerinin
kullanim1 kontrol altina alinmistir. Giinlimiizde ise tibbi amagla sadece narkolepsi ve

dikkat eksikligi hiperaktivite tedavisinde receteli olarak kullanilmaktadir.
Ekstazi (MDMA(3,4-metilen dioksi metamfetamin))

[k olarak 1912 yilinda Alman kimya firmas1 Merck tarafindan sentezlenen
madde daha sonra g¢esitli konularda arastirilmis ve tipta farkli tedaviler igin
kullanilmistir. Ancak maddenin yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmas1 Alexander
Shulgin yaptig1 arastirma sonucunda 1976 yilinda yaymladigi rapor sonrasinda
olmustur. 1970’li yillarda psikoterapide kullanilan madde daha sonra birgok {tilkede
kullanimi yasaklanmustir ancak Avrupa’ da ve Ingiltere’ de sosyal ve yasadisi kullanimi
yaygmhgin siirdiirmiistiir(Giineysel ve ark., 2008). Ulkemizde 2000’ li yillarin basinda

kullanilmaya baslanan ekstazi, kullanicilar arasinda bagimlilik yapmadigi diisiincesiyle
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kullanimi artmustir. Ancak Diinya Saglik Orgiiti bagimlilik sendromu olusturma
sartlarin1 degerlendirdigi calismalar sonucu ekstazi kullanicilarinda da bagimlilik

gelistigi sonucuna varmistir(Bora ve dig., 2014).

Sokakta cesitli sekillerde ve gesitli isimlerde bulunan ekstasi tabletlerinin her
biri 60-120 mg MDMA igerir. Cekiciliklerini artirmak amaciyla 6n yiizeylerinde ¢esitli
popliler logolar, ¢izgi film karakterlerinin resimleri, hayvan resimleri ve uluslararasi
anlami olan igaretler bulunan tabletler genelde yuvarlak olmalariyla beraber tiggen, kalp

ya da farkli geometrik sekillerde de iiretilebilmektedir.

Dopaminerjik ve serotoninerjik sistem tizerinde etkili olan ekstasi orta derecede
haliisinojenik, amfetamin tlirevi metamfetaminden tiiretilmis sentetik bir maddedir.
Kapsiil ya da tablet formunda agizdan kullanilan bu maddenin etkisi alindiktan 2 saat
sonra en yiiksek etkiye ulasir ve etkisi 4-6 saat devam eder. Kullanildiktan kisa siire
sonra kiside tasikardi, terleme, agiz kurulugu, uyaniklik, insomnia, konsantrasyon
bozuklugu, bag donmesi, gérme haliisinasyonlari, fiziksel yakinlik gibi belirtiler ortaya
cikar(Arikan, 2012). Asir1 doz kullanimda ajitasyon, haliisinasyon, anksiyete, koma,
g0giis agrisi, carpinti, ndobet ve kardiyovaskiiler semptomlar goriiliir(Giineysel ve ark.,
2008).

Khat

Giliney ve Orta Afrika’da ve ozellikle Arap yarimadast ve Yemen’de uzun
yullardir kullanilan latince ismi Catha edulis olan bitkiden elde edilen khat, bu
bolgelerde genellikle yerli halk tarafindan psisik ve fiziksel aktivitelerde ¢ignenerek
kullanilmistir(Kayaalp ve Uzbay, 2012). Avrupa’ da 1600’ li yillarda kullanilmaya

baglanmistir.

Ana etken maddesi katinon, katin ve norefedrin olan bu maddenin, 6zgilivende
artis, Ofori/cosku hissi, libido artisi, enerjide artis gibi santral sinir sistemini stimiilan
edici etkileri vardir. Khat ¢ignendikten sonra yarim saat igerisinde Gforizan etkisini
ortaya ¢ikarir. Katinon yarim saatten sonra idrarda tespit edilebilirken daha az 6forizan

olan katin ise idrarda 24 saatte saptanir(Kilig, 2016).
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2.2.2 Madde Bagimhihg1 Epidemiyolojisi

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 1997 yilinda yapilan bir arastirmada bir
ayda 200.000 kisinin eroin, 800.000 kisinin ise amfetamin, ekstazi, vb. maddeleri,
1.500.000 kisinin kokain ve 10.000.000 kisinin esrar tiikettigi ya da kotiiye kullandig:
sonucuna varilmistir(Nash, 1997). Giiniimiizde bu rakamlarda hizli bir sekilde artig
goriilmekte ve kotiiye kullanilan madde ¢esidi de her gegen giin artmaktadir. Avrupa
llag Bagimlihg: Izleme Merkezi’nin yaymladigi verilere gore ozellikle 15-34 yas
arasindaki grupta kokain, ekstazi, esrar kullaniminda artis géziikmektedir. En ¢ok esrar
kullanimi %20’lik oranlarla Cek Cumhuriyeti, ABD ve Fransa’ da, Ekstazi kullanimi1
yaklasik %6 oranla Cek Cumbhuriyeti, %4 oranla ingiltere ve %3,5 oranla Ispanya ilk iig
siray1 olusturmaktadir. Kokain kullanimi ise %4-5’lik oranla ABD, Ingiltere ve Ispanya’
da goriilmektedir(EMCDDA, 2005). Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug ile
Miicadele Dairesi (UNODC)’ nin 2016 yilinda yayinladigi rapora gore 2006 yilinda
diinya genelinde madde kullanim bozuklugu sorunu yasayan yaklasik 208 milyon
kisiyken bu say1 2014 yilinda 247 milyona ulasmistir. En ¢ok kullanilan madde ise
182,5 milyon kisi tarafindan kullanilan esrar olmustur(Ozbay ve dig., 2018).

EMCDDA’ nin 2018 Avrupa raporunda ise 15-64 yas arasi yetiskinlerde yilda
24 milyon kisinin esrar kullandigi, 3,5 milyon kisinin kokain kullandigi, 2,6 milyon
kisinin MDMA kullandig1, 1,7 milyon kisinin amfetamin kullandigr ve 1,3 milyon
kisinin ytiksek riskli opioid kullandig1 ortaya konmustur.

Ulkemizde madde kullanim orani1 bir¢ok iilkeye nazaran daha diisiik ancak geng
niifusta kullanim orani goz ardi edilemeyecek kadar fazladir. AMATEM’ in 2013 yili
verilerine baktigimizda esrar ve ekstazi haricinde problemli madde kullanimi olan kisi
sayist 59.895 olarak tahmin edilmektedir(EMCDDA, 2014). 2003 yilinda uygulanmis
olan Alkol ve Uyusturucu Kullanimina Ydnelik Avrupa Okul Anketi Projesi (ESPAD)’
nin sonuglarma gore geng niifusta yasam boyu en az bir kez esrar kullanim orani %4
olarak tespit edilmistir(TUBIM, 2011). Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig:
Izleme Merkezi (TUBIM)’ in 2016 yilinda yayinladigi rapora gore, bir dnceki yila gore
eroin, ekstazi, kaptagon, metamfetamin yakalama oraninda azalma goriiliirken esrar,

kokain ve sentetik kanabinoidlerde(bonzai, vb.) artig goriilmektedir.

2.2.3 Madde Bagimhihig: Etiyolojisi
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Alkol ve madde kullanim1 ve bagimlilig1 sosyal, psikolojik, genetik ve biyolojik
acidan bir¢ok kuram tarafindan ele alinmis ve bagimlilik {izerinde bir¢ok etkenin
birlikte rol aldig1 diisliniilerek biitin  kuramlarin  bilesimi ile agiklanmaya

calisiilmaktadir.

Bagimliligin etiyolojisi arastirilirken genetik yatkinlik kadar 6grenme kuramlari,
maddenin beyne etkisi, sosyal kosullar ve kisilik 6zellikleri de ele alinmali, dogru tani,
tespit ve tedavi igin hepsinin gz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir(Baskurt, 2003;
Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Madde bagimlist olma riskini artiran gesitli etkenler vardir. Bunlar; yas, kiginin
egitimsiz ya da yanlis egitilmis olmasi, sosyoekonomik seviyenin diisiik olmasi, aile ve
sosyal g¢evrenin asiri baskici tutumu, aile ortamindan uzak ya da huzurlu bir aile
ortamina sahip olamama, kisiyi dogru sosyal aktivitelere yonlendirmeme, gelecek
kaygis1 yasama, ¢evreyle saglikli iletisim kuramama, bos zamanlarin ¢oklugu ve bu bos
zamanlar1 bar, kahvehane, eglence mekanlar1 gibi uygunsuz ortamlarda gecirme, genetik
olarak yatkin olma ve bunun gibi daha bircok risk artiran etkenlerden
bahsedilebilir(Uzbay, 2018). Ancak su an bunlar1 belli bash basliklar altinda ele

alacagiz.

Biyolojik etkenlerden olan yas etkenine baktigimizda, bagimlilik yapici
maddeyle ilk karsilasma ve ilk deneme yas1 degerlendirildiginde ergenlik doneminin
diger donemlere gore ¢ok daha 6nemli oldugunu goriilmektedir. Ergenlik déneminde
ortaya ¢ikan fizyolojik ve bilissel degisiklikler kiside diirtiileri 6n plana ¢ikararak riskli
kararlar almalarina ve bagimliligin ¢ok daha kolay ve hizli gelismesine sebebiyet
verebilir(Uzbay,2018). Bu donemde aileye ve yakin ¢evreye dnemli gorevler diismekte
ve gencler olabildigince bu maddelerden ve bu maddelerin kullanildigi ortamlardan

uzak tutulmalidir.

Bir diger etken olan genetik yatkinligim bagimlilik riskini artirdigi birgok
calismayla ortaya cikarilmistir. Ancak tek basina genetik yatkinlik anlamli bir etken
degildir. Genetik hicbir yatkinlig1 bulunmayan kisilerde de bagimlilik sik goriilen bir

hastaliktir. Genetik yatkinlik, olumsuz c¢evresel faktorlerle bir araya geldiginde
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bagimlilik i¢in ciddi bir risk olusturmaktadir. Genetik yatkinlig1 olan kisiler bagimlilik
yapicit maddelerden uzak durarak riski en aza indirgemelidirler(Uzbay,2018).

2.3 Alkol ve Madde Bagimhilig1 Tani Kriterleri

Tam kriterlerine gegmeden once Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yazilan
mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabinin son siirimii olan DSM-V ile

DSM-1V arasinda ne gibi degisiklikler olduguna deginilmistir.

DSM-IV’ de gecen bagimhilik sozciigii bircok iilkede maddenin kiside
zorunluluk yaratacak sekilde aliskanlik olarak kullanilmasiyla iliskili agir sorunlari
tanimlamak icin yaygin olarak kullaniliyor ancak kavram istenilen tanimi tam
karsilayamadigi, ara formlar1 tam yansitamadigl ve toplumda damgalanmaya yol actig1
gerekeeleriyle DSM-V’ te kaldirilmigtir. Bagimlilik ve koétiiye kullanim terimleri
kaldirilarak, bu terimler ’Madde Kullanim Bozukluklari’® adi altinda bir baslikta
toplanmistir ve siddet skalasi eklenmistir. Ayrica DSM-V’ in bu boliimiine, madde ile
iligkili bozukluklarin yani sira kumar oynama bozuklugu eklenmistir. DSM-V’ de

madde ile iliskili bozukluklar iki kiimeye ayrilir:
A-Madde kullanim bozukluklar1
B-Maddenin yol agtig1 bozukluklar:
1-Esriklik (entoksikasyon),

2-Yoksunluk ve maddenin/ilacin yol actigr ruhsal bozukluklar (psikozla giden
bozukluklar, iki wug¢lu ve iliskili bozukluklar, depresyon bozukluklari, kaygi
bozukluklari, takinti-zorlanti bozukluklar1 ve iligkili bozukluklar, uyku bozukluklari,

cinsel islev bozukluklari, deliryum ve ndrobilissel bozukluklar).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 2013 yilinda yayimnladigi smiflandirma olan

DSM-V’e gore;

A. On iki aylik bir siire i¢inde, agagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren,
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diigmeye yol agan sorunlu bir

madde kullanim oriintisi;
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1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak

madde alinir.

2. Madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin stirekli bir

istek ya da bir sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Madde elde etmek, madde kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak i¢in

gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da madde kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir

istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini

yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici madde kullanima.

6. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarast sorunlar olmasina karsin madde kullanimin

surdirme.

7. Madde kullanimindan 6tiirii 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin

ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmas1 ya da azaltilmas:.
8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya
da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin madde kullanimi

surduriliir.

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

olmast:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan Olciilerde

madde kullanma gereksinimi.

b. Aym 6lgiide madde kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha

az etki saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi lizere, yoksunluk geligsmis olmast:
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a. Maddeye 6zgli yoksunluk sendromu (madde yoksunlugu i¢cin A ve B tam

Olciitlerine basvurun).

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kagimmak i¢in madde (yada

benzodiazepin gibi yakindan iliskili bir madde) alinir.
Varsa belirtiniz:
Erken yatigma evresinde:
Stirekli yatigma ile giden:
Varsa belirtiniz:
Denetimli ¢evrede:
O siradaki agirligina gore kodlayimiz:
Agir olmayan: Iki-ii¢ belirtinin olmast.
Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.
Agir: Alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi (Kéroglu, 2013).

2.4 Kontrol Odag1 (Locus of Control)

Kontrol odagi kavraminin temelleri sosyal psikolojinin bir dali olan sosyal
ogrenme kurami kapsaminda Rotter tarafindan 1954 yilinda ortaya atilmistir(Akboy ve
Bozkurt, 2001; Dénmez, 1983). Kontrol odagi, kisinin davranislarinin sonucunda ortaya
cikan sonugclarla ilgili beklentisidir(Gokc¢akan ve Yanilmaz, 1998). Bir baska deyisle
kontrol odagi, kisinin yasadigi ya da yasamasi muhtemel olan olumlu olaylar1 6diil
olarak, olumsuz olaylar1 ise ceza olarak adlandiracak olursak kisi 6diil veya cezalarin
kendi disindaki sans, kader, giiclii diger kisiler gibi baska giiclerce yonetildigini, kontrol
edildigini ya da uygulandigini, 6diillere ulasmak ya da cezalardan kaginmak icin kisisel
cabasinin bir ise yaramadig1 dogrultusunda genel bir beklenti egilimi ya da 6diil veya
cezalarin c¢ogunlukla kendi davranislarindan kaynaklandigina dair genellesmis bir

beklenti egilimidir(Donmez, 1986; Donmez, 1983).

Kontrol odagi kavrami giincel literatiirde kisiligi ifade etmek icin kullanilan

onemli bir boyut olarak ele alinmaktadir. Sosyal gelisimi siirecinde, ¢ocuklugundan
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itibaren anne-babasinin ve sosyal ¢evresindeki insanlarin davraniglarini gozlemleyerek
ve aldigi olumlu-olumsuz tepkilerden etkilenerek kisiligini olusturan kisi, hangi
davraniginin hangi sonucu ortaya ¢ikaracagima ve bu sonuglarin sorumlulugu kendinde
mi yoksa kendi disindaki etkenlerde mi olduguna iliskin tutarli beklentiler

gelistirmektedir(Donmez, 1985).

Rotter kontrol odagini, cevrelerini kendi yararlarina degistirebileceklerine
inanan i¢ kontrol odaklilar ve daha ¢ok g¢evrenin kontroliinde olduklarina inanan dis

kontrol odaklilar olarak iki grupta incelemektedir.

2.4.1 I¢ ve Dis Kontrol Odagi (Internal and External Locus of Control)

Rotter 6grenmeyi, kisilerin 6diil ve cezalarin kendileri tarafindan ya da kendileri
disindaki sans, kader, diger kisiler gibi giicler tarafindan kontrol edildigine iliskin
inanglarla gerceklestigi seklinde aciklamaktadir. Kisiler, 6diil ya da cezalarin biiyiik
6lciide kendi davraniglar1 sonucunda ortaya ¢iktig1 diisiincesini, inancini tagiyorsa “icten
kontrollii”, o6diil ya da cezalarin biliylik Olgiide kendileri disindaki giiclerden
kaynaklandigini diigiiniiyor veya inaniyorsa bu kisilere de “distan kontrollii” kisiler

denmektedir(Rotter, 1966).

I¢ kontrol odakl1 kisiler kendi ¢abalarin1 dnemli goriirler ve kisisel gelisimlerini
saglamak ve sorumluluk alma egilimindelerdir. Basarisizliklarmin sebebini kendi
davraniglarinda ararlar ve diizeltmek icin caba gosterirler. Kendi diislincelerini 6n
planda tutar ve kendilerini olumlu degerlendirirler(Donmez, 1983). Cevrelerine karsi
daha duyarli ve tutarli olan bu kisiler, gii¢lii, bagimsiz, ¢aligkan, kendine gilivenen,
Ozelestiri yapabilen ve basarilidirlar. Ciiceloglu (1993) ‘na gore icten denetimli kisi
kendini gli¢siiz ve caresiz hisseden, bagkalarinin giicliyle bir seyler yapan ve kendine ne

olacagini kontrol edemeyen nevrotik kisiligin tam tersidir.

D1s kontrol odakli kisiler ise daha cok kaderci bir bakis acisina sahiptirler.
Toplumun ve ¢evresindeki insanlarin beklentilerine gore davraniglarini sekillendirir ve
toplum kurallarina harfiyen uymaya calisirlar. Ben merkezli, alingan, kendilerine
giivenleri diisiik, yeteneklerini kesfedememis ve mesleki beklentileri diisiik olan bu

kisiler gerceklerle bas etmede zorluk yasarlar(Cetinkale, 2006).
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Kontrol odagi kavrami, ortaya atildigi giinden itibaren ¢ok sayida arastirmaya
konu olmustur. Bu arastirmalarda kisiligin bir boyutu olan kontrol odaginin i¢ ya da dis
iki u¢lu bir boyut olarak ele almaktansa ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele alinmasi
gerektigini ortaya koymuslardir. Yani bir kisiyi i¢ ya da dis kontrol odakli olarak ele
almak cogu zaman bizi yanlis yonlendirecektir. Her zaman, her kisi bu iki ucta yer
almamaktadir. Pekistirme yasantilar1 bir tiirde belirginlesmedigi siirece kiside bir
beklenti olugmayabilir. Bu durumda kiside kutuplasma goriilmeyebilir, kisi uzamin
herhangi bir yerinde yer alabilir. Kiginin kontrol odagini belirlerken i¢inde bulundugu
durumu ve baglami da ele almamiz kisi hakkinda daha dogru sonuglar elde etmemizi
saglayacaktir ve bunu belirlemek i¢in 6zel durumlarla ilgili 6lgekler gelistirilmistir(Dag,

1990).

2.4.2 Kontrol Odag ile Bagimhlik iliskisi

Kontrol odagi kavrami; yasamin kontroliiniin nerede algiladigi ile ilgili bir
kisilik 6zelligidir. I¢ kontrol odagina sahip olan kisi, biitiin davramslarinin kendi
kararlarindan kaynaklandigina inanirken dis kontrol odagina sahip olan kisi, hayatindaki
tim sonuclarin dis ¢evrenin etkisi nedeniyle basina geldigini inanir ve kendi
sorumlulugunun olmadigini disiiniir. D1s kontrol odagina sahip alkol bagimlis1 hastalar,
problemli kullanimlarinin giinliik hayatlarinda sorun olusturdugunu kabul etmez ve
hemen hemen her sebepten dolay:r alkol aldiklarimi inkar ederler(Wing, 1995). Ayni
zamanda dis kontrol odakli kisilerin i¢ gorii diizeylerinin daha diisiik olmas1 sebebiyle
buna bagli olarak sorunlarinin farkina varamamakta ve ¢oziim arayisina
girmemektedirler. Yapilan bazi ¢aligsmalar tedavi i¢cin 6nemli bir bulguya ulasmislardir.
I¢ kontrol odagi, tedaviden daha iyi sonuglar elde edilmesinde, tedaviden olumlu
yanitlar alinmasinin belirleyici ve etkili roldedir(Abbott, 1984; Koski-Jannes, 1994; Li,
Feifer, Strohm, 2000).

Pektas ve dig.(2003) tarafindan yapilan ¢aligmada alkol bagimlilarinda kontrol
odaginin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine olan etkisinin aragtirilmis ve bulunan
sonuglara gore hastalifin sik niiks etmesi ile dis kontrol odaginin iligkili oldugu, ic
kontrol odag1 ozelliklerinin artmasi ile remisyon siiresinin uzamasi arasinda iliskili
oldugu saptanmistir. Bagka bir ¢alisma ise tedavi programlarini tamamlamadan ayrilan
hastalarin dis kontrol odagina sahip oldugunu, tedaviyi tamamlayan hastalarin ise i¢

kontrol odagina sahip oldugunu bulunmustur(Sharp ve dig., 1997).
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Yapilan bir¢ok arastirma, i¢ kontrol odagina sahip hastalarin basarili bir sekilde
iyilesme olasiliginin daha yiiksek, dis kontrol odagina sahip hastalarin ise madde
kullanmaya daha kolay ve g¢abuk geri donme egiliminde olduklarini ve dis kontrol
odaginin basarisiz iyilesmeye neden oldugunu gostermistir. Bu sebeple, alkol bagimlisi
bir hasta tedavide, kisisel sorumlulugunun, bagimliligindaki roliinii anlamasina ve
bdylece davranig degisikligini engelleyen zihinsel karmasikligini ortadan kaldirmasiyla
sorunlu madde kullanma davranigini degistirmede basar1 oranini

artirabilecektir(Johnson ve dig., 1991; Yeh, 2008).

Donovan ve O'Leary (1978) tarafindan yapilan ¢alismada, dis kontrol odakli
olan alkoliklerin depresyona daha yatkin, daha silipheci, daha fazla intihar egilimli, daha

kararsiz ve davranigsal olarak daha kolay engellenebildigi ortaya konmustur.

Yapilan diger bir arastirmada ise madde bagimlilarinda i¢ ve dis kontrol odagi
incelenmis ve merkezi sinir sistemi uyaricilari, hipnotik-sedatifler ve haliisinojen
kullanicilar1 arasinda i¢ kontrol odak noktasinda anlamli bir fark tespit

edilmemistir(Knipe,1981).

2.5 Tedavi Motivasyonu ve Bagimhhk iliskisi

Bir¢ok alanda oldugu gibi psikoloji alaninda da uzun yillardir iizerinde durulan
ve arastirilan bir kavram olan motivasyon, kelime manasi olarak isteklendirmek,
giidiilemek anlamlarinda kullanilmaktadir. Motivasyon, kisinin davranisin1 degistirmeye
yonelik adim atmasi i¢in gerekli olan istekli, yetenekli ve hazir olma durumunun 6nemli
bir 6nkosulu olarak kabul edilir(DiClemente, Prochaska 1983; Deci, Ryan, 1985; Ryan,
Plant, O’Malley, 1995).

Bagimlilik kronik ve tekrarlayan bir hastaliktir ve tedavi goren ¢ogu hastada bile
madde kullanimlarinin azaltilmasinda veya tamamen kullanmayi biraktirmada basari
orant diisilk olabilir, tedavisini tamamlamis bircok kiside de hastaligin tekrar
goriilebilir. Akintiya karsi kiirek ¢cekmeye benzeyen bagimlilik tedavisi ¢ogu zaman
hastalarin yorulmasi ve motivasyonlarin1 kaybetmesiyle madde kullanimina geri
donmelerine sebep olabilir. Yakin zamana kadar, birgcok bagimlilik tedavisi uzmani, bu
hastalar1 tedavi ederken uygulanacak miidahalenin hastanin i¢cme aligkanligim
degistirmek icin kendi kendini motive edene kadar yararsiz oldugunu iddia

etmektedir(DiClemente ve dig, 1999). Motivasyon, herhangi bir hastaligin tedavisinde
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ve Ozellikle bagimlilik tedavisinde oldukca 6nemli bir rol oynar ve ayrica motivasyon,
hastalarin tedavi olanaklarini aramasina, tedaviye uyum saglayip, siirdiirmesine ve
Ozellikle uzun donemde degisiklikler yaparak hastaligin tekrarlamasini engellemeye

yardimei olan bir faktordiir(DiClemente ve dig., 1997).

Motivasyonun igsel ve dissal olmak {izere iki kaynagi oldugunu séyleyen Deci
ve Ryan (1987), igsel motivasyona sahip olan insanlarin kendi istek ve degerlerine bagl
kalarak kendi se¢imleriyle hareket ettiklerini, digsal motivasyona sahip insanlarin ise
disaridan verilen 6diil ve ceza gibi pekistirmelerin sonucunda harekete gectiklerini
ortaya atmislardir. Yani motivasyonu ortaya ¢ikaran uyarici disaridan gelmektedir ve
distan giidiilenen kisi gorevi sonucunda elde edecegi Odiile ya da verilecek cezaya

odaklanmaktadir(Akbaba ve Aktasg, 2005).

Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin motivasyonu hakkinda birgok
calisma yapilmistir, bu ¢aligmalarda igsel motivasyonu daha yiiksek olan hastalarin daha
diisiik birakma oranlar1 ve daha iyi sonuclar gésterme egiliminde olduklarin1 gosterdigi
goriilmiistiir (Ryan, Plant, OMalley, 1995). Bununla birlikte, digsal motivasyon tedaviye
girigi ve kisa siireli tedaviye uyumu ve katilimi artirabilirken uzun stireli siirdiiriilebilir

sonucu iyilestirmedi. (Stark, 1992).

Motivasyonun degerlendirilmesi 6nemli bir zorluktur. Dis etkiler ve baskilar,
ayni zamanda igsel diislinceler ve duygular, bir insanin davranigtaki bir degisikligi
dikkate alma ve uygulama motivasyonuna katkida bulunur(Cunnigham ve dig., 1994).
Bir kisinin motivasyonunu degerlendirmek, kisinin tutum ve niyetlerinin, giiven ve
bagliliginin ve karar verme yeteneginin degerlendirilmesini gerektirir (DiClemente ve
Prochaska, 1998). Ancak kisinin davranislarinda gozlenebilen motivasyon, bireysel bir
durumdur ve kisiden kisiye degiskenlik gosterebilir. Bir kisiyi motive eden bir olay ya
da durum baska bir kisiyi motive etmeyebilir(Akbaba ve Aktas, 2005). Bununla beraber
i¢sel uyaricilarla motive olan bir kisi sadece i¢ diinyasindan gelen bagarma arzusu gibi
uyaricilarla motive oluyor gibi goziikse de dissal kosul ve uyaranlardan da etkileniyor

olabilir(Amorose ve Horn, 2000).

Motivasyonla ilgili ortaya atilan bir¢ok teori ve yapilan calismadan sonra
Prochaska ve DiClimente (1982), teorileri tedaviyle iliskilendirmek ve motivasyonun
ortak bilesenleri standartlastirmak amaciyla “Transteorik Degisim Modeli(TDM)”

olarak adlandirdiklar1 bir model gelistirerek, kisilerin davraniglarinda degisiklik

27



yapmalart i¢in duyduklan istek siirecini agiklamislardir(Hettema, Steele ve Miller,
2005). Bu modele gore; davranis degisimi, dinamik, agsamali1 ve devamlilik gdsteren bir
yapidadir. TDM, davranis degisiminin bir anda olmayacagini, asamali bir ilerleme
gosterecegini savunur ve kisinin degisimle ilgili diislince, tutum ve niyetlerini yansitan

5 degisim asamasindan bahseder. Bu agamalar;

1. Farkindalik Oncesi Asama: Bu asamada kisi bir sorunu oldugunun farkinda
degildir. Etrafindaki insanlar tarafindan sorun olarak goriilen davranigin sorun

olmadigini diisiinilir ve bunu savunur.

2. Farkindalik Asamasi: Kisi, uyusturucu kullanimindan kaynaklanan sorunlarinin

farkina varir ve degisik yapmasi gerektigini diisiiniir ancak kararsiz kalir.

3. Hazirlikk Asamasi: Kisinin degisim konusunda kararliligi artar ve harekete

gecmeyi planlar.

4. Eylem Asamasi: Kisi acik bir davranis degisikligi yapar (6rnegin, uyusturucu

kullanmay1 birakir veya uyusturucu tedavisine girer).

5. Stirdiirme Asamast: Kisi, niiksii 6nlemek ve eylem asamasinda atilan adimlar

pekistirmek icin c¢alisir.

Basarili bir iyilesme i¢in, ilk ii¢ asamada Ozellikle onemli bir odak noktasi
olmasina ragmen, hasta motivasyonu tiim siire¢ boyunca onemlidir(DiClemente ve dig.,

1999).

DiClemente ve Hughes (1990) yaptig1 arastirmada, ayaktan tedavi gormek
isteyen alkol bagimlisi hastalar arasinda farkindalik 6ncesi asamadaki hastalarin, alkol
sorunu yasadiklarini inkar etme ihtimallerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmstir,
ornegin, “Sorun yasayan kisi ben degilim. Burada olmak benim i¢in bir anlam ifade
etmiyor ’ya da“ Degismesi gereken herhangi bir alkol sorunum yok. ” gibi diisiince ve
tutumlara sahipken; aksine, hazirlik ve eylem asamalarindaki hastalar “Alkolle ilgili
sorunum iizerinde aktif olarak c¢alistyorum” ve “Bir sorunum var ve bunun iizerinde
calismam gerektigini diisiiniiyorum” diyerek alkol kullanim sorunu yasadiklarini kabul

etmeleri daha olasiydi.

Bir hastanin hangi degisim asamasinda oldugu bilgisi, tedavi ekibine tedavi

planlamasi1 hakkinda bilgi ve yarar saglayabilir(Mitchell, Angelone, 2006). Bir hastanin
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degisim asamasina uygun bir miidahaleye odaklanarak veya hastanin degisim siirecinde
basarili olan asamaya ilerleterek tedaviye hazirligini artirmaya odaklanarak tedavinin
etkinligini artirabilir. Hastanin hareketlerini cesaretlendiren degisimin bir asamasindan
digerine gegmesini tesvik eden madde kotiiye kullaniminin tedavisini azaltmak igin bir

dizi motivasyon miidahalesi gelistirilmistir. (Miller ve Rollnick, 2002).

BOLUM 3: YONTEM
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3.1 Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma alkol-madde bagimlilig1 olan hastalarda; kontrol odaginin tedavi
motivasyonuyla iligkisini incelemek amaciyla yapilmis kesitsel ve tanimlayici bir

calismadir.
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma AMATEM servisinde yatarak tedavi goren ve DSM-V tani

kriterlerine gore alkol-madde kulanim bozuklugu tanis1 almis, dahil edilme ve dislama

kriterlerine uyan 65 hastayla yapilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Alkol veya madde bagimlilig1 tanis1 almis olmak
2. 18 yasindan biiyiik olmak
3. Okur-yazar olmak
4. Olgekleri doldurabilecek bilissel yeterlilikte olmak
S. Calismaya katilmaya goniillii olmak
Arastirmadan Dislama Kriterleri
1. 18 yasindan kii¢iik olmak
2. Okur-yazar olmamak
3. Olgekleri doldurabilecek bilissel yeterlilikte olmamak
3.3 Veri Toplama Araclan
Bu arastirmada katilimcilara, Bilgilendirilmis Onam Formu, katilimcinin
sosyodemografik bilgilerini ve genel alkol madde kullanim bilgilerini elde etmek i¢in

Sosyodemografik Veri Formu, Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) ve Rotter’in I¢ Dis
Kontrol Odag Olgegi (RIDKOO) uygulanmistir.
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3.3.1 Sosyodemografik Veri Formu: (EK-2)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda; katilimcinin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, kendinin ve ebeveynlerinin egitim durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir diizeyi
gibi sosyodemografik degiskenler ve madde kullanim Oykiisti, kullanilan maddeler,
tedavi bagvurulari, birinci derece yakinlarinda alkol/madde kullanimi ve psikiyatrik
rahatsizligin bulunup bulunmadigi gibi klinik 6zelliklerini 6lgmek i¢in hazirlanmistir.

Veri formu 21 sorudan olusmaktadir.

3.3.2 Tedavi Motivasyonu Anketi(TMA): (EK-3)

Ryan ve arkadaslari(1995) tarafindan gelistirilen Tedavi Motivasyon Anketi,
alkol ve madde bagimlilig1 tedavilerinde kullanilan, tedaviye katilim ve tedavide kalma
nedenleri 6lgmek amaciyla diizenlenmis, likert tipi 26 maddeden olusan bir ankettir.
Sorularin “Kesinlikle katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Bilmiyorum”, “Katiliyorum”
ve “Kesinlikle katiliyorum” segenekleri vardir. Anketin Tiirkge gegerlilik, giivenirlilik

calismasi Evren ve arkadaglar tarafindan 2006 yilinda yapilmaistir.

26 maddeden olusan anketin 22 maddesi olumlu iken 4 maddesi olumsuz ifade
tagimaktadir. Alt boyut puanlariyla toplam anket puanlar1 hesaplanarak degerlendirme
yapilmaktadir. Anketten alinabilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan ise 130’dur.
Evren ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen Cronbach alfa
katsayis1 0,85 bulunmustur. I¢sel motivasyon (IM), digsal motivasyon (DM), kisilerarasi
yardim arama (K'YA) ve tedaviye giiven (TG) tedavi motivasyonu anketinin 4 faktoriinii

olusturmaktadir.

I¢sel motivasyonu belirlemek amaciyla 11 madde (1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 15, 20
ve 23. maddeler) icermektedir. TMA anketinde i¢sel motivasyon faktorleri tamamen

kisi tarafindan belirlenmis olmayan igsellestirilmis motivasyon olarak ele alinmaktadir.

Digsal motivasyonu belirlemek amaciyla 4 madde (3, 6, 10 ve 12. maddeler)
icermektedir. D1 motivasyon diizeyini belirleyen bu maddeler kisinin tedavi olmaktan
baska secenegi kalmamasi duygusunu yasamasi ve tedavi gérmesi i¢in digtan baski

gormesini temel almaktadir.
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Kisiler arast yardim arama (K'Y A) faktorlerini belirlemek amaciyla 6 madde (17,
18, 19, 22, 25 ve 26. maddeler) igermektedir. Kisiler arasi yardim arama kriteri kisinin

problemlerini bagkalariyla paylasma motivasyonunu élgmektedir.

Tedaviye giiven (TG) alt boyutunu belirleyen amaciyla 5 madde (13, 14, 16, 21
ve 24. maddeler) icermektedir. Bu sorular kisinin tedavi siireciyle ilgili beklentilerine

odaklanir(Evren ve ark., 2006).

3.3.3 Rotter’m i¢ Dis Kontrol Odag Ol¢egi (RIDKOO): (EK-4)

Ozgiin ad1 “Rotter’s Internal-External Locus of Control Scale” olan &lcek, J.B.
Rotter (1966) tarafindan gelistirilmistir. 29 maddeden olusan 6lcekte kisinin kontrol
beklentilerinin igsellik ve digsallik olmak {izere iki boyut iizerindeki konumunu
belirlemek ve pekistiricilerin bireyin kendi i¢inden mi yoksa kendi disindaki gii¢lerin
(sans, kader, kendinden giiclii diger kisiler) kontroliinde mi olduguna dair sahip oldugu

genel inang ya da beklentileri 6lgmek amaglanmaktadir.

Olgegin her maddesi secime zorunludur ve her madde ikiser secenegi
kapsamaktadir. Olgegin amacini gizlemek igin 6 dolgu madde yerlestirilmis ve bu
maddeler puanlamaya dahil edilmemektedir. Olgek puani 0-23 arasinda degismekte ve
alman puan ne kadar yiliksek olursa kisinin dis kontrol odagi inancinin o kadar baskin

oldugunu diisiindiirmektedir.

Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasi, Dag (1991) tarafindan, 99 ve 532
denekten olusan iki ayr1 grup halinde {iniversite dgrencilerine uygulanan ¢alisma ile
yapilmistir. Olgegin giivenirlik katsayis1 r=83, esas arastirma orneklemi verileri
tizerinden i¢ tutarlik katsayisi .71 olarak bulunmustur. Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayist ise .70 olarak bulunmustur.

3.4 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen verilen istatistiksel analizi SPSS 20.0(Statistical
Package for Social Sciences 20.0) programi ile yapilmistir. Tanimlayic1 verilerin
degerlendirilmesinde istatistiksel yontem olarak sayr ve yiizde kullanilmigtir.
Arastirmanin siirekli degiskenleri olan 6l¢ek puanlari arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in

Pearson Korelasyon Analizi kullamlmustir. 1ki bagimsiz grup arasinda karsilastirma
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yapmak i¢in T testi kullanilirken ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki karsilagtirma

icin Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmigtir.
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4.BOLUM: BULGULAR

Bu bolimde arastirma kapsaminda elde edilen verilere ve istatistiksel
analizlerine yer verilmistir. Oncelikle alkol ve madde bagimlilig1 tanis1 almis hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ve klinik ozelliklerine iligkin frekans dagilimlart ve
yiizdelikleri verilmistir. Daha sonra alkol ve madde bagimlilig1 tanist almis hastalarin
tedavi motivasyonlar1 ile kontrol odag1 algilar1 arasindaki iliskilerin degerlendirildigi

Pearson korelasyon analizi bulgular verilmistir.

4.1 Orneklemin incelenmesi

4.1.1 Sosyodemografik Ozellikler

Calismada yer alan katilimcilara ait sosyodemografik bilgilerinin dagilimi

Frekans Analizi ile incelenmis ve sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Kisi Sayis1 Yiizde
(n) (%)
Cinsiyet Kadin 3 4.6
Erkek 62 95,4
35 yas alt1 34 52,3
Yas L
35 yas ve lizeri 31 47,7
Tlkokul 3 4,6
Ortaokul 5 7,7
Egitim I:ise' 21 32,3
On lisans 6 9,2
Lisans 26 40,0
Yiiksek lisans 4 6,2
Calisma Durumu Calistyor 45 69,2
Calismiyor 20 30,8
Serbest meslek 39 60,0
Ogrenci 4 6,2
Meslek Isci 11 16,9
Memur 4 6,2
Esnaf 4 6,2
Emekli 2 3,1
Medeni Durum Evli 34 52,3
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Bekar 27 41,5
Bosanmis 4 6,2
Es 33 50,8
Anne-Baba 18 21,7
Birlikte Yasanan Kisi ~ Arkadas 2 3,1
Yalniz 10 154
Diger 2 3,1
Evli ve birlikte yasiyor 55 84,4
Anne-Baba Evli ama ayr1 yasiyor 4 6,2
Bosanmis 6 9,2
Okur-yazar degil 6 9,2
Okur-yazar 4 6,2
Ikokul 17 26,2
Anne Egitim Durumu  Ortaokul 12 18,5
Lise 17 26,2
On lisans 2 3,1
Lisans 7 10,8
Okur-yazar degil 1 15
Okur-yazar 1 1,5
Ikokul 18 27,7
Ortaokul 17 26,2
Baba Egitim Durumu Lise 12 18,5
On lisans 3 4,6
Lisans 9 13,8
Yiiksek lisans 2 3,1
Doktora 2 3,1
3500 TL ve alt1 17 26,2
Gelir Diizeyi 3501-7500 TL aras1 15 23,1
7501-10000 TL aras1 7 10,8
10000 TL ve tizeri 26 40,0
Anne 6 9,2
Birinci Derece Baba 3 4.6
Yakinlarda Psikiyatrik
Rahatsizhik Kardes 10 15,4
Hayir 50 76,9

Arastirmada yer alan 65 katilimcinin cinsiyet degiskenine goére dagilimlar

incelendiginde; 3 (%4,6) kadin, 62 (%95,4) erkek oldugu goriilmektedir.
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Katilimeilarin yas ortalamasi 34 ve yas araligt 18-71 olarak saptanmistir.
Bununla birlikte katilimcilardan 34 (%52,3) kisi 35 yas alt1 grubunda yer alirken, 31
(%47,7) kisi 35 yas ve lizeri grubunda yer almaktadir.

Egitime yonelik katilimcilarin dagilimlart incelendiginde; ilkokul mezunu olan 3
(%4,6) kisi, ortaokul mezunu olan 5 (%7,7) kisi, lise mezunu olan 21 (%32,3) kisi, 6n
lisans mezunu olan 6 (%9,2) kisi, lisans mezunu olan 26 (%40) kisi ve yiiksek lisans
mezunu olan 4 (%6,2) kisi oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin ¢alisma durumuna yonelik dagilimlari incelendiginde; 45 (%69,2)
kisinin ¢alistigi, 20 (%30,8) kisinin ise ¢calismadig1 goriilmektedir.

Meslege yonelik dagilim incelendiginde; serbest meslek sahibi olan 39 (%60)
kisi, 6grenci olan 4 (%6,2) kisi, is¢i olan 11 (%16,9) kisi, memur olan 4 (%6,2) kisi,
esnaf olan 4 (%6,2) kisi, emekli olan 2 (%3,1) kisi ve soruya cevap vermeyen 1 kisi
oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumlarina yonelik dagilimlart incelendiginde; evli olan
34 (%52,3) katilimei, bekar olan 27 (%41,5) katilimci ve bosanmis olan 4 (%6,2)
katilimci1 oldugu goriilmektedir.

Katilimcilardan 33 (%50,8) kisinin esi ile, 18 (%27,7) kisinin anne-babasi ile, 2
(%3,1) kisinin arkadasz ile, 10 (%15,4) kisinin ise yalniz yasadigi belirlenmistir.

Katilimcilarin ebeveynlerinin birlikteligine yonelik dagilim incelendiginde; evli
ve birlikte yasayan 55 (%84.,4) kisi, evli ama ayr1 yasayan 4 (%6,2) kisi, bosanmis 6
(%9,2) kisi oldugu saptanmustir.

Annenin egitim durumuna yonelik dagilim incelendiginde; okur-yazar olmayan
6 (%9,2), okur-yazar olan 4 (%6,2) kisi, ilkokul mezunu olan 17 (%26,2) kisi, ortaokul
mezunu olan 12 (%18,5) kisi, lise mezunu olan 17 (%26,2) kisi, 6n lisans mezunu olan
2 (%3,1) kisi ve lisans mezunu olan 7 (%10,8) kisi oldugu saptanmustir.

Babanin egitim durumuna yonelik dagilim incelendiginde; okur-yazar olmayan 1
(%1,5), okur-yazar olan 1 (%1,5) kisi, ilkokul mezunu olan 18 (%27,7) kisi, ortaokul
mezunu olan 17 (%26,2) kisi, lise mezunu olan 12 (%18,5) kisi, 6n lisans mezunu olan
3 (%A4,6) kisi, lisans mezunu olan 9 (%13,8) kisi, yiiksek lisans mezunu olan 2 (%3,1)
kisi ve doktora mezunu olan 2 (%3,1) kisi oldugu saptanmaistir.

Katilimcilarin  gelir diizeylerine iliskin dagilim incelendiginde; 17 (%26,2)
kisinin 3500 TL ve alt1, 15 (%23,1) kisinin 3501-7500 TL aras1, 7 (%10,8) kisinin 7501-
10000 TL arast ve 26 (%40) kisinin 10000 TL ve iizeri gelir diizeyine sahip oldugu

gorilmektedir.
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Birinci dereceden yakinlarda psikiyatrik rahatsizliga yonelik dagilim
incelendiginde; soru, ¢oklu yanita sahip oldugu icin toplam kisi sayisi 6rneklem sayisini
gecmektedir. Buna gore 6 (%9,2) katilimciin annesinde, 3 (%4,6) katilimcinin
babasinda, 10 (%15,4) katilimcinin kardesinde psikiyatrik bir rahatsizlik oldugu
goriilmekteyken, 50 (%76,9) katilimcinin birinci dereceden yakinlarinda psikiyatrik bir
rahatsizlik olmadig goriilmektedir.

Katilimcilarin madde kullanimlarina yonelik o6zellikler Frekans Analizi ile
incelenmis ve sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Madde Kullanimlarina Dair Ozellikler

Kisi Sayis1 Yiizde
(n) (%)
. 18 yas alt1 36 55,4
IlIk Madde Kullanim Yasi L
18 yas ve lizeri 29 44,6
Esrar 23 35,4
Alkol 30 46,2
Kokain 5 7,7
Bonzai 2 3,1
Ik Kullamlan Madde Akineton 1 1,5
Metamfetamin 1 15
Extacy 1 1,5
Bromazepam 1 1,5
Ativan-Ritalin-Conserta 1 1,5
Arkadas Israr1 12 18,5
Eglenmek 22 33,8
Alkol-Maddeye Baslama Ozenmek 15 23,1
Nedeni Merak Etmek 20 30,8
Sorunlarla Bas Etmek 5 7,7
Diger 6 9,2
Esrar 42 21,1
Eroin 8 4,0
Alkol 48 24,1
Bonzai 17 8,5
Kullanilan Maddeler Kokain 31 156
LSD 9 4,5
Ucucu Maddeler 4 2,0
Metamfetamin 16 8,0
Extacy 18 9,0
Diger 6 3,0
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En Uzun Temiz Kalma 1 yildan az 34 52,3

Siiresi 1 y1l ve lizeri 30 46,2
Hastane Yatis1 Evet 30 46,2
Hayir 35 53,8
Alkol Madde Kullanma Evet 53 81,5
Birakma inanc Hayir 12 18,5
Sadece alkol 24 36,9
Birinci Derece Yakinlarda Sadece madde 2 3,1
Alkol Madde Kullanimi Hem alkol hem madde 2 3,1
Higbiri 37 56,9

Arastirmada yer alan katilimcilarin ilk madde kullanim yaslarinin ortalamasi 18
ve yas araliklar1 6-40 olarak saptanmistir. Bununla birlikte 36 (9%55,4) kisinin ilk madde
kullanimlarin1 18 yasin altinda, 29 (%44,6) kisinin ise ilk madde kullanimlarini 18 yas

ve lizerinde yaptig1 goriilmektedir.

[k kullanilan maddeye yonelik dagilim incelendiginde; 23 (%35,4) kisinin esrar,
30 (%46,2) kisinin alkol, 5 (%7,7) kisinin kokain, 2 (%3,1) kisinin bonzai, 1 (%1,5)
kisinin akineton, 1 (%]1,5) kisinin metamfetamin, 1 (%1,5) kiginin extacy, 1 (%1,5)
kisinin bromazepam ve 1 (%1,5) kisinin ativan-ritalin-conserta ilk kullandiklari

maddedir.

Katilimeilarin  alkol-maddeye baglama nedenleri incelendiginde soru, ¢oklu
yanita sahip oldugu i¢in toplam kisi sayis1 6rneklem sayisin1 gegmektedir. Buna gore 12
(%18,5) kisinin arkadas 1srari ile, 22 (%33,8) kisinin eglenmek i¢in, 15 (%23,1) kisinin
0zendigi i¢in, 20 (%30,8) kisinin merak ettigi i¢in, 5 (%7,7) kisinin sorunlarla bas
etmek i¢in, 6 (%9,2) kisinin ise diger nedenlerle alkol-madde kullanmaya bagladiklar

saptanmustir.

Katilimcilarin kullandiklar1 maddeler incelendiginde soru, c¢oklu yanita sahip
oldugu icin toplam kisi sayis1 6rneklem sayisini gegmektedir. Buna gore esrar kullanan
42 (%21,1) kisi, eroin kullanan 8 (%4) kisi, alkol kullanan 48 (%24,1) kisi, bonzai
kullanan 17 (%8,5) kisi, kokain kullanan 31 (%15,6) kisi, LSD kullanan 9 (%4,5) kisi,
ucucu maddeler kullanan 4 (%2) kisi, metamfetamin kullanan 16 (%S8) kisi, extacy
kullanan 18 (%9) kisi, diger maddeleri kullanan 6 (%3) kisi oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin en uzun temiz kalma siiresine yonelik dagilim incelendiginde; en

az 1 giin en fazla 10 yil siire ile temiz kalma aralig1 saptanmistir. Bununla birlikte 34
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(%52,3) katilime1r 1 yildan az, 30 (%46,2) katilimc1 1 yil ve tlizeri siire ile temiz

kalmislardir. Bir katilimcinin ise soruyu yanitlamadigi saptanmaistir.

Hastane yatist bulunan 30 (%46,2) katilimc1 varken 35 (%53,8) katilimcinin
hastane yatiglar1 bulunmamaktadir. Buna ek olarak hastane yatisi bulunan katilimcilar

icin en az 1 en fazla 16 defa hastane yatislar1 oldugu saptanmistir.

Katilimeilarin  alkol-maddeyi istedikleri zaman birakabilecegine yonelik
inanglarina iligkin dagilim ele alindiginda; 53 (%81,5) kisinin alkol-maddeyi istedigi
zaman birakabilecegine inandigi, 12 (%18,5) kisinin ise alkol-maddeyi istedigi zaman

birakamayacagina inandi1g1 goriilmektedir.

Birinci dereceden yakinlarda alkol-madde kullanimina yonelik dagilim
incelendiginde; yalnizca alkol kullanan 24 (%36,9) kisi, yalmzca madde kullanan 2
(%3,1) kisi, hem alkol hem madde kullanan 2 (%3,1) kisi, alkol-madde kullanimi
bulunmayan 37 (%56,9) kisi oldugu goriilmektedir.

4.2 Olceklerin incelenmesi

4.2.1 Ol¢eklerin Normallik Dagilimlar

Arastirma sorularinin test edilmesinden 6nce, veri dagilimlarinin standart normal

dagilima uygun olup olmadig: test edilmistir. Sonuglar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Olgeklerin Normallik Testi Sonuclar:

Olgek Adi z p
Rotter i¢-Dis Kontrol Odag Ol¢egi (RIDKOO) 0,973 0,173
Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) 0,978 0,285

Yapilan normallik testi sonuglarina gore kullanilan d6lgek puanlarmin dagilima,
standart normal dagilima gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar géstermemektedir
(p>0,05). Shapiro-Wilk testinin sonuglarina gére; calismada kullamlan RIDKOO
(z=0,973; p=0,173), ve TMA (z=0,978; p=0,285) 6l¢ek puan dagilimlari, istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir ve buna bagli olarak normal dagilima

uygundur. Bu nedenden dolay1, hipotez testlerinde parametrik testler kullanilmistir.

4.2.2 Kontrol Odag ve Tedavi Motivasyonu Diizeylerine iliskin Bulgular

Aragtirmada kullanilan biitiin 6lgeklerin ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Olceklerin Puan Ortalamalar: ve Puan Araliklar:

Olcek Ad1 Puan Ortalamasi +
ss Puan Arahg:

RIDKOO Toplam 10,24+3,49 0-1
TMA-I¢sel Motivasyon 45.21+7,72 1-5
TMA-D1ssal Motivasyon 11,09+3,19 1-5
TMA-Kisiler Aras1 Yardim Arama 21,76+4,04 1-5
TMA-Tedaviye Giivensizlik 19,70+3,95 1-5
TMA Toplam 97,78+13,65 1-5
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4.2.3 Kontrol Odag1 ve Tedavi Motivasyonu Arasindaki Iliskiler
Kontrol odagi ve tedavi motivasyonu arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Olgekler Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analizi Sonuclari

Olcek Ady 1 2 3 4 5 6
RIDKOO Toplam 1
TMA-icsel Motivasyon -0,033 1
TMA-Digsal Motivasyon 0,128 0,257" 1
TMA-Kisiler Aras1 Yardim Arama 0,010 0,438™ 0,314" 1
TMA-Tedaviye Giivensizlik -0,250" 0,604™ -0,148 0,112 1
TMA Toplam -0,059 0,930™ 0,429™ 0,649™ 0,630 1
*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamh , **p<0,01: istatistiksel olarak anlamh

41



RIDKOO Toplam ile TMA-Tedaviye Giivensizlik (r=-0,250; p=0,044) arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir iligki vardir.

TMA-i¢sel Motivasyon ile TMA-Digsal Motivasyon (1=0,257; p=0,039), TMA-
Kisiler Arasi Yardim Arama (r=0,438; p=0,000), TMA-Tedaviye Giivensizlik (r=0,604;
p=0,000) ve TMA Toplam (r=0,930; p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonde bir iligki saptanmustir.

TMA-Digsal Motivasyon ile TMA-Kisiler Arast Yardim Arama (r=0,314;
p=0,011) ve TMA Toplam (r=0,429; p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde bir iliski vardir.

TMA-Kisiler Arast Yardim Arama ile TMA Toplam (r=0,649; p=0,000)

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski vardir.

TMA-Tedaviye Giivensizlik ile TMA Toplam (r=0,630; p=0,000) arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski vardir.

4.2.4 Kontrol Odagi ve Tedavi Motivasyonunun Cinsiyete Gore Degisiminin
Incelenmesi

Kontrol odagi ve tedavi motivasyonunun cinsiyete gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek

amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda T-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Orneklemin Olcek Puanlarinin Cinsiyete Gére incelenmesi

Oleek Adi I((na:d;l ailéezl; p

RIDKOO Toplam 13334351 10,09+3,44 -1587 0,118
TMA-i¢sel Motivasyon 47334814  45,11+7,75 -0484 0,630
TMA-Digsal Motivasyon 11,00+3,60 11,09+3,20 0,051 0,960

TMA-Kisiler Aras1 Yardim Arama 21,3346,11 21,79+3,98 0,190 0,850

TMA-Tedaviye Giivensizlik 19,0045,56  19,74+329 0,315 0,754

TMA Toplam 98,66+15,30 97,74+13,71 -0,114 0,910

*p<0,05: istatistiksel olarak anlamh
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Yapilan analiz sonucuna gore; kontrol odagi ve tedavi motivasyonu ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir. (p>0,05).

4.2.5 Kontrol Odagi ve Tedavi Motivasyonunun Yasa Gore Degisiminin
Incelenmesi

Kontrol odagi ve tedavi motivasyonunun yasa gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek

amactyla yapilan Bagimsiz Gruplarda T-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Orneklemin Ol¢ek Puanlarinin Yasa Gore Incelenmesi

3S5yasaltt 35 yas ve iizeri

Olgek Adi (n=34) (n=31) P

RIDKOO Toplam 10,05+3,21 10,45£3,81  -0,450 0,654
TMA-igsel Motivasyon 4535+759  4506+£7,97 0,149 0,882
TMA-Dissal Motivasyon 10,94+2,88 11,25+3,53  -0,397 0,692

TMA-Kisiler Aras Yardum Arama 31 644408 21,9044,05 -0253 0,801
TMA-Tedaviye Giivensizlik 19,8543,44  19,54:4,50 0,308 0,759

TMA Toplam 97,79£13,36  97,77+14,19 0,006 0,995

Yapilan analiz sonuglarina gore kontrol odagi ve tedavi motivasyonu ile yas

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir. (p>0,05).

4.2.6 Kontrol Odag1 ve Tedavi Motivasyonunun Egitime Gore Degisiminin
Incelenmesi

Kontrol odagi ve tedavi motivasyonunun egitime gore ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek

amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Orneklemin Olcek Puanlarinin Egitime Gore incelenmesi

N Ortalama Std. Sapma F p
RIDKO(") Toplam Ilkokul 3 13,66 1,15 0,900 0487
Ortaokul 5 8,40 3,50
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Lise 21 9,95 3,15
On lisans 6 10,33 3,61
Lisans 26 10,34 3,87
Yiiksek lisans 4 10,75 3,30
Ilkokul 3 42,66 10,69
TMA-fesel Ortaokul 5 45,60 9,23
-fgse .
Motivasyon é:elisans 261 32’22 g’gg 0450 0811
Lisans 26 44,42 8,83
Yiiksek lisans 4 48,75 3,30
Ikokul 3 12,33 7,50
TMA-Dissal Ortaokul 5 12,40 3,36
-Dissa :
Motivasyon i C  me g 080 080
Lisans 26 11,11 3,32
Yiiksek lisans 4 10,25 2,06
[lkokul 3 20,00 8,54
TMA-Kisiler Ortaokul 5 21,20 1,92
Arast Yardim I:ise 21 22,19 3,97 0568 0724
Arama On lisans 6 23,33 4,13
Lisans 26 21,15 4,00
Yiiksek lisans 4 23,25 3,40
[lkokul 3 16,00 7,54
; Ortaokul 5 20,20 3,70
TMA-Tedaviye ;
Gitvensiglik Ijlse‘ 21 18,95 3,49 1447 0221
On lisans 6 22,66 2,94
Lisans 26 20,00 4,12
Yiiksek lisans 4 19,50 1,73
[kokul 3 91,00 19,28
Ortaokul 5 99,40 13,93
TMA Toplam I:ise 21 96,38 11,75 0822 0539
On lisans 6 106,83 13,39
Lisans 26 96,69 15,40
Yiiksek lisans 4 101,75 411

Analiz sonuglarina gore kontrol odagi ve tedavi motivasyonu ile egitim arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir. (p>0,05).

4.2.7 Kontrol Odagi ve Tedavi Motivasyonunun Calisma Durumuna Gore

Degisiminin Incelenmesi
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Kontrol odagi ve tedavi motivasyonunun ¢alisma durumuna gore ortalamalart ve
bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek

amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda T-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Orneklemin Olcek Puanlarinin Calisma Durumuna Gére incelenmesi

Cahsiyorum Cahsmiyorum

Olgek Adi (n=45) (n=20) t p

RIDKOO Toplam 10,42+3,64 9,85+3,16 0,607 0,546
TMA-I¢sel Motivasyon 4520+7,75 45,25+7,83  -0,024 0,981
TMA-Dissal Motivasyon 10,97+3,12 11,35£340  -0,431 0,668

TMA-Kisiler Aras1 Yardim Arama 21,86+3,61 21,55+4,96 0289 0,773

TMA-Tedaviye Giivensizlik 19,80+3,76 19504445 0,280 0,780

TMA Toplam 97,84+£13,46  97,65+14,44 0,053 0,958

Analiz sonuglarma gore kontrol odagi ve tedavi motivasyonu ile c¢aligma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir.

(p>0,05).

4.2.8 Kontrol Odag1 ve Tedavi Motivasyonunun Meslek Grubuna Gore
Degisiminin Incelenmesi

Kontrol odag1 ve tedavi motivasyonunun meslek grubuna gore ortalamalar1 ve
bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek

amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglart Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Orneklemin Ol¢ek Puanlarinin Meslek Grubuna Gore incelenmesi

N Ortalama Std. Sapma F p
Serbest meslek 39 10,05 3,54
Ogrenci 4 10,25 5,31
RIiDKOO Toplam I@Qi 11 12,00 2,93 0834 0531
Memur 4 10,75 2,98
Esnaf 4 8,75 3,20
Emekli 2 8,50 2,12
] Serbest meslek 39 46,23 6,49
—— L ER s e
$¢1 ) )
Memur 4 37,00 15,36

45



Esnaf 4 48,75 7,41
Emekli 2 48,50 6,36
Serbest meslek 39 10,69 3,16
TMA-Dissal :O'g.renci 4 11,00 1,82
- Isci 11 13,36 3,23 1960 0,008
Motivasyon Memur 4 10,00 3,46
Esnaf 4 8,75 1,89
Emekli 2 12,50 3,53
Serbest meslek 39 21,84 4,35
TMA-Kisiler Ogrenci 4 18,25 2,50
Aras1 Yardim Isci 11 22,18 3,68 1,146 0,347
Arama Memur 4 21,25 2,06
Esnaf 4 24,25 3,09
Emekli 2 19,00 4,24
Serbest meslek 39 20,05 3,75
Ogrenci 4 16,00 3,74
TMA-Tedaviye  jqi 11 19,18 4,49 1210 0316
Giivensizlik Memur 4 18,25 4,92 ! !
Esnaf 4 21,50 3,87
Emekli 2 22,00 2,82
Serbest meslek 39 98,82 12,65
Ogrenci 4 81,25 8,88
TMA Toplam Isci 11 100,27 13,31 2186 0068
Memur 4 86,50 20,43
Esnaf 4 103,25 12,60
Emekli 2 102,00 8,48

*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamh

Yapilan analiz sonuglarina gore; TMA-igsel Motivasyon ile meslek grubu

arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmaktadir. (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigimi saptamak amaciyla yapilan Tukey Post-Hoc testi sonuglarina gore;

TMA-i¢sel Motivasyon icin; serbest meslegin Ogrenci, is¢ci ve memur ile
arasindaki anlamli iliskiden kaynaklandigi goriilmektedir. Serbest meslek grubuna

mensup olan katilimcilarin TMA-I¢sel Motivasyon puanlarinin égrenci, is¢i ve memur

meslek gruplarina mensup olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

4.2.9 Kontrol Odag ve Tedavi Motivasyonunun Medeni Duruma Gore
Degisiminin Incelenmesi
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Kontrol odagi ve tedavi motivasyonunun medeni duruma gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigimi incelemek

amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Orneklemin Ol¢ek Puanlarinin Medeni Duruma Gére incelenmesi

N Ortalama Std. Sapma F p
. N Evli 34 10,41 3,57
RIDKOO Toplam g 5 27 10,25 349 0398 0,673
Bosanmis 4 8,75 3,20
TMA-Igsel Evli 34 45,82 8,05
Motivasyon Bekar 27 44,77 7,88 0,307 0,737
Bosanmig 4 43,00 2,58
TMA-Dissal Evli 34 10,97 3,54
Motivasyon Bekar 27 11,00 2,67 0,568 0,569
Bogsanmig 4 12,75 3,59
TMA-Kisiler Evli 34 22,11 4,03
Aras1 Yardim Bekar 27 21,25 4,33 0,362 0,689
Arama Bosanmis 4 22,25 1,50
TMA-Tedaviye ~ EVII 34 20,00 4,38
Giivensizlik Bekar 27 19,55 3,63 0,377 0,688
Bosanmis 4 18,25 2,06
Evli 34 98,91 14,26
TMAToplam  pgeyar 27 96,59 1396 0,238 0,789
Bosanmisg 4 96,25 4,57

Analiz sonuglarina gore kontrol odagi ve tedavi motivasyonu ile medeni durum

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir. (p>0,05).

4.2.10 Kontrol Odagi ve Tedavi Motivasyonunun Birlikte Yasanan Kisiye

Gére Degisiminin Incelenmesi

Kontrol odagi ve tedavi motivasyonunun birlikte yasanan kisiye gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini incelemek amaciyla yapilan Tek Yo6nlii Varyans Analizi sonuglari Tablo

12°de verilmistir.

Tablo 12. Orneklemin Olgek Puanlarinin Birlikte Yasanan Kisiye Gore incelenmesi

N Ortalama Std. Sapma F p
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Es 33 10,48 3,60
. . Anne-Baba 18 9,44 3,22
RIDKOO Toplam 4}, qag 2 15,50 2,12 2,025 0,102
Yalniz 10 9,30 2,54
Diger 2 13,00 5,65
Es 33 45,81 8,17
TMA-icsel Anne-Baba 18 43,94 8,84
Motivasyon Arkadas 2 47,50 2,12 0,332 0,856
Yalniz 10 45,80 5,09
Diger 2 41,50 4,94
Es 33 10,90 3,58
TMA-Dissal Anne-Baba 18 10,50 2,22
Motivasyon Arkadas 2 11,50 7,77 0,919 0,459
Yalniz 10 12,80 2,52
Diger 2 10,50 0,70
Es 33 22,09 4,09
TMA-Kisiler Anne-Baba 18 21,94 3,97
ArastYardim A0 4aq 2 20,50 212 0,665 0,619
Arama Yalniz 10 21,50 4,45
Diger 2 17,50 3,53
Es 33 20,03 4,44
TMA-Tedaviye Anne-Baba 18 19,22 3,76
Giivensizlik Arkadas 2 21,00 1,41 0,318 0,865
Yalniz 10 19,70 2,66
Diger 2 17,50 6,36
Es 33 98,84 14,48
Anne-Baba 18 95,61 14,63
TMA Toplam A ks dag 2 100,50 2,12 0534 0,711
Yalniz 10 99,80 11,04
Diger 2 87,00 8,48

*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamh

Yapilan analiz sonuclarina gore; kontrol odagi ve tedavi motivasyonu ile

birlikte yasanilan kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

bulunmamaktadir. (p>0,05).

4.2.11 Kontrol Odagi ve Tedavi Motivasyonunun Anne-Baba Birlikteligine
Gére Degisiminin Incelenmesi
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Kontrol odagi ve tedavi motivasyonunun anne-baba birlikteligine gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini incelemek amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglar1 Tablo

13’te verilmistir.

Tablo 13. Orneklemin Ol¢ek Puanlarinin Anne-Baba Birlikteligine Gore incelenmesi

N Ortalama  Std. F p
Sapma
. . Evli ve birlikte yasiyor 55 10,20 3,42
RIDKOO Toplam gy} 37 ayry yagiyor 4 9,25 2,98 0,451 0,639
Bosanmis 6 11,33 4,63
™ A-ig:sel Evli ve birlikte yasiyor 55 45,56 7,58
Motivasyon Evli ama ayr1 yastyor 4 46,25 7,32 0,846 0,434
Bosanmis 6 41,33 9,41
TMA-Dissal Evli ve birlikte yastyor 55 10,83 3,08
Motivasyon Evli ama ayr1 yastyor 4 13,50 4,43 1,501 0,231
Bosanmis 6 11,83 3,06
TMA-Kisiler Evli ve birlikte yastyor 55 21,58 3,82
Arasi Yardim Evli ama ayr1 yasiyor 4 24,75 5,37 1,166 0,318
Arama Bosanmig 6 2150 5,08
TMA-Tedaviye Evli ve birlikte yastyor 55 19,83 3,80
Giivensizlik Evli ama ayr1 yasiyor 4 19,50 4,04 0,237 0,790
Bosanmig 6 18,66 5,68
Evli ve birlikte yastyor 55 97,81 12,94
TMA Toplam Evli ama ayr1 yagiyor 4 104,00 16,20 0,727 0,483
Bosanmis 6 93,33 19,14

Analiz sonuglarma gore kontrol odagi ve tedavi motivasyonu ile anne ve
babanin birlikteligi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

bulunmamaktadir. (p>0,05).

4.2.12 Kontrol Odagi ve Tedavi Motivasyonunun Anne Egitim Durumuna
Gore Degisiminin Incelenmesi

Kontrol odagi ve tedavi motivasyonunun anne egitim durumuna gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini incelemek amaciyla yapilan Tek YoOnlii Varyans Analizi sonuglar1 Tablo

14’te verilmistir.

Tablo 14. Orneklemin Ol¢ek Puanlarinin Anne Egitim Durumuna Gére incelenmesi
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N Ortalama  Std. F p

Sapma

Okur-yazar degil 6 10,33 2,50

Okur-yazar 4 9,50 1,73

. ) ilkokul 17 941 3,93
RIDKOO Toplam o t-okul 12 10,75 3,49 0,507 0,801

Lise 17 10,76 3,59

On lisans 2 13,00 1,41

Lisans 7 9,71 4,27

Okur-yazar degil 6 44,16 5,38

Okur-yazar 4 49,50 0,57

TMA-icsel ilkokul 17 4582 7,48
Motivasyon Ortaokul 12 44,66 6,91 0,434 0,853

Lise 17 44 47 9,92

On lisans 2 50,00 5,65

Lisans 7 43,57 8,88

Okur-yazar degil 6 11,16 3,31

Okur-yazar 4 12,50 4,20

TMA-Dissal lkokul 17 10,82 2,72
Motivasyon Ortaokul 12 11,08 4,39 0,257 0,954

Lise 17 10,82 3,08

On lisans 2 10,00 2,82

Lisans 7 11,85 2,41

Okur-yazar degil 6 19,50 3,93

Okur-yazar 4 20,75 6,23

TMA-Kisiler flkokul 17 21,64 3,60
ArastYardim g0k 12 2300 383 0544 0772

Arama Lise 17 21,88 410

On lisans 2 21,50 494

Lisans 7 22,28 4,68

Okur-yazar degil 6 20,16 2,40

Okur-yazar 4 21,50 1,29

TMA-Tedaviye  ilkokul 17 1923 3,78
Giivensizlik Ortaokul 12 18,08 4,62 0,859 0,531

Lise 17 20,47 4,09

On lisans 2 23,00 2,82

Lisans 7 19,42 4,92

Okur-yazar degil 6 95,00 10,17

Okur-yazar 4 104,25 9,74
TMA Toplam 17 9752 1319 0265 0,951

Ortaokul 12 96,83 12,14

Lise 17 97,64 16,61
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On lisans 2 104,50 16,26
Lisans 7 97,14 16,97

Analiz sonuglarina gore kontrol odagi ve tedavi motivasyonu ile anne egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir.

(p>0,05).

4.2.13 Kontrol Odag: ve Tedavi Motivasyonunun Baba Egitim Durumuna
Gore Degisiminin Incelenmesi

Kontrol odagi ve tedavi motivasyonunun baba egitim durumuna gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigint incelemek amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglari Tablo

15°te verilmistir.

Tablo 15. Orneklemin Ol¢ek Puanlarinin Baba Egitim Durumuna Gére incelenmesi

N Ortalama  Std. F p
Sapma
Okur-yazar degil 1 11,00
Okur-yazar 1 8,00 .
Ilkokul 18 10,00 4,20
. . Ortaokul 17 9,76 3,21
RIDKOO Toplam | ;s 12 10,91 305 0725 0,669
On lisans 3 11,66 3,51
Lisans 9 9,44 3,60
Yiiksek lisans 2 15,00 2,82
Doktora 2 10,00 1,41
Okur-yazar degil 1 41,00
Okur-yazar 1 46,00 .
Ilkokul 18 45,16 7,18
TMA-i¢sel Ortaokul 17 45,41 6,33
Motivasyon Lise 12 48,91 6,35 1,011 0,438
On lisans 3 37,33 20,81
Lisans 9 43,55 4,97
Yiiksek lisans 2 39,50 16,26
Doktora 2 48,50 6,36
Okur-yazar degil 1 14,00
TMA-Dissal Okur-yazar 1 13,00 :
Motivasyon flkokul 18 11,22 410 0550 0,813
Ortaokul 17 10,17 2,50
Lise 12 11,83 3,04
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On lisans 3 10,66 3,21
Lisans 9 11,77 3,15
Yiiksek lisans 2 10,50 3,53
Doktora 2 9,00 1,41
Okur-yazar degil 1 19,00
Okur-yazar 1 23,00 .
[lkokul 18 21,11 4,72
TMA-Kisiler  ortaokul 17 2205 36l
Aras1 Yardim Lise 12 22,58 4,56 0,690 0,698
Arama On lisans 3 2366 1,15
Lisans 9 19,88 3,62
Yiiksek lisans 2 24,50 4,94
Doktora 2 24,00 1,41
Okur-yazar degil 1 18,00
Okur-yazar 1 19,00 .
[lkokul 18 19,44 4,38
TMA-Tedaviye Ortaokul 17 18,47 3,12
Giivensizlik Lise 12 22,08 2,99 1,293 0,266
On lisans 3 18,66 6,50
Lisans 9 20,33 3,96
Yiiksek lisans 2 15,50 6,36
Doktora 2 22,50 3,53
Okur-yazar degil 1 92,00
Okur-yazar 1 101,00
Ikokul 18 96,94 13,56
Ortaokul 17 96,11 11,65
TMAToplam ) je 12 10541 1383 0791 0,613
On lisans 3 90,33 30,92
Lisans 9 95,55 9,59
Yiiksek lisans 2 90,00 24,04
Doktora 2 104,00 9,89

*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamh

Yapilan analiz sonuglarina gore; kontrol odagi ve tedavi motivasyonu ile

babanin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

bulunmamaktadir. (p>0,05).

4.2.14 Kontrol Odagi ve Tedavi Motivasyonunun Gelir Diizeyine Gore
Degisiminin Incelenmesi
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Kontrol odag1 ve tedavi motivasyonunun gelir diizeyine gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini1 incelemek

amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16. Orneklemin Ol¢ek Puanlarinin Gelir Diizeyine Gére Incelenmesi

N  Ortalama Std. Sapma F p
3500 TL ve alti 17 10,00 3,12
RiDKOO Toplam 3501-7500 TL aras1 15 10,53 3,41 0124 0945
7501-10000 TL arast 7 9,71 3,77
10000 TL ve iizeri 26 10,38 3,84
_ 3500 TL ve alti 17 46,05 7,29
TMA-Igsel 3501-7500 TLarass 15 45,00 5,20 0534 0661
Motivasyon 7501-10000 TL arasi 7 41,85 7,24 ! !
10000 TL ve tizeri 26 45,69 9,31
3500 TL ve alti 17 1247 3,33
TMA-Dissq 3501-7500 TL aras1 15 11,73 2,71 2716 0052
Motivasyon 7501-10000 TL arast 7 10,85 4,01 ! !
10000 TL ve tizeri 26 9,88 2,80
TMA-Kisiler 3500 TL ve alt1 17 23,00 415
Arast Yardim 3501-7500 TL aras1 15 20,40 4,50 1449 0237
Arama 7501-10000 TL aras1 7 20,42 2,07
10000 TL ve tizeri 26 22,11 3,95
3500 TL ve alt1 17 18,70 4.89
TMA-Tedaviye 35017500 TL arast 15 19,66 2,02
Gitvensizlik 7501-10000 TL aras: 7 1971 314 0,606 0613
10000 TL ve iizeri 26 20,38 4,34
3500 TL ve alti 17 100,23 14,46
TMA Toplam  3501-7500 TL aras: 15 96,80 9,38 0504 0,681
7501-10000 TL aras1 7 92,85 10,63
10000 TL ve iizeri 26 98,07 15,98

Analiz sonuglarina gore kontrol odagi ve tedavi motivasyonu ile gelir diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir. (p>0,05).

4.2.15 Kontrol Odagi ve Tedavi Motivasyonunun Psikiyatrik Hastalik
Degiskenine Gore Degisiminin Incelenmesi

Kontrol odagi ve tedavi motivasyonunun birinci dereceden yakinlarda

psikiyatrik hastaliga gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda T-Testi

Analizi sonuglar1 Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Orneklemin Olgek Puanlarinin Psikiyatrik Hastaliga Gore incelenmesi

Olcek Ad (r:/j;) (r:(:%lg) t p

RIDKOO Toplam 10,46+3,87  10,18+3,40 -0,277 0,783
TMA-I¢sel Motivasyon 43,06+£9,99  4586+6,88 1,234 0,222
TMA-Dassal Motivasyon 12,20+2,88  10,76+3,22 -1,550 0,126
TMA-Kisiler Aras1 Yardim Arama 20,5343,56  22,14+4.13 1,359 0,179
TMA-Tedaviye Giivensizlik 18,46+3,29 20,08+4,09 1,396 0,168
TMA Toplam 94,26+14,66 98,84+13,31 1,140 0,259

Analiz sonuglarina goére kontrol odagi ve tedavi motivasyonu ile birinci

dereceden yakinlarda psikiyatrik hastalik arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir fark bulunmamaktadir. (p>0,05).

4.2.16 Kontrol Odag ve Tedavi Motivasyonunun Ilk Madde Kullanim

Yasina Gore Degisiminin Incelenmesi

Kontrol odagi ve tedavi motivasyonunun ilk madde kullanim yasina gore

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup

olmadigini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda T-Testi Analizi sonuglari

Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Orneklemin Ol¢ek Puanlarinin ilk Madde Kullanim Yasina Gore

incelenmesi

Olcek Adi 13( rﬁz g)ltl 18 y?rfzvzegi)izeri )
RIDKOO Toplam 1025369 10244329 0,010 0992
TMA-i¢sel Motivasyon MOSIBS6 46650637 1358 0179
TMA-Dissal Motivasyon 10.9142.62 11314381  -0492 0,625
TMA-Kisiler Aras1 Yardim Arama 21.36+3.84 22074428 0906 0.369
TMA-Tedaviye Giivensizlik 19,5243.82 19.9344.17 0406 0686
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TMA Toplam 95,86+13.84 100,17+13,28 1-271 0,208

*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamh

Yapilan analiz sonucuna gore; kontrol odagi ve tedavi motivasyonu ile ilk
madde kullanma yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

bulunmamaktadir. (p>0,05).

4.2.17 Kontrol Odag ve Tedavi Motivasyonunun i1k Kullamlan Maddeye
Gore Degisiminin Incelenmesi

Kontrol odagi ve tedavi motivasyonunun ilk kullanllan maddeye gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda T-Testi Analizi sonuglari

Tablo 19’da verilmistir.

Tablo 19. Orneklemin Ol¢ek Puanlarinin ilk Kullamilan Maddeye Gére
Incelenmesi

Olcek Adi (ﬁ‘lzi;(g) 'Ef]iig‘; t p

RIDKOO Toplam 10,53+3,86  10,0043,17 0,611 0,543
TMA-i¢sel Motivasyon 43,30+£8,57  46,85+6,59 -1,889 0,064
TMA-Digsal Motivasyon 11,20+2,41 11,00+£3,76 0,258 0,797

TMA-Kisiler Aras1 Yardim Arama 21,90+2,55 21,65+5,01 0,251 0,803
TMA-Tedaviye Giivensizlik 18,66+426  20.60+3,48 -2,011  0,049"

TMA Toplam 95,06+12,95 100,11£13,99 -1,500 0,139

*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamh

Yapilan analiz sonucuna gore; TMA-Tedaviye Giivensizlik puanlar
katilmcilarin ilk kullanilan maddeye gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir
(p<0,05). ilk kullanim1 madde olan katilimcilarin TMA-Tedaviye Giivensizlik puanlari
ilk kullanimlar1 alkol olan katilimcilardan anlamli derecede farkli ve yliksek olarak

bulunmustur.

4.2.18 Kontrol Odagi ve Tedavi Motivasyonunun Alkol-Maddeye Baslama
Nedenine Gore Degisiminin incelenmesi
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Kontrol odag1 ve tedavi motivasyonunun alkol-maddeye baglama nedenine gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup

olmadigini incelemek amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglar1 Tablo

20’de verilmistir.

Tablo 20. Orneklemin Ol¢ek Puanlarinin Alkol-Maddeye Baslama Nedenine Gore

Incelenmesi
N Toplam Toplam Std. F p
Ortalama  Sapma
Arkadas Israr1 12
Eglenmek 22
RIDKOO Toplam Ozenmek 15 10,24 3,49 0,488 0,921
Merak Etmek 20
Sorunlarla Bas Etmek 5
Diger 6
Arkadas Israr1 12
. Eglenmek 22
TMA-I¢sel A
Motivasyon &Ze?;?:mek ;g 4521 772 0695 0,759
Sorunlarla Bas Etmek 5
Diger 6
Arkadas Israr1 12
Eglenmek 22
TMA-Digsal A
MO o ek o 09 3l 1z 0z
Sorunlarla Bas Etmek 5
Diger 6
Arkadas Israr1 12
TMA-Kisiler Eglenmek 22
Aras1 Yardim Ozenmek 15 21.76 4.04 1531 0138
Arama Merak Etmek 20
Sorunlarla Bas Etmek 5
Diger 6
Arkadas Israr1 12
] Eglenmek 22
TMA-Tedaviye 5
Giivensizlik I(\)Aze;(ng:mek ;g 19,70 395 0358 0977
Sorunlarla Bas Etmek 5
Diger 6
TMA Toplam Arkadas Israr1 12 97.78 13.65 0,802 0655
Eglenmek 22
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Ozenmek
Merak Etmek

Sorunlarla Bas Etmek

Diger

15
20
5
6

Analiz sonuglarina gore kontrol odagi ve tedavi motivasyonu ile alkol-maddeye

baslama nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir.

(p>0,05).

4.2.19 Kontrol Odagi ve Tedavi Motivasyonunun Kullanilan Maddelere

Gore Degisiminin Incelenmesi

Kontrol odag1 ve tedavi motivasyonunun kullanilan maddelere gore ortalamalari

ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini

incelemek amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglari Tablo 21°de

verilmistir.

Tablo 21. Orneklemin Ol¢ek Puanlarinin Kullanilan Maddeye Gore incelenmesi

N Toplam Toplam Std. F p
Ortalama  Sapma
Esrar 42
Eroin 8
Alkol 48
Bonzai 17
RiDKOO Toplam Kokain 31 10,24 3,49 1,034 0,463
LSD 9
Ucucu Maddeler 4
Metamfetamin 16
Extacy 18
Diger 6
Esrar 42
Eroin 8
Alkol 48
] Bonzai 17
TMA-I¢sel :
MotivaSZn E;);aln 391 45,21 7,72 2,104 0,120
Ucucu Maddeler 4
Metamfetamin 16
Extacy 18
Diger 6
TMA-Dissal Esrar 42 11,09 3,19 0,887 0,632
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Motivasyon Eroin 8

Alkol 48

Bonzai 17

Kokain 31

LSD 9

Ugucu Maddeler 4

Metamfetamin 16

Extacy 18

Diger 6

Esrar 42

Eroin 8

Alkol 48

TMA-Kisiler Bonzai 17
Arasi Yardun  Kokaln L 17 404 0941 0,568

Arama LSD 9

Ugucu Maddeler 4

Metamfetamin 16

Extacy 18

Diger 6

Esrar 42

Eroin 8

Alkol 48

.y Bonzai 17
-(r}'i\i/lvin-sriezlii[cwye Egll:()aln 391 19,70 3,95 0,901 0,615

Ucucu Maddeler 4

Metamfetamin 16

Extacy 18

Diger 6

Esrar 42

Eroin 8

Alkol 48

Bonzai 17
TMA Toplam Eg;am 391 97,78 1365 1530 0,117

Ucucu Maddeler 4

Metamfetamin 16

Extacy 18

Diger 6
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Analiz sonuglarina gore kontrol odagi ve tedavi motivasyonu ile kullanilan

maddeler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir.

(p>0,05).

4.2.20 Kontrol Odagi ve Tedavi Motivasyonunun Temiz Kalma Siiresine

Gore Degisiminin Incelenmesi

Kontrol odag1 ve tedavi motivasyonunun temiz kalma siiresine gore ortalamalari

ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadiginm

incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda T-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 22°de

verilmistir.

Tablo 22. Orneklemin Olgek Puanlarinin Remisyon Siiresine Gore incelenmesi

Olcek Ady 1 )&lggz)az 1 yl(ln\;eg(i)i)zeri 0

RIDKOO Toplam 9,70+3,46  11,062328 -1604 0,114
TMA-igsel Motivasyon 4570+8,76  44.93:643 0397 0,693
TMA-Dissal Motivasyon 11,55+3,11  10,80+3,05 0,981 0,330
TMA-Kisiler Aras1 Yardim Arama 22.11+4,02 21,6343,92 0,486 0,629
TMA-Tedaviye Giivensizlik 19,7944,10  19,76+3,82 0,028 0,978
TMA Toplam 99,17+14,21  97,13+12,35 0,610 0,544

Analiz sonuglarina gore kontrol odagi ve tedavi motivasyonu ile remisyon

stresi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir.

(p>0,05).

4.2.21 Kontrol Odagi ve Tedavi Motivasyonunun Hastane Yatisina Gore

Degisiminin Incelenmesi

Kontrol odagi ve tedavi motivasyonunun hastane yatigina goére ortalamalar1 ve

bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemek

amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda T-Testi Analizi sonuglar1 Tablo 23’de verilmistir.

Tablo 23. Orneklemin Olgek Puanlarinin Hastane Yatisina Gore incelenmesi
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Olgek Ad (:;(t)) (}nliglsr) t p

RIDKOO Toplam 10,86£3,72  9,71+3,23 1,335 0,187
TMA-I¢sel Motivasyon 43.80+7,22  46,42+8,02 -1,378 0,173
TMA-Dissal Motivasyon 11,1642,94  11,0243,42 0,173 0,863
TMA-Kisiler Aras1 Yardim Arama 21,46%3,56 22,02+4,.44 -0,556 0,580
TMA-Tedaviye Giivensizlik 19,66+4,04  19,74+£3,93 -0,077 0,939
TMA Toplam 96,10£13,02  99,22+£1420 -0,919 0,361

Analiz sonuglarina gore kontrol odagi ve tedavi motivasyonu ile hastane yatisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir. (p>0,05).

4.2.22 Kontrol Odag: ve Tedavi Motivasyonunun Alkol-Madde Birakma
Inancina Gore Degisiminin incelenmesi

Kontrol odagi ve tedavi motivasyonunun alkol-madde birakma inancina gore

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup

olmadigini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplarda T-Testi Analizi sonuglari

Tablo 24°te verilmistir.

Tablo 24. Orneklemin Ol¢cek Puanlarinin Alkol-Madde Birakma inancina Gore

Incelenmesi

Olcek Adi (E:;) (I::ilzr) t p
RIDKOO Toplam 9,88+3,20 11,83+4,34 -1,773 0,081
TMA-Igsel Motivasyon 4545+739  44,16+7.88 0518 0,606
TMA-Dagsal Motivasyon 11,1543,13  10,83+£3,56 0,309 0,758
TMA-Kisiler Aras1 Yardim Arama 21,8143,90 21,58+4.79 0,175 0,862
TMA-Tedaviye Giivensizlik 19,6743,82  19,83+4,68 -0,121 0,904
TMA Toplam 98,09+13,35 96,41+1549 0,382 0,704

*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamh
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Yapilan analiz sonucuna gore; kontrol odagi ve tedavi motivasyonu ile alkol-
madde birakma inancit arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

bulunmamaktadir. (p>0,05).

4.2.23 Kontrol Odag1 ve Tedavi Motivasyonunun Birinci Dereceden
Yakinlarin Alkol-Madde Kullanimlarina Gore Degisiminin incelenmesi

Kontrol odagi ve tedavi motivasyonunun birinci dereceden yakinlarin alkol-
madde kullanimlarina gére ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi

sonuclar1 Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25. Orneklemin Ol¢ek Puanlarinin Birinci Dereceden Yakinlarin Alkol-Madde
Kullanimlarina Goére incelenmesi

N  Ortalama Std. Sapma F p
Sadece alkol 24 10,16 3,18
RIDKOO Toplam Sadece madde 2 13,00 2,82 0423 0,737
Hem alkol hem madde 2 10,50 0,70
Hicbiri 37 10,13 3,80
. Sadece alkol 24 45,62 8,91
TMAIgSel Sadece madde 2 51,00 2,82 Lol 0393
Motivasyon Hem alkol hem madde 2 51,50 4,94 ’ '
Higbiri 37 44,29 7,01
Sadece alkol 24 10,70 2,85
TMA-Dissal Sadece madde 2 13,50 2,12 0.870  0.462
Motivasyon Hem alkol hem madde 2 13,50 3,53 ' '
Higbiri 37 11,08 3,41
TMA-Kisiler Sadece alkol 24 22,66 3,33
Arasi Yardim Sadece madde 2 25,50 2,12 2199 0097
Arama Hem alkol hem madde 2 25,00 7,07
Higbiri 37 20,81 4,19
Sadece alkol 24 20,25 4,14
TMA-Tedaviye  gadece madde 2 21,50 3,53
Giivensizlik 0,761 0,520
Hem alkol hem madde 2 22,00 4,24
Hicbiri 37 19,13 3,87
Sadece alkol 24 99,25 13,99
TMA Toplam Sadece madde 2 111,50 0,70 1972 0128
Hem alkol hem madde 2 112,00 19,79
Hicbiri 37 95,32 12,89

*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamh
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Yapilan analiz sonuglarina gore; kontrol odagi ve tedavi motivasyonu ile birinci
derece yakinlarda alkol-madde kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir fark bulunmamaktadir. (p>0,05).

5.BOLUM: TARTISMA
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Bu boliimde, yapilan arastirmanin amaci ve hipotezleri dogrultusunda yapilan

analizlerden elde edilen bulgular literatiir kapsaminda tartisilacaktir.

5.1. Hastalarin Sosyodemografik Verilerin Literatiir Kapsaminda Tartisilmasi

Calismaya katilan hastalarin %95,4” i erkektir. Tiirkiye’ de bagimlilik {izerine
yapilan ¢ogu ¢alismada da katilimcilarin ¢ogunu erkeklerin olusturdugu goriilmektedir.
Zorlu ve dig.(2011) tarafindan 215 hasta ile yapilan calismada hastalarin %99.5” inin
erkek oldugu ifade edilmistir. Tirkcan(1998) tarafindan 1983-1995 yillar1 arasinda
kaydedilmis AMATEM verileri incelenerek yapilmig arastirmada madde kullanan
kisilerin ¢ogunun erkek oldugu ortaya konmustur. Gaziantep Universitesi Alkol ve
Madde Kullanim Bozukluklar1 Birimi’ ne tedavi i¢in basvuran 126 hasta ile yapilan
arastirmada hastalarin %96.8°1 erkektir (Bulut ve dig., 2006). Yapilan arastirmalar da bu
sonuglara destek olarak erkeklerin alkol ve madde kullanma riskinin kadinlarin alkol ve
madde kullanma riskinden daha yiiksek oldugunu gostermektedir(Saatgioglu ve dig.,

2007; Tiirkcan ve dig., 2001).

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 34 bulunmustur. En kiiciik 18, en
biiyliik hasta ise 71 yasindadir. Literatiirdeki diger ¢alismalarda bizim sonucumuzu
destekleyen veriler elde etmislerdir. Karaaga¢ ve dig., (2017) tarafindan 2007-2015
yillart arasinda AMATEM Klinigi’nde yatarak tedavi goren hastalar iizerinde yapilan
calisma sonucunda hastalarin yas ortalamasi 33,6+10.83 olarak bulunmustur. Bursa
alkol ve madde bagimlilig1 tedavi merkezinde tedavi goren hastalarla yapilan diger bir
calismada ise hastalarin yas ortalamasi 31.95+11,42 yil oldugu goriilmiistiir(Mutlu ve
Oztiirk Sarikaya, 2019). Bilici ve ark., (2012) tarafindan yapilan galismanin sonucunda
ise hastalarin yas ortalamasi 30.1 olarak bulunmustur. Genel olarak yapilan ¢alismalara
baktigimizda alkol-madde kullaniminin ortalama 30 yas civarinda siklastigini

gormekteyiz.

Calismaya katilan hastalarin %40’ 1 lisans mezunu, %32,4’ ii ise lise mezunudur.
Literatiirde bu konuyla 1ilgili farkli verilere rastlanmistir. Denetimli serbestlik
poliklinigine bagvuran 215 hastanin kayitlariin incelenmesiyle yapilan calismada
hastalarin %67.4’i ilkokul mezunu iken %22.3’l lise mezunu ve %2.3’liniin lisans
mezunu oldugu bulunmustur(Zorlu ve dig., 2011). 1983-1995 wyillar1 arasindaki
AMATEM verileriyle yapilan calismada hastalarin %40-60" 1 ilkokul mezunu olup

yatarak tedavi olanlarin %3-4" 1 {iniversite mezunudur(Tirkcan, 1998). Bir baska
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arastirmada alkol ve madde bagimlis1 hastalarin %67,5’ inin ilkokul mezunu oldugu
belirtilmistir(Bulut ve dig., 2006). Buna benzer olarak Evren ve Ogel (2003) tarafindan
yapilan arastirmada madde bagimliligi tanist almis hastalarin %43,8” inin, alkol
bagimlilig tanis1 almig hastalarin ise %53,3” tiniin ilkdgretim seviyesinde egitime sahip
olduklar1 saptanmistir. Genel olarak literatiir incelendigi egitim seviyesi arttikca alkol
ve madde bagimliliginin azaldig1 goriilse de bizim ¢alismamizda bu durumun tam tersi

s6z konusudur. Orneklem icindeki en biiyiik grubu lisans mezunlar1 olusturmaktadir.

Calismaya katilan hastalarin %69,2’sinin aktif olarak calistigi ve bu c¢alisan
grubun %60’ 1n1in serbest meslek yaptig1 ve %40’ min aylik gelirinin 10 bin lira ve iizeri
oldugu sonucuna varilmistir. Literatiir incelendiginde bizim bulgumuzun aksine
katilimcilarin gogunun ¢alismadigi sonucuna varilmistir. Zorlu ve dig. (2011) tarafindan
yapilan calismada hastalarin %40’ min issiz oldugu, Nebioglu ve dig. (2013) yaptigi
calismada ise hastalarin %51,2’sinin issiz oldugu saptanmistir. Benzer diger bir
calismada bagimlilik tanis1 almis hastalarin %70’inin ¢alismadigi sonucuna varilmastir(
Evren ve Ogel, 2003). Literatiir ile bizim ¢alismamiz arasindaki fark ¢calismanin dzel bir

hastanede yapilmis olmasindan kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Alkol ve madde bagimlilig1 olan kisilerin %52,3liniin evli, %50,8’inin esle
birlikte yasamakta ve %84,4’liniin anne ve babas1 da evli ve birlikte yasadigi, %6’sinin
ise anne babasinin bosanmis oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger calismalar
incelendiginde farkli sonuclarin oldugu goriilmiistiir. Zorlu ve digerleri tarafindan 2011
yilinda yapilan calismada hastalarin %54’lniin bekar oldugu, Nebioglu ve dig.
tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢aligmada da hastalarin %85,7’sinin bekar oldugu,
Karaaga¢ ve dig.,(2017) tarafindan yapilan ¢alismada da ¢ogunlugun (%49,6) bekar
oldugu ve %90,4’linlin aileyle birlikte yasadigi gorilmistiir. Alkol ve madde
bagimlilariyla yapilan diger bir ¢aligmada ise madde bagimlilig1 tanis1 alan hastalarin
%25°1 evliyken alkol bagimlilig1 tanis1 almis kisilerde bu oran %76,7 dir(Evren ve
Ogel, 2003). Bizim sonucumuza benzer olarak yapilan bir diger calismada hastalarin
%356,4’tinlin evli oldugu ve %48,4’linlin esi ve cocuklartyla yasadigi sonucuna

ulasiilmistir(Bilici ve ark., 2012).

Anne ve babanin egitim durumlar ile bagimlilik arasindaki iliskiye baktigimizda

hastalarin %26,2’sinin annesinin lise mezunu ve yine %26,2’sinin annesinin ise ilkokul
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mezunu oldugu, %27,7’sinin babasinin ilkokul mezunu oldugu ve bunu %?26,2 ile
ortaokul mezunu takip etmektedir. AMATEM Klinigi’nde tedavi goren hastalarla
yapilan caligmada hastalarin %70,7’sinin annesinin egitim seviyesinin 1-5 yil arasi
oldugu %:69,8’inin babasinin egitim seviyesinin 1-5 yil arast oldugu sonucuna
varilmistir(Aktan Mutlu ve Oztiirk Sarikaya, 2019). Universite dgrencileri ile yapilan
calismada yiiksekokul mezunu olan annelerin ¢ocuklarinda alkol kullanma riski annesi
okur-yazar grubunda ya da okur-yazar olmayan grupta olan g¢ocuklara gore 3.3 kat

azaldig1 saptanmistir( Ulukoca ve dig., 2013).

Calismaya katilan hastalarin %76,9 unun birinci derece yakinlarinda psikiyatrik
rahatsizlik bulunmazken %15,4’liniin kardesinde, %9,2’sinin annesinde ve %4,6’sinin
ise babasinda psikiyatrik rahatsizlik bulunmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan
ergenlerle yapilan calismada annelerin %43,2’sinde babalarin ise %22,7’sinde

duygudurum bozuklugu tanisina rastlanmistir(Yiincii ve dig., 2009).

5.2.Hastalarn Klinik Ozelliklerinin Literatiir Kapsaminda Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hastalarin ilk alkol-madde kullanma yaslar1 ortalamasi 18’
dir. En kiigtik yas 6 iken en biiyiik yas 40’ tir. Arastirmaya katilan hastalarin %55,4’i
18 yasin altindadir. Tiirkcan (1998) tarafindan 1983-1995 yillar1 arasindaki AMATEM
verileri degerlendirilerek yapilan ¢aligmada maddeye baslama yasinin 15 ile 25 yas
arasinda siklik kazandigi goriilmistiir. AMATEM Klinigi’nde tedavi goren hastalarla
yapilan bir diger calismada hastalarin %32,4°t 16-18 yaslar1 arasinda madde
kullanmaya baslamistir(Aktan Mutlu ve Oztiirk Sarikaya, 2019). Bu sonu¢ madde
kullanimina ilk baslama yaslarmma denk gelen ergenlik doneminin bu konuda ki

hassasiyetini bir kez daha ortaya koymustur.

Arastirma bulgularimizda hastalarin  %46,2’lik ¢ogunlugunun ilk kullandig:
madde alkolken bunu %35,4 oraniyla esrar izlemektedir. Hastalarin kullandiklar
maddeler baktigimizda en ¢ok tercih edilen maddenin alkol(%24,1) oldugu ve bunu
%21,1 ile esrarin takip ettigi goriilmiistiir. Daha sonra ise %15,6 ile kokain gelmektedir.
Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde 0Ozellikle alkol, esrar, eroin ve ugucu
maddelerin en ¢ok tercih edilen maddeler oldugu goriilmektedir. Bu calismalardan
birinde hastalarin  %53,3’linlin opiyat, %14,6’sin1 alkol kullandig1 sonucuna
varilmigtir(Asan ve dig., 2015). Cakmak ve Evren (2006) tarafindan yapilan ¢aligmada

ise en sik kullanilan maddenin %61 oraniyla eroin oldugu goriilmiistiir. Kayseri Egitim
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ve Arastirma Hastanesi AMATEM Klinigi’nde 2007-2015 yillar1 aras1 yatarak tedavi
goren hastalarla yapilan c¢alismada hastalarin %37,2’sinin alkol, %34,1’inin esrar,
%18,5’inin eroin bagimlilig1 nedeniyle tedavi gordiigii saptanmistir(Karaagag ve dig.,
2017). Alkoliin bu kadar fazla kullanilmasinin basinda yasal olmasi ve ulasilabilirliginin
yiiksek olmasi1 gelmektedir. Esrarin piyasada ki ¢ogu maddeye gore ucuz ve kolay

bulunabilir olmas1 bu maddeyi sik kullanilir hale getirdigi diisiintilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin  %33,8’1 alkol-maddeye baslama nedeninin
eglenmek oldugunu belirtirken %30,8’i merak ettigi i¢in alkol-madde kullanmaya
basladigini belirtmistir. Lise dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %31,2’si
maddeyi arkadaglarmin isrartyla kullandigimi %25’inin ise 6zendigi i¢in kullandigi

saptanmistir(Tasc1 ve dig., 2005).

Hastalarin en uzun temiz kalma siireleri 1 giin ile 10 y1l arasinda degigsmekle
beraber hastalarin %52,3’linlin en uzun temiz kalma siiresi 1 yildan azdir. Hastalarin
%53,8’inin daha 6nce hastane yatis1 olmamistir. Karaaga¢ ve dig.,(2017)’nin yaptigi
calismada da bizim calismamizi destekleyen bir sonu¢ elde edilmistir. Hastalarin
%60’min ilk hastane yatisidir. Bir baska ¢alismada hastalarin %32,6’s1 daha dnce
yatarak tedavi gordiiglinii belirtmistir(Bilici ve ark., 2012). Hastalarin %81,5’1 alkol-
madde kullanmay1 istedigi zaman birakabilecegine inanmaktadir ve birinci derece
yakinlarinda alkol-madde kullanma oranina baktigimizda %56,9’unun anne, baba ya da
kardesinin  alkol-madde kullanmadigi  goriilmiistiir.  Literatiir  incelendiginde
sonucumuzla benzerlik gdsteren ¢alismalara rastlanmistir. Zorlu ve dig., (2011)’nin 215
hastayla yaptig1 ¢aligmada hastalarin %83.3°nilin birinci derece yakinlarinda alkol-
madde kullanim Oykiisline rastlanmamistir ve yine benzer olarak Yiinci ve dig.,
(2008)’nin yaptig1 calismada olgularin %68,2’sinin ailesinde bagimlilik dykiisiine
rastlanmamustir. Ancak farkli sonuglar gosteren ¢alismalarda olmustur. Akdeniz
Universitesi Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde 84 kisi
ile yapilan calisma sonucunda hastalarin %78,6’smnin ailesinde alkol ya da madde
kullanma oykiisii oldugu saptanmistir(Nebioglu ve dig., 2013). Alkol ve madde
bagimlilarinin yakin g¢evresindeki kisilerin alkol-madde kullaniyor olmasi ya da bu
konudaki tutumu ve diisiincesi énemli bir risk etmenidir(Ogel ve Erol, 2005).

5.3.Hastalarin Tedavi Motivasyonu Anketi ve Kontrol Odag Olcegi Puan
Ortalamalarinin ve Sosyodemografik Verilerinin Tartisilmasi
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Alkol ve madde bagimlilarinda kontrol odaginin tedavi motivasyonu iizerindeki
etkisini gérmek i¢in yapilan analizler sonucunda, iki 6lgegin genel puanlarinda ve alt
boyutlarinda anlamli bir iliskiye rastlanmazken sadece hastalarin kontrol odaklari ile
tedavi motivasyonu alt boyutu olan tedaviye giivensizlik arasinda anlamli ve negatif
yonde bir iliskiye rastlanmistir. Yani hastanin kontrol odagi puani artip dis kontrol
odagina yaklastikca tedaviye giiveni azalmaktadir. Diger alt dlgekler ve genel Slgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Yerli literatiir
incelendiginde, alkol ve madde bagimlilarinda tedavi motivasyonu ile kontrol odagini
birlikte ele alan bir aragtirma bulunmamaktadir. Ancak yabanci literatiire baktigimizda
konu ile ilgili yapilan ¢alismaya rastlanilmistir. Alkol bagimlis1 114 yatan ve 46 ayaktan
tedavi olan erkek hasta {izerinde yapilan ¢alisma sonucunda i¢ kontrol odakli hastalarin
daha yiiksek degisme motivasyonuna sahip oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda disg
kontrol odaginin bagimli hastalar i¢in bir savunma mekanizmasi gorevi gorerek sorunlu
kullanma davraniglarini inkar etmelerinin nedeni olarak goriildiigii vurgulanmistir(Yeh,

2008).

Hastalarin tedavi motivasyonlarini saptamak i¢in kullanilan Tedavi Motivasyonu
Anketi(TMA)’ nden aldiklar1 puanlara gore; hastalarin genel tedavi motivasyonlarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. En yiiksek puan igsel motivasyon puanlariyken en diigiik
puan digsal motivasyon puanlaridir. Literatiir incelendiginde alkol ve madde
bagimlilarinda tedavi motivasyonunu inceleyen c¢aligsmalarin sonuglarinin ¢alismamizin
sonucuyla benzer oldugu goriilmiistiir(Savasan, 2010; Evren ve ark., 2006; Cahill, 2003;
Ertoglu, 2013;Ektiricioglu, 2016).

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi motivasyonu anketi genel puanlariyla
sosyodemografik ozellikleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ertoglu (2013)
tarafindan AMATEM’ de alkol tedavisi goren hastalarla yaptig1 ¢alisma sonucunda
hastalarin egitim durumlart ve medeni durumlar ile tedavi motivasyonlari arasinda
anlaml bir iligkiye rastlamamistir. Ayni sekilde yapilan bir diger ¢alismada da alkol ve
madde bagimlilarinin tedavi motivasyonu ile yas, medeni durum ve egitim durumlar

arasinda bir iliskiye rastlanmamistir(Ektiricioglu, 2016).

Arastirma sonucunda tedavi motivasyonu anketi alt boyutu olan igsel
motivasyon ile meslek arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmistir. Serbest meslek
mensubu olan hastalarin i¢sel motivasyon puanlari 6grenci, is¢i ve memur meslek

mensubu olan hastalara gore yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum kendi isi olan,
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ticaretle ugrasan ya da yiiksek statiilii islerde gorev alan kisilerin tedaviye disaridan
bask1 gorerek degil kendi istekleriyle geldiklerini gostermektedir. Ancak literatiirii

inceledigimizde bizim verimizle rtlisen bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Yapilan analiz sonucunda tedavi motivasyonu anketi alt boyutu olan tedaviye
giivensizlik puanlar1 katilimcilarin ilk kullandiklart maddeye gore anlamli diizeyde
farklilhik gostermektedir (p<0,05). Ilk kullanimi madde olan katilimcilarmm TMA-
Tedaviye Giivensizlik puanlar1 ilk kullanimlar1 alkol olan katilimcilardan anlamli

derecede farkli ve yiiksek olarak bulunmustur

Hastalarin kontrol odaklarini belirlemek i¢in uyguladigimiz 6l¢ek sonucunda
hastalarin ortalama puanlar1 10,24+3,49 olarak bulunmustur. Olcekten alman yiiksek
puan bize kisilerin dis kontrol odakli oldugunu gosterirken puan ne kadar diiserse kisiler
o kadar i¢ kontrol odagina yakinlagir. Bu sonu¢ bize caligmaya katilan hastalarin ig
kontrol odagina daha yakin olduklarin1 ve davranislarinin, baslarina gelen olaylarin
sorumlulugunu kendi iizerlerine aldiklarim1 ve yasamlar {izerinde kontrol duygusuna
sahip olduklarin1 disiindiirebilir. Remisyondaki alkol bagimlilariyla yapilan bir
calismada bizim sonucumuzla ortiisen bir sonu¢ elde edilmistir. Calisma sonucunda
hastalarin ortalama puanlar1 11,5+£3.3 bulunmustur(Pektas ve ark., 2003). Yine alkol
bagimlilariyla yapilan bir diger ¢alismada da hastalarin RIDKOO 6lgeginden aldiklar
puanlarin ortalamas1 8,65+3.81 bulunmustur(Engin ve Savasan, 2012). Farklh
orneklemlerle yapilan farkli caligmalarda hastalarin i¢ kontrol odagina yakin olduklar
goriilmektedir. Bu durumun kisilerin tedaviye uyum saglamalarinda ve tedaviden daha

fazla yarar saglamalarinda yardimc1 olacagi diisiiniilmektedir.

Alkol sorunu yasayan ve yasamayan kisilerle yapilan bir arastirmada alkol
sorunu yasayan kisilerin dis kontrol odagina yakin olduklar1 saptanmistir(Bilim Senel,
2013). Bu da alkol sorunu yasayan kisilerin davraniglarinin  sonuglarini
iistlenmediklerini ve bu konuda sorumluluk almaktan kacindiklarini ortaya koyan bir

sonugctur.

Sosyodemografik verilerle RIDKOO puanlar1 ortalamas: degerlendirildiginde
hi¢bir anlamli iliskiye rastlanmamstir. Orneklemin kisitliligi bu durumu etkilemis
olabilir. 608 kisiyle yapilan genis kapsamli bir arastirmada katilimcilarin %77.7 sinin
dis kontrol odakli oldugu ve kontrol odaklari ile egitim durumlari, meslekleri ve medeni

durumlan arasinda anlamli iligski saptanmistir. Bekar olan kisilerin dis kontrol odagi
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puanlart daha yiiksek bulunmustur. Bu durum bekar kisilerin kendi yasamlar ve
basarilarinin sans, kader ya da diger kisiler tarafindan belirlendigine dair genel bir
beklenti icerisinde olduklarmi gosterir. Meslek grubu olarak ise yonetici, doktor,
avukat, miithendis gibi yiiksek pozisyonlarda calisanlarin i¢ kontrol odakli olduklar1 ve

sorumluluk alma egiliminde olduklar1 saptanmistir(Angelova, 2016).

SONUC VE ONERILER
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Motive olmayan bir hastanin tedavisi genellikle tedaviyi yarida birakmasi, tedavi
sirasinda uyumsuzluk gostermesi ya da tedavi sonrasi hastaligin tekrarlamasiyla son

bulmaktadir.

Bagimlilikta motive edilmesi zor olan hastalar1 tedavi etmek, tedaviye giivenmelerini
saglamak, tedaviyi tamamlamalarin1 saglamak ve tekrarlamasini engellemek i¢in saglik
calisanlarin1 ve tedavi ekibini, motivasyonel miidahalelere dahil etmek i¢in gerekli
beceriler konusunda egitmek, konu ile ilgili yeni gelismeleri takip ederck en etkili
yontemleri arastirmak ve uygulamak, bagimlilig1 olan bireyleri, tedavi programindan
ayrildiktan sonra giinliik hayata donerken yasayacaklari problemleri 6ngormeleri ve bu
konuda destek alabilecegi kisileri belirlemelerinde yardimc1 olarak saghk
uzmanlarindan, aile iiyelerinden veya arkadaslar ¢cevresinden destek ve ilgi gormelerini
saglamak hastanin, giinliilk hayatta karsisina ¢ikacak kacinilmaz aksakliklarla veya
engellerle kars1 karsiya kalsa bile, ileriye yonelik motivasyonunu korumasina yardime1

olacaktir.

Sharp (1997), kisinin kontrol odagi ne kadar igselse hayatin1 kontrol etme
giiclinlin de o kadar arttigini ileri siirdii ve i¢ kontrol odagina sahip alkol bagimlisi
hastalarin, kontrol sorunlarin1 ve sorunlarinin iistesinden gelebileceklerine dair
inanglarin1  artirmak ve i¢ kontrollerini gelistirerek olumlu degisikliklerini

siirdiirmelerine yardimci olmak i¢in 6zel tedaviler tasarlanmasin1 6nermistir.

Motivasyonel gelisim miidahaleleri, dis kontrol yonii olan hastalarin problemli
kullanimlarinin farkina varmalarini, kararsizliklarini azaltmalarini ve harekete gegme

thtimalini artirmalarimi saglayabilir(DiClemente ve Prochaska, 1998).

Tedavinin baslangicinda yapilacak olan motivasyonel goriisme, hastalari
problemli kullanimlarinin farkina varmalarini, degisime hazirlanmalarini, degisim
stireci hakkinda beklentilerini aciga ¢ikarmalarin saglayarak, hastanin degisimi ve
yapacagi se¢imler icin kisisel sorumluluk alma ihtiyacin1 vurgulayarak ve degisim i¢in
oz-yeterliliklerinin 6nemi arttirilarak tedavinin basariyla ilerlemesi saglanacaktir(Yeh,
2008).

Bizim calismamizda da bu goriisleri destekleyecek sekilde wveriler elde
edilmistir. I¢ kontrol odagina yakin olan hastalarin tedaviye olan giivenlerinin dis

kontrol odagma yakin olan hastalara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Tedaviye
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giiven duyan hasta, tedavinin ise yarayacagini ve tedaviden yarar saglayacagi diisiinerek

daha fazla sorumluluk alacak ve tedaviye dort elle sarilacaktir.

Konu ile ilgili ileride yapilacak arastirmalarda 6rneklem sayisinin artirilmasi
elde edilecek verilerin evrene genellenebilirligini artiracaktir. Alan yazin incelendiginde
alkol ve madde bagimlilig1 ile tedavi motivasyonu ve kontrol odagi algis1 arasinda
yapilan yeterli calisma bulunmamaktadir. Caligmalarin sayisi artirilarak birbirlerine olan

etkileri daha kolay incelenecektir.

Sonu¢ olarak, alkol-madde bagimlilarinda kontrol odag ve tedavi
motivasyonlar1 arasinda nedensel bir iliskinin olup olmadigin1 dogrulamak i¢in daha

fazla arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
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CALISMANIN ADI: Alkol ve Madde Bagimlilarinda Kontrol Odagi’nin Tedavi

Motivasyonuyla iliskisinin incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olas1 yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz, Caligmaya Katilma Onay1 Formu’nu
imzalaymiz. Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta O6zgirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi

katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.
CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Motivasyon hastanin tedavi olanaklarini aramasinda, tedaviye uyum saglamasinda,
uzun vadeli davranis degisiklikleri yapmasinda ve tedaviden anlamli sonuglar
almasinda etkili bir faktoérdiir. Bagimlilik hastalarinda uygun tedavi motivasyonun
olmamasi tedavi seyrini olumsuz etkilemektedir. Hastanin tedaviyi yarim birakmasina,

tamamlayamamasina ve hastaligin tekrarlamasina neden olmaktadir.

Bu calismada alkol ve madde bagimlis1 kisilerde kontrol odaginin tedavi motivasyonu
tizerindeki etkisini tespit etmek ve ayrica elde edilen verilerin analizi sonucu ortaya

cikan bulgularla literatiire katki saglamak amaclanmigtir.
CALISMA ISLEMLERI:

Bu calismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz icin 3 farkli form verilecektir. Bu
formlardan ilkinde baz1 demografik bilgilerinizle ilgili sorular bulunmaktadir. Bu form
arastirmact tarafindan hazirlanmistir. Diger iki form standardize Olgeklerdir. Bu
Olgekler sizin tedavi motivasyonunuzu ve kontrol odagi algimizi 6lgmektedir. Tim

formlar1 eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?
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Bu calismaya katilarak arastirmaya destek vermis, gilincel veriler elde etmemizi
saglayarak daha Once bire bir calisilmamis olan Alkol ve Madde Bagimlilarinda
Kontrol Odag ile Tedavi Motivasyonu iliskisi konusu hakkinda literatiire katki

saglamamiza yardimci olmus olacaksiniz.
KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Ad, soyad ve sahsinizi desifre edebilecek higbir bilgi baska kisi veya kurumlarla

paylasilmayacak, arastirma sinirlar1 kapsaminda gizli tutulacaktir.
SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KiSILER:

1.Dilruba KESKIN / dilrubakeskin@gmail.com

Caligmaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalari

da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilli Adi Soyada:
Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Ad1 Soyadi:
Tarih ve Imza:

Telefon:

EK-2. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
Kisisel Bilgi Formu

Liitfen bosluklari size uygun sekilde doldurunuz.
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1) Yasimiz:......cooooeeeeenneen.
2) Cinsiyetiniz:

Erkek () Kadin ()

3) Egitim Durumunuz:

Okur-Yazar( ) ilkokul( )  Ortaokul( ) Lise( ) Onlisans( ) Lisans( )
Lisansiistii( ) Doktora( )

4) Calisma Durumunuz:

Calistyorum( ) Calismiyorum( )

5) MeSIEZINIZ: ...t
6) Medeni Haliniz:

Evli( ) Bekar( ) Dul( ) Bosanmis( )

7) Kiminle Yastyorsunuz:

Esle( ) Anne ve Babayla( ) Arkadasla( ) Yalniz( )

8) Anne-Baba:

Evli ve Birlikte yastyor( ) Evli ama Ayri yasiyor( ) Bosanmis( )

9) Annenizin Egitim Durumu:

Okur-Yazar Degil( ) Okur-Yazar( ) Ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( )
Onlisans( ) Lisans( ) Lisansiistii( ) Doktora( )

10)  Babanizin Egitim Durumu:

Okur-Yazar Degil( ) Okur-Yazar( ) ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( )
Onlisans( ) Lisans( ) Lisansiistii( ) Doktora( )

11)  Aylik Gelir Seviyesi(TL):
3500 ve alti( )3500-7500 arasi( )7500-10000 arasi( ) 10000 ve Usti( )
12)  1lk Alkol/Madde Kullanim Yasi:............ccceevnenn...

13) Tk Kullanilan Madde:.............coooiiniiiiieiiee e,
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14)  Alkol/Maddeye Baslama Nedeni:

Arkadas Israr1i( ) Eglenmek( ) Ozenmek( ) Merak etmek( )

Sorunlarla Bas Etmek( ) DIZer(.......c.oveiiiiiiiiiiiii e, )
15)  Kullanilan Madde/Maddeler(Birden fazla se¢ebilirsiniz):

Esrar( ) Eroin( ) Alkol( ) Bonzai( ) Kokain( ) LSD( ) Ugucu Maddeler(
) Metamfetamin( ) Extacy( ) Alkol( ) Diger(.........ccovvviviiiniinnnns. )

16)  En Uzun Temiz Kalma Stireniz:................cocoiiiiiiiiiiiiin,

17)  Alkol/Madde Nedeniyle Daha Once Hastane Yatisimz Oldu Mu? :
Evet( ) Hayir( )

18)  Cevabinmiz Evetise Kag Kez?:........cooooiiiiiiiiiiiiiiiii,
19)  Maddeyi/Alkolii istedigim zaman birakabilecegime inaniyorum:
Evet( )Hayir( )

20) Birinci Derece Yakinlarimizda Alkol/Madde Kullanimi var mi?
Alkol( ) Madde( ) Her Ikisi de( ) Yok( )

21)  Birinci Derece Yakinlarmizda Psikiyatrik Rahatsizlik Var mi?
Hayir( ) Anne( ) Baba( ) Kardes( )

EK-3. TEDAVI MOTiVASYONU ANKETI (TMA)
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Ek 1: Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle

Katilm: = Katiimiyorum |  Bilmiyorum Katilyorum

1.Tedavi icin deldim, ciinkii deflismek
istiyorum.

2 Yardim almazsam kendimi iyi
hissetmiyeceglim.

3 Yasal sistem tarafindan tedaviye
gonderildim.

4 Tedavi icin deldim, cinkil kendimi
suclu hissediyorum.

5.Tedavi icin deldim, clinkii bu benim
icin Kisisel olarak dnemli.

6.Tedaviyi sirdurmezsem basim belaya
direr.

7.EQer tedaviyi surdurmezsem kendimi
kotil hissederim.

8.En iyi kazanaim tedaviyi
tamamilamaktir.

9.Tedaviyi sirdirmezsem basansiz
hissederim.

10.Tedaviyi siirdirme konusunda
seceneflim oldufiunu sanmiyorum.

11.Tedaviyi siirdirmek kendime yardim
etmenin en iyi yoludur.

12 Tedaviye geldim, cunkil gelmem icin
baski gordim.

13.Bu programin benim icin ise
yarayacafiindan emin degilim.

14.Bu programin isime yarayacafiindan
eminim.

15.Tedaviye geldim, cunkil yardim
almak istiyorum.

16.lcmeyi birakmamda programin bana
yardima olacafindan siiphe ediyorum.

17.Programada baskalanyla birlikte
kalmak istiyorum.

18.Baskalanyla endiselerimi ve hislerimi
paylasmak istiyorum.

19.Tedavide baskalariyla yakin calismak
onemli olacaktir.

20.Bu tedaviyi secmekten ben
sorumluyum.

21.Programin sorunlanmi cézmeye
yardima olucaghm disiinmilyorum.

22 Sorunlanmia ildilenilmesi icin
sabirsizianyorum.

23 Tedaviyi sectim, clinkii tedavi
deglismem icin bir firsat.

24.Bu sefer tedaviden sonuc
alacaimdan emin degilim.

25 Tedavide diderlerivie endiselerimi
paylasmak rahatlatir.

" 26.Yardim ve destefie ihtiyaam oldufiu
dercedlini kabul ediyorum.

EK-4. ROTTER’IN iC-DIS KONTROL ODAGI OLCEGI (RiDKOO)
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Yonerge: Asagida a ve b olarak verilen ¢ift climlelerin hangisinin daha dogru
oldugunu diisiiniiyorsaniz onun 6niine X isaretini koyunuz. Isaretlemeniz gerektigini
diistindiigiliniizi veya dogru olmasini arzu ettiginizi degil, gergekten dogru olduguna

inandiginizi isaretleyiniz.

Bazi ¢ift ciimlelerin her ikisi de fikrinize uygun olmayabilir. Boyle bir durumda
da gene bu iki climleden fikrinize biraz daha uygun olani seg¢iniz. Her ¢ift ciimleyi
kendi basina ele aliniz, ona gore cevap verirken diger cift ciimlelere verdiginiz

cevaplarin etkisinde kalmayiniz.

1. a) Cocuklarin baslarinin belaya girmesinin nedeni ana-babalarinin onlar1 ¢ok
fazla cezalandirmasidir.

b) Bugiinlerde bircok ¢ocugun sorun olmasinin nedeni ana-babalarinin
onlara kars1 ¢cok gevsek davranmasidir.

2. a) Kisilerin hayatlarindaki {iziicii olaylarin ¢oguna kismen sanssizlik neden
olur.

b) Kisilerin bagina gelen talihsizliklere kendi yaptiklart hatalar neden olur.

3. a) Savaslarin var olmasmin ana nedenlerinden biri insanlarin siyasete
yeterince ilgi duymamasidir.

b) Insanlar ne kadar 6nlemeye calisirlarsa caligsinlar, savaslar her zaman
var olacaktir.

4. a) Eninde sonunda insanlar bu diinyada hak ettikleri saygiyr
kazanacaklardir.

b) Ne yazik ki ne kadar cabalarsa ¢abalasin kisinin degeri ¢ogu zaman
anlasilmaz.

5. a) Ogretmenlerin dgrencilere adil davranmadiklan diisiincesi cok sagmadir.

b) Bircok ogrenci aldigi notun ne dereceye kadar tesadiifi olaylardan
etkilendiginin farkinda degildir.

6. a) Sans izin vermezse Kisi etkili bir lider olamaz.

b) Yetenekli olduklar1 halde lider olamamis kisiler ellerine gecen firsatlari
yeterince degerlendirememis demektir.

7.  a) Ne kadar cabalasaniz da nedense bazi insanlar sizi sevmezler.
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b) Baskalarimin kendisini sevmesini saglayamayan kisi insanlarla nasil
gecinecegini bilemeyen kisidir.

8.  a) Insanin kisiliginin belirlenmesinde en 6nemli rolii kalitim belirler.
b) Insanin kisiligini deneyimler belirler.
9.  a) Sik sik sahit oldum ki “her sey olacagina varir”.
b) Kararli adim atmak yerine kadere inandigimda hep zararli ¢ikmisimdir.

10.  a) Iyi hazirlanmis bir 6grenci icin “haksiz bir smav” hemen hemen s6z
konusu olamaz.

b) Cogu zaman smav sorular1 dersin konusuyla Oylesine ilgisiz oluyor ki
caligmanin gercekten yarari olmuyor.

11. a) Basari ¢ok ¢calismaya baglidir, sansla hemen hemen hig ilgisi yoktur.

b) lyi bir ise girmek esas olarak, uygun zamanda uygun yerde bulunmaya
baghdir.

12. a) Herhangi bir vatandas hiikiimet karalari iizerinde etkili olabilir.

b) Diinya basta bulunan birka¢ giiglii kisi tarafindan yonetilir, herhangi
birinin bu konuda yapabilecegi fazla bir sey yoktur.

13. a) Plan yaptigimda onlar1 basariyla uygulayacagimdan hemen hemen
eminimdir.

b) Cok dnceden planlar yapmak her zaman akillica bir is degildir. Ciinkii
nasilsa bir¢ok sey 1yi veya kotili sansa baglidir.

14. a) Bazi insanlar vardir ki nereden bakarsan bak 1yi degildirler.
b) Her insanda iyi olan bir yon vardir.
15. a) Benim i¢in istedigini elde etmenin sansla hig ilgisi yoktur.

b) Cogu kez her sey Oylesine sansa baglidir ki, ne yapacagimiza karar
vermek i¢in yazi-tura bile atabiliriz.

16. a) Kimin soziinlin gegecegi genellikle uygun yerde ilk bulunma sansina
sahip olmaya baghdir.

b) Insanlara dogru olan1 yaptirmak yetenek isidir, sansla hemen hemen hig
ilgisi yoktur.
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17. a) Diinya meselelerinde ¢ogumuz, anlayamadigimiz ve kontrol
edemedigimiz gii¢lerin kurbanlariyiz.

b) Insanlar siyasal ve toplumsal konulara aktif olarak katilarak diinya
olaylarini kontrol edebilirler.

18. a) Cogu kisi hayatlarinin ne dereceye kadar tesadiifi olaylar tarafindan
kontrol edildiginin farkinda degildir.

b) Gergekte sans diye bir sey yoktur.
19. a) Kisi daima hatalarini kabul etmeye goniillii olmalidir.
b) Genellikle kiginin hatalarini 6rtbas etmesi en dogrudur.
20. a) Birinin sizi ger¢ekten sevip sevmedigini bilmek giictiir.

b) Kag tane arkadasimizin oldugu sizin ne kadar iyi bir insan oldugunuza
baghdir.

21. a) Basimiza gelen kotii olaylar uzun vadede iyileriyle dengelenir.

b) Birgok talihsiz olay yeteneksizlik, bilgisizlik, tembellik veya ti¢iiniin bir
arada bulunmasi sonucu meydana gelir.

22. a) Yeterli caba harcarsak siyasette kotiiliigii ortadan kaldirabiliriz.

b) Insanlarin, politikacilarin masa basinda yaptig1 seyleri kontrol altinda
tutmasi zordur.

23. a) Bazen 6gretmenlerin nasil not verdiklerini anlayamiyorum.
b) Caligma oranim ile aldigim notlar arasinda direkt bir baglant1 vardir.

24. a) lyi bir lider insanlarin, ne yapmalar1 gerektigi hakkindaki kararlar1 kendi
kendilerine vermelerini bekler.

b) Iyi bir lider, herkese diisen gorevi agik¢a bildiren kisidir.

25. a) Cogu zaman, basima gelen olaylar {izerinde ¢ok az etkim oldugunu
distintirim.

b) Tesadiif ya da talihin hayatimda 6nemli bir rol oynadigina inanmay1
aklim almiyor.

26. a) Insanlar arkadas¢a davranmaya calismadiklari icin yalnizdirlar.
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b) Insanlar1 memnun etmek igin ¢ok fazla gabalamanin yarar1 yoktur, seni
ya severler ya sevmezler.

27. a) Liselerde spor iizerinde ¢ok fazla duruluyor.

b) Takim sporlari olumlu bir kisiligin gelismesi i¢in miikemmel bir
yontemdir.

28. a) Basima gelen her sey benim davranislarimin sonucudur.

b) Zaman zaman hayatimin gidisat1 iizerinde yeterli kontrolim yokmus
gibi hissediyorum.

29. a) Cogu zaman politikacilarin davranislarin1 anlayamiyorum.

b) Uzun vadede, biitiin vatandaslar, yerel de olsa iilke capinda da olsa kotii
yonetimden sorumludur.
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