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OZET

Bu calismada alkol bagimlhigi tedavisi i¢in son derece Onemli olan motivasyon kavrami
iizerinde etkisi olabilecegi diisiiniilen sosyodemografik bazi 06zelliklerin arastirilmasi
amaclanmistir. Yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi, ¢calisma
durumu, gelir durumu, sosyal glivence, yalniz yasama, adli olay dykiisii varligi, baska madde
kullannm1 olup olmadigi, daha 6nce tedavi olma durumu, daha Once yatarak tedavi olma
durumu ve tedaviyi kabul nedeni etkisi olabilecegi diisliniilen degiskenler olarak

incelenmistir.

Arastirma sonucunda T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi
Alkol Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezine (AMATEM) tedavi icin basvuruda
bulunan kisilerin biiylik ¢cogunlugunun erkek oldugu, kadin katilimci sayisinin ise bunun
dortte biri oraninda oldugu goriilmiis olup, bilindigi iizere alkol bagimliligin erkekler arasinda
yaygin oldugu bilgisi desteklenmistir. Ayrica alkol bagimlisi tanisi alan katilimcilarin egitim
durumlarinin ve gelir durumlarinin da son derece yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
diizenli gelir durumlarinin ve sosyal giivence varliginin tedavi motivasyonu iizerinde olumlu
bir etkiye sahip oldugu ve alkol bagimlilig1 tedavisinde kisinin durumu degerlendirilirken

ekonomik bu gostergelerin son derece 6nemli oldugu anlagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Motivasyon, Alkol Bagimhihgi, Tedavi, Bagimhihik ve AMATEM



SUMMARY

Inthisstudy, somesociodemographic characteristics are aimed to be evaluated which are
thought to have effects on the concept of motivation which is a very important concept in
alcohol dependance treatment. The variables that are studied were age, gender, education,
marriage status, employment, number of children, monthly income, having a social security,
living alone, having a judicial case in the past, stil abusing another substance, treatment and

hospitalization history and there as on to accept the treatment.

As for the results; majority of the patients applied for alcohol dependance treatment in T.C.
Ministry Of Health Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi AMATEM were males with
a proportion of 3/4 to females which supports the general knowledge of male dominancy for
alcohol dependance. The results showed that patients applying for alcohol treatment had
higher educational and income levels. The results also showed that having a regular income
and a social security positively affect the treatment motivation and the self evaluation of the

current situation.

Key Words: Motivation, Alcohol Dependance, Treatment, Dependance and AMATEM,
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KISALTMALAR

AMATEM: Alkol ve Madde Bagimlilig1 Arastirma Tedavi Egitim Merkezi
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DSO: Diinya Saglik Orgiitii

WHO: World Health Organization —Diinya Saglik Orgiitii

APA: American Psychological Association-Amerikan Psikoloji Birligi

ICD: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems-

Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi.



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (1960) alkol bagimliligini, ‘‘i¢ki i¢menin isine engel oldugunu
degil de isinin i¢ki igmesine engel oldugunu diisiinmeye baslama olarak tanimlamistir’ ’
Alkolizm alkol bagimlilig1 olarak bilinen kronik, ilerleyici ve hatta 6liimciil sonuglari

olan bir hastaliktir (Kalyoncu, 2010).

Alkol kotiiye kullanimi ve alkol bagimliligi en sik karsilasilan madde kullanim
bozukluklarindandir. Alkol kullanim bozuklugu alkol bagimliligi tanis1 alinmamis
olmasina ragmen bagimliligin biitiin sonuglarinin goriildiigii durumu ifade eder. Alkol
bagimlilig: ise; igenin beden ve ruh saghg: ile aile, is ve sosyal uyumunu bozacak
derecede fazla miktarda ve yineleyici sekilde alkol alimi, alkol alma istegi ve alkol istek
ve alimmi kontrol edememe ve durduramama ile karakterize bir bozukluk olarak

tanimlanmaktadir (Keller ve ark. 1982).

Insanin fiziksel, ruhsal ve sosyal yasantisinda son derece biiyiik problemlere neden olan
bu maddenin neden bu kadar yiiksek oranda tiiketildigi ciddi oranda merak edilmektedir.
Ayrica icki igmenin belirgin olumsuz sonuglari ile karsi karsiya kalindigi halde igmenin
durdurulamamasi ve siirdiirilmesi lizerine de odaklanilmistir. Olumsuz sonuglar hem tek
bir icme donemine, hem de uzun siireli igiciliin tibbi, psikolojik ve sosyal etkilerine
baghidir. Trafik kazalarina, alkolle iliskili kaza ve Oliimlere, dogum anomalilerine
ilaveten alkol kullanim bozukluklar1 siddete, su¢ islemeye, ailelerin parcalanmasina ve is

kayiplarina yol agabilmektedir. Alkoliin olumsuz sonuglar1 sadece icenleri degil, onlarin



eslerini, arkadaslarini, igverenlerini ve ayni zamanda ¢evredeki yabancilar1 da

etkilemektedir ( Coskunol,1996).

Alkol ve madde bagimliligi tedavilerinde kisinin tedaviye istekli olmasi ve tedaviyi
kabul etmesi en 6nemli etkendir. Joe ve arkadaslarina gore; tedavide kalma siiresi ve
tedaviye katilim, tedavi siiresince olusan motivasyonel degisikliklerle gii¢lii bir sekilde
iliskilidir.(Joe ve ark. 1998). Son zamanlarda bagimlilik alaninda ilgi ¢eken konulardan
biri olan tedavi i¢in motivasyon, kendine 6zgli donemleri olan bir siirectir (Prochaska ve
ark. 1992). Motivasyon kavraminin tedavinin basarisi agisindan onemli oldugu su
gotiirmez bir gergektir. Ozellikle uygun motivasyonun olmamasi, hastalarin tedaviyi
yarim birakmasi, tamamlayamamasi, niikks ve diger olumsuz tedavi seyirleri igin

bildirilen en sik nedendir (Ryan ve ark. 1995).

Alkol bagimliligi ve alkol koétliiye kullanimi Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan belirlenen DSM-V ‘e gore ayn1 baslik altinda birlestirilmis ve alkol kullanim
bozuklugu olarak adlandirilmistir. Alkol kullanim bozukluklari hafif, orta ve agir olarak
simiflandirilmistir. Bu c¢alismada alkol kullanim bozuklugu ile kastedilen alkol

bagimliligi kavramidir.

Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismanin amaci; alkol bagimliligi tedavisi almak tizere
bagvuruda bulunan ve ‘‘alkol bagimlisi”’ tanisi alan bireylerin sosyodemografik
ozelliklerinin ve kriminal arka planlariin tedavi motivasyonlarina etkisi olup

olmadiginin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Alkol Kavram ve Alkol Kullanmim Bicimleri

Tiirk Dil Kurumunun alkol kelimesi ile alakali a¢iklamasina gore; sozciiglin Fransizca
““alcool’” kelimesinden geldigi ve kimya alaninda bir isim oldugu yoniindedir. Ayrica
alkol; bira, sarap vb sivilarin veya pancar, patates nisastasinin sekere doniistiiriilmesi
sonucu ortaya ¢ikan glikoz ¢ozeltilerin mayalanmis 6zlerinin damitilmasi ile elde edilen,
kokulu, ugucu, yanici, renksiz sivi, ispirto, etanol, etil alkol ve ikinci olarak her tiirlii

alkollii igki olarak tanimlanmistir (TDK, 2018).

Alkol, Fransizca ‘‘alcool’” mayali ickilerden damitma yoluyla elde edilen kimyasal
madde sozciigiinden almtidir. Fransizca bu sdzciigiin ise Ispanyolca ayni anlama gelen
““alcol’” sozciiginden alintidir. Ayni sozcligiin Arapga khl kokiinden gelen al-kuhl
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“gdze siiriilen siirme, antimon veya kursun siilfat >* sdzciigiinden alintidir. Imbikle
damitma tekniginin 12. yy’da Ispanya Araplari tarafindan Avrupa’ya getirildigi ve
kursun siilfat maddesi de alkol gibi damitildigi i¢in bu sekilde ifade edildigi
belirtilmektedir. Sarabin tufandan sonra Nuh peygamber tarafindan diinyaya yayildigi
sdylenmektedir. M.O. 2000 yillarinda Hammurabi kanunlarinda alkol ticareti
anlatilmaktadir. Alkol kullanimi ilk ¢aglardan beri kah kabul gormiis, kah yasaklanmus,
baz1 dinler kullanimini siddetle yasakladigi halde baz1 dinlerde mubah sayilmistir. Sekiz

bin yi1l 6nce Mezopotamya’da ekmek yapmak icin bira yapimi baslamistir (Arikan,

2008).



Alkol ve alkol kullanma aligkanlig1 insanlik tarihi kadar eski olup Paleolitik caga kadar
uzanmaktadir. Bunun ipuclar etimolojik ¢alismalardan ve Tas Devri kiiltiirlerinin 20.

Yiizyila kadar yasayan kalintilarindan elde edilmistir. (Coskunol, 1996).

Jelinek (1952) alkol kullanimini ti¢ sekilde ele almaktadir; sosyal igicilik, alkol kotiiye
kullanim1 ve bagimlilik. Kisinin sosyal bir ortamda eglenmek i¢in az bir miktarda alkol
kullanmasi1 sosyal igicilik olarak, kisinin aile ve is yasamini olumsuz etkileyecek
diizeyde alkol almasi, fakat alkole bagimli olmamasi alkol kdotiiye kullanimi olarak,
kisinin uzun siireli riskli alkol kullaniminin olmasi, aile ve is yasaminin olumsuz
etkilenmesinin yam sira kisinin igme davranislarim1 kontrol etmede yetersiz olmasi iSe
bagimlilik olarak tanimlanmaktadir ( Aktrn: Piazza ve Wise, 1988). Bu tanimlara daha

ayrintili bakacak olursak;

2.1.1. Sosyal I¢icilik

Sosyal i¢icilik kullandig1 alkol nedeni ile saglik sorunu ya da sosyal sorun yasamayan ve
alkol kullanimi kesildiginde hicbir sorun ortaya cikmayan kisiler icin kullanilan
isimlendirmedir (Bankole ve ark, 2003). Sosyal i¢ici olarak adlandirilan bu kisiler alkol
kotiiye kullaniminin olumsuz sonuglarini yasamadiklar: halde alkolle iliskili kazalar gibi
tek igme doneminin olumsuz sonuglarmin riski ile karsi karsiyadir.( Coskunol, 1996:

ss.37)



2.1.2. Alkol Kotiiye Kullanim

Alkol kullanim tiirlerinden ikincisi olan alkol kotiiye kullanimi aslinda bagimlilik
sonucunda meydana gelen birgok soruna yol agmasina ragmen duruma bagimlilik tanisi
konamamasini ifade eder. Yiiksek riskli igicilik sonucu birgok sosyal ve tibbi sorunlar
yasayan fakat alkole bagimli olmayan insanlar, alkol kotiiye kullananlar veya bagimli
olmayan sosyal iciciler olarak adlandirilir. Alkol kullanimi ile ortaya ¢ikan yargi
bozukluklar1 ile alkol kullanimimin viicut agirlig1 tlizerine olumsuz etkileri ile karsi
karsiyadir. Olumsuz etkiler tek bir kullanim sonucu ortaya ¢ikabilecegi gibi uzun siireli

riskli igicilige de bagli olabilir (Coskunol, 1996 ss:37).

Diger bir deyisle alkol kétiiye kullanimi; kisinin alkol kullanmasi nedeniyle ortaya ¢ikan
veya kotlilesen problemlere ragmen alkol kullanimini  siirdiirmesi  olarak
tanimlanmaktadir. Ancak bu kisilerde alkol bagimliligindan farkli olarak fiziksel
bagimlilik belirtileri, tolerans gelisimi, alkol kullanmaya istek ve kontrol kaybi

olmamaktadir (Kalyoncu,2010).

Tolerans, alkoliin tekrarlanan kullaniminda istenilen etkinin elde edilebilmesi i¢in daha
yiikksek dozlarda alinmasi sonucunda yiiksek dozlara dayanabilme durumu olarak

tanimlanmaktadir (Schuckit, 2000).

Yoksunluk belirtileri alkol kullaniminin azaltilmasi ya da birakilmasindan sonra ortaya
cikan bunalti, kaygi, terleme, ¢arpinti, deliryum tremens, gérme, isitme, dokunma var

sanilari, titreme, uykusuzluk, bulanti, kusma gibi belirtilerdir ( Kalyoncu, 2010).



2.1.3. Bagimhihik Davranisi

Bagimlilik davranisi alkol tiiketim bi¢imi olarak; ister yalniz hafta sonlar1 yogun alkol
tikketimi olsun, ister her giin fazla miktarda alkol tiiketimi olsun, isterse donem donem
yogun alkol tiiketimi seklinde olsun (6rn; dispomani gibi) igme davranisi iizerindeki

kontrol kaybinin meydana geldigi durum olarak tanimlanmistir (Bankole ve ark 2003).

Bagimlilik sendromu tanimi ilk kez alkol bagimlilig1 i¢in yapilmistir. Alkol kullanimi
sirasinda ortaya cikan ve kisinin dnceden deger verdigi davranislarina dncelik kazanan
bir¢ok fizyolojik, davranigsal ve bilissel degisikliklerle belirli bir durumdur. Bagimlilik
sendromunun ana tanimlayici 6zelligi, alkol almak i¢in istek olmasidir. Bu istek sik sik
alkol alma isteginden Oniine gecilemez bir alkol alma istegine kadar degisen Olciilerde

olabilir (Arikan, 2007).

2.2. Alkol Bagimlihg:

Halihazirda alkol kullanimi tarihi bu kadar eski iken, alkol bagimliligina iligkin ilk
tanimlamalarin da ruhsal rahatsizliklarin tanimlanma tarihine paralel olarak 1800’ li
yillarda ortaya ¢ikmaya basladig1 goriilmektedir.19. Yiizyil baslarinda alkol bagimlilig
olan hastalar i¢in siklikla kullanilan terim ‘‘ayyaslik’” iken, 1849 yilinda bir halk sagligi
uzmani olan Magnus Huss, alkoliin ruhsal ve bedensel etkilerini gbz oniine alarak, bu
hastalig1 ayr bir klinik antite olarak incelemis ve ‘‘alkolizm’’ terimini énermistir. Bu
terim sonradan tim diinyada kabul gérmiistiir. Huss alkolizmi ayn1 zamanda akut ile

kronik formlar ad1 altinda tanimlamis, sarhos olma durumu deliryum tremensi akut form,



alkoliin kronik etkilerini ise kronik formu olarak degerlendirmistir(Aktrn: Ceylan ve

Tiirkcan 2003).

Alkol bagimliligina ait olduk¢a ¢ok tanimlama mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii (1960)
alkol bagimliligini; “‘icki igcmenin isine engel oldugunu degil de isinin icki igcmesine
engel oldugunu diisiinmeye baslama olarak tanimlamistir’’(Kalyoncu, 2010). Orhan
Oztiirk ise alkol bagimhiligmi ‘‘bireyin beden ve ruh saghigini, aile, sosyal ve is
uyumunu bozacak derecede sik ve fazla alkol alma; alkol alma istegini durduramama ile

belirli bir bozukluk’” seklinde tanimlamistir ( Oztiirk, 2001).

Alkol bagimlilig, alkole bagl olarak yasadigi énemli problemlere ragmen kisinin alkol
kullanmay1 siirdiirdiigline isaret eden bir grup biligsel, davranigsal ve fizyolojik
belirtilerin bulunmasidir. Bagimlilik tanisinin koyulabilmesi i¢in 12 aylik bir donemde,
tolerans artmasi, yoksunluk belirtilerinden kaginmak icin i¢me, alkol ya da madde
kullanmaya baslayinca duramama, birakmak ya da kontrol edebilmek i¢in ¢aba
harcamaya ragmen yapamama, alkol kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok
zaman harcama, bagka aktivitelere ayrilan zamanin kisitlanmasi, psikolojik ve fizyolojik
sagliginin kotiiye gitmesine ragmen alkol kullanmaya devam etmek gibi belirtilerin en az

liciiniin bulunmasi gerekmektedir ( APA,1998).



2.2.1.Alkol Kullanim Bozukluklarinin Stmiflandirilmasi

Ruhsal hastaliklarda tan1 sistemlerinin gelistirilmesinin ardindan alkolizm ve buna bagh
mental bozukluklar sistematik olarak ilk kez DSM-II ve ICD-9’da smiflandirilmistir.
DSM-II 1968 yilinda yayinlanmis ve bu siniflamada alkolizm ve madde bagimlilig
“kisilik bozukluklar1 ve psikotik olmayan diger bozukluklar >’ baghigi altinda ele
alimmistir.  ICD-9°da ise ‘‘nevrotik bozukluk, kisilik bozuklugu ve diger non-

psikotikmental bozukluklar ** kategorisi altinda yer almistir( WHO, 1979).

DSM-III smiflamasinda (American Psychatric Association 1980) alkolizm terimi yerine
“‘alkol bagimliligr’”” terimini kullanmistir. Bu smiflandirma ilk kez bagimlilik
bozukluklarint ayr1 bir kategoride degerlendirmis ve ‘‘alkol kotiiye kullanimi ve alkol
bagimlilig: >’ bashgi altinda ele almistir( APA 1987). DSM-IV alkolle iliskili bozukluklar1
alkol kullanim bozukluklar1 ve alkoliin yol actig1 bozukluklar olarak ayirmaktadir. Alkol
kullanim bozukluklar1 baglig1 altinda alkol bagimliligi ve alkol kotiiye kullanimi yer
almistir. ICD — 10 ise alkol kullanim bozukluklarini1 alkol bagimlilik sendromu ve alkol
zararli kullanimi olarak siniflandirmistir. Alkol kullaniminin fiziksel ya da ruhsal sagliga
zarar verici diizeyde olmasi ICD-10 smiflandirmasinda “‘ alkol zararli kullanim1 *” olarak

smiflandirilmaktadir ( WHO, 1992).

Yukaridaki tarihsel gelisime bakilarak gilincel ve gecerli iki siniflama ve tanilama

kaynaginin ICD-10 ve DSM-5’ oldugu anlagilmaktadir:

ICD-10 Siniflamasina Gore Alkol Kullanim Bozukluklar



e Akut zehirlenme

e Zararli kullanim

e Bagimlilik Sendromu

e Yoksunluk durumu

e Yoksunluk durumu (deliryumla birlikte)

e Psikotik bozukluk

e Amnezik Sendrom

e [Kalint1 ve Geg Baslayan Psikotik Bozukluk
e Baska Ruhsal ve Davranigsan Bozukluk

e Belirlenmemis Ruhsal ve Davranigsal Bozukluk ( WHO 1992)

ICD- 10 Siniflamasina Goére Bagimlilik Sendromu Kriterleri

Asagidaki kriterlerden en az birinin son bir yil i¢inde bulunmast;

e Alkol igmek icin giiclii bir istek olmast

e Alkol alma davranisini denetlemede giicliik (alinan alkol miktarini ayarlayamama
ve basarisizlikla sonlanan birakma girisimleri)

e Alkol kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda tipik yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢ikmast

e Alkol ile gerekli iyilik halini elde etmek igin ( rahatlik, sarhosluk, keyif) gittikce
artan miktarlarda alkole gereksinim duyma (tolerans gelisimi)

e Alkolii elde etmek, kullanmak ve etkilerini gizlemek i¢in harcanan ¢abanin,diger
ilgi ve ugraslara yer vermeyecek sekilde giderek artmasi

e Agirt alkol kullanimi nedeniyle ruhsal, sosyal, fiziksel zararlar ortaya cikmis

olmasina ragmen alkol kullanimini siirdiirme.
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DSM 5 Siniflamasina Gore Alkol Bagimliliginin Kriterleri;

Madde kullanim bozukluklar1 ile ilgili DSM-IV deki madde kotiiye kullanimi madde
bagimlilig1 kategorileri birlestirilerek DSM-5 de boyutsal bir sekilde, kullanim siddetine gore
tanimlanan tek bir bozukluk olarak ele alinmistir. Yasal sorunlar Slgiitlerden ¢ikartilmais,
aserme ile ilgili bir 6l¢iit eklenmistir ve madde kullanim bozukluklar1 yerine madde kullanim
ve aliskanlik bozukluklar1 olarak tanimlanmistir. Kafein hari¢ her bir madde icin “alkol
kullanim bozuklugu, uyarici kullanim bozuklugu gibi” ayr1 tanim yapilmis ise de tani dlgiitleri
neredeyse tiim maddeler icin ayni kapsayici niteliktedir. Kumar oynama davranisi, madde
kullanim bozukluklarina benzer 6diil mekanizmalarini etkinlestirmesi ve benzer davranissal
belirtilere neden olmasi sebebi ile bu boliime dahil edilmistir. DSM-IV de madde kotiiye
kullanimi igin bir 6lgiit yeterli iken DSM-5 de hafif madde kullanim bozuklugu tanisi

konabilmesi igin 11 6lgiitiin tanimlandigi listeden 2 veya 3 i karsilanmalidir (APA, 2013).

Alkol bagimhiliginin Amerikan Psikiyatri Birligi siiflandirmasi olan DSM-5’e gdre tam

kriterleri asagidaki gibidir;

e (Cogu kez istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak alkol
alinir.
e Alkol kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak icin stirekli bir istek ya

da bir sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.
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Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak i¢in gerekli
etkinliklere ¢cok zaman ayrilir.

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

Iste okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine
getirmeme ile sonuglanan yineleyici alkol kullanimi.

Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici ya
da toplumsal ya da kisiler arasi sorunlar olmasmna karsin alkol kullanimini
stirdlirme.

Alkol kullanimindan 6tiiri 6nemli bir takim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da
eglenme dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasz.

Yineleyici bir bicimde tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.

Biiyiik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol kullanimi

surdiralir

Asagidakilerden biriyle tanimlandig: tizere dayaniklilik (tolerans) gelismis olmasi.

a) Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan alkol

kullanma gereksinimi.

b) Ayni 6lgiide alkol kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha

az etki saglanmasi

Asagidakilerden biri ile tanimlandigi tizere yoksunluk geligsmis olmast:
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a) Alkole 6zgli yoksunluk sendromu ( alkol yoksunlugu i¢in A ve B tam

olgiitlerine bagvurun s.239-240)

b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kagmmmak igin alkol( ya da

benzodiazepin gibi yakindan iligkili bir madde alinir)

Varsa belirtiniz:

Erken yatigsma evresinde

Stirekli yatigma ile giden

Varsa belirtiniz: Denetimli ¢evrede

O sirdaki agirligina gore kodlaymiz:

Agir olmayan: Iki, {i¢ belirtinin olmasi
Orta derecede: Dort bes belirtinin olmasi

Agir derecede: Alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmas.
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2.2.2.Alkol Bagimhihgimin Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2014 yilinda yayinladig: “Alkol ve Saglikla Ilgili Global Durum
Raporu’nda diinya genelinde 15 ve lstl kisilerde kisi basina diisen yillik saf alkol
tiiketiminin 6.2 litre oldugu belirtilmistir. Bu tiiketimin %24.8 gibi yiiksek bir orani ise ev
yapimi yani kanun dig1 iiretilmis ya da kagak yollarla iilkeye girmis alkoliin tiiketiminden
olugmaktadir. Ayn1 raporda 15 yas ve istii yas grubundaki igicilerin %16 sinin yogun

epizodik igme ozelligi gosterdigi soylenmektedir (WHO, 2015).

ABD’de 2015 yilinda gergeklestirilen ulusal madde kullanimi1 ve saglik arastirmasinda
(NationalSurvey On DrugUseandHealth- NSDUH) 18 yas ve istii kisilerin % 86.4 {iniin
yasamlarinin bir doneminde alkol kullandiklari, %70.1’inin son on iki ay i¢inde alkol
kullandig1 ve % 56 ‘smin bir 6nceki ay alkol kullandigi belirtilmistir. ABD’de 16 milyon
civarinda kisinin alkol kullanim bozukluguna sahip oldugu 6ngdriilmektedir. Bu oran bu
iilkedeki 18 yas ve lstil kisilerin % 6.2° sini olusturmaktadir. Diger bir deyisle 15.1
milyon kisi alkol kullanim bozuklugu gostermektedir. Bu sayiyr olusturan kisilerin 9.8
milyonu erkek, 5.3 milyonu ise kadinlardan olugsmaktadir. 12-17 yas araliginda 623.000

civarindan ergenin de alkol kullanim bozuklugu tanisini karsilayacagi ongdriilmektedir

(SAMHSA, 2018).

DSO’niin 2014 yilinda yayimladig1 2010 yilina iliskin diinya ¢apinda 15 yas ve iistii kisi
basina diisen yillik saf alkol kullanimi haritasinda en yiiksek kullanimin 12,5 litre ve iizeri
degerlerle Dogu Akdeniz Avrupa Ulkeleri ve Rusya’da oldugu, bu oran1 % 10- %12.4

litre ile Kanada, Avustralya, Giiney Afrika Ve Bati Avrupa Ulkelerinin takip ettigi
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gorilmektedir. Tirkiye 15 yas ve {istiinde yillik kisi basina diisen saf alkol tiiketiminde
%2,5 litreden az ortalama ile diinyadaki en az alkol tiiketen iilkelerden biri olarak

goziikmektedir ( WHO, 2014).

Diinya Saglik Orgiitiiniin iilkemiz i¢in belirledigi 2010 yil1 itibari ile 15 yas ve {istii kisi
bas1 saf alkol toplam miktarinin 2 litre oldugu ve bu tiiketimin erkek- kadin oraninin 44/5
oldugu goriilmektedir. Ayni tabloda Tiirkiye’de alkol bagimlilig1 yaygiliginin erkeklerde
% 1.3 kadinlarda ise % 0.4 oldugu ve toplam bagimlilik yayginliginin ise % 0.8 oldugu
belirtilmistir. Bu bizi Avrupa Bolgesinin en diisiik yaygiliga sahip iilkesi yapmaktadir

(WHO, 2014).

Diinyada 18 yas alt1 alkol kullanim ile ilgili yapilan ¢aligmalarin en glinceli 2015 yilinda
Avrupa Madde ve Madde Bagimlhiigim Izleme Merkezi - EMCDDA (European
Monitoring Centre For Drugs and Drug Addiction) tarafindan yapilan Avrupa Alkol ve
Diger Maddeler Okul Arastimasi Projesidir- ESPAD ( The European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs) 2015 raporuna gore; ¢aligmaya katilan 15 — 16 yas
arast ¢ocuklarin %781 eger isterlerse kolaylikla alkol elde edeceklerini ifade etmislerdir.
Calismaya katilan ¢ocuklarin %47’ sinin 13 yasinda ya da daha once alkol kullandiklar1
belirtilmis ve bu oran Glircistan’da % 72 ile en yliksektir. Erkek cocuklarmin kiz

cocuklarina oranla daha erken yasta alkolle tanistiklart bildirilmistir (ESPAD,2015).

Saghik Bakanhiginin 2016 Saghk Istatistikleri Yilligma gore; 2016 yilinda Tiirkiye’de

alkol kullanim oram1 % 12. 2’dir. Cinsiyet agisindan bakildiginda erkek niifusunun %
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19,3’ilinlin kadin niifusunun ise % 5.3 {iniin alkol kullandig: bildirilmektedir. 15 yas ve
tizeri bireylerin alkol kullanma nedenlerine bakildiginda %29.4’iiniin eglence amacli, %
23.6’smin arkadas etkisi, yiizde 18.3” {iniin merak nedeni ile, % 13.7’sinin Ozenti ile
%05.8’1nin kisisel sorunlar ve % 1.5 ile aile sorunlar1 nedeni ile alkol kullanmaya bagladig1,
% 6.6’lik bir kesimin ise higbir 6zel neden yokken alkol kullanmaya basladigi

goriilmistiir ( T.C. Saglik Bakanligi, 2016).

Kullanim oranlarinin 25-64 yas araliginda sik goriildiigli ve bu oranin 6zellikle 25-44 yas
araliginda yogunlastig1 gézlenmektedir. Halen alkol kullananlarin ilk kez alkol kullanma
yasina bakildiginda ESPAD arastirmasina benzer sekilde % 54. 3 “liniin alkolii ilk kez 15-
19 yaslar1 arasinda kullandiklar1 ortaya konmustur. 10-14 yas araliginda ilk kez alkol
kullanan kisilerin oran1 ise % 8,5 gibi azimsanamayacak bir diizeydedir. Bununla birlikte
halen alkol kullananlarin %2’sinin alkolii ilk kez 10 yas altinda kullandig1 da ¢arpici bir

sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir ( T.C. Saglik Bakanligi, 2016).

2.2.3.Alkol Bagimhihgimin Etiyolojisi

Asirt alkol kullanimina hangi nedenlerin yol agtig1 sorusu eski yillardan beri kuramcilarin
ilgisini ¢ekmistir. Bu giine kadar bu konuda, biyolojik, davranigsal ve sosyal bilim
alanlarinda bircok kuram ve goriis ortaya atilmis, zengin bir literatiir ortaya ¢ikmustir.
Buna ragmen, bugiin iizerinde en c¢ok anlagsma saglanmis olan yaklasim, alkolizmi,
etiyolojisinde birden cok etkenin rol oynadigi bir bozukluk olarak goren yaklagimdir

(Ceylan ve Tiirkcan, 2003 s:45).
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Alkol bagmmhiligi; kisilik oOzellikleriyle, 6grenme mekanizmalariyla, psikanalitik
dinamiklerle, psikososyal etkenler ve genetik, biyolojik, psikiyatrik ve tibbi es taninin
yani sira aile sistemlerine yonelik olarak bir¢ok yonden ele alinmaktadir. Alkol
bagimlilig1 sosyal, psikiyatrik, adli, ekonomik, davranissal ve biyolojik bircok boyutu olan

karmasik bir kavram olmasi nedeniyle bir¢ok yonden ele alinmaktadir.

Ruhsal davramgsal kuramlar; psikodinamik ve bilissel davramiser kuramlardir. Ilk
olarakpsikanalitik kurama goére asir1 katt ve baskici iist benlikleri olan kisiler alkolii
bilingdis1 gerginliklerini azaltmak i¢in igerler. Bilinen psikanalitik 6zdeyiste sdylendigi
gibi, kat1 st benlik alkol i¢inde erir. Freud oral doneme saplanmis kisilerin bunaltilarini
alkol gibi maddeleri agi1z yoluyla alarak azalttiklarini, oral doyum sagladiklarini ve kisinin
kendilik degerini yiikseltmek, anksiyetesini yatistirmak, sakin hissetmek, biitlinlesmis
hissetmek, bosluk yerine dolu hissetmek, yalnizlik yerine birilerinin eslik ettigini
hissetmek, giivenli hissetmek i¢in tiimiiyle giiclii anne ile birlesme yasadigini diisiliniir

(Levin, 1995).

Yine ruhsal davranissal kuramlardan biri olan bilissel- davranis¢i kuramlar ise alkol
almay1 6grenilmis bozuk bir davranis olarak goriirler. Alkol aliminin gerginligi azaltan,
rahatlatan Ozellikleri gibi olumlu pekistirici yanlar1 ilk alkol alimindan sonra bu
davranigin siirmesine katkida bulunur. Kisiler sikint1 ve sorunlarla bas etmede zorluklari
oldugunda alkole yonelirler ya da aldiklar1 alkol miktarin arttirirlar. Ayrica aile biiytikleri

ve akrabalarin igme aliskanliklar da kisilerin igme davranigini etkiler (Schuckit, 2007).
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Ruhsal davranigsal kuramlarin yani sira sosyolojik faktdrler ve genetik faktorler de
bagimliligin nedenlerini aciklamaktadirlar. Sosyolojik faktorlere goére; gelenek ve toreleri
ile alkolii onaylamayan toplumlarda alkolizm oraninin az oldugu distniiliir. Kimi is
kollar1 ve c¢alisma ortamlarinda (otel, igkili lokanta, bar, pavyon, yurtlar, gemiler, vb)
calisan kisilerde alkollii igki tiiketimi daha yiiksektir. Alkoliin kolay ve ucuz elde
edilebilirligi de 6nemli baska bir etkendir. Sosyokiiltiirel teoriler; sorunun tanimlanmasi
ve anlasilmasina ¢ok az katkilar saglamalarinin &tesinde bir degere sahip gibi
goriinmemektedir. “Su kiiltiirde alkol bagimlis1 daha fazla goriilmektedir” gibi bir ifade
olanaksizdir. Italya, Israil, ABD ve Fransa“da alkol evlerde ¢cok yaygin olarak bulunmakta

ve “dini” torenlerde kullanilmaktadir (Levin 1995; Schuckit 2007).

Benzer bigimde genetik faktorlere bakildiginda; birinci derece yakininda alkol bagimlist
olan birinin “bagimli olma” riski olmayana gore yaklasik dort kat daha fazla olarak
bulunmustur. A.B.D* de yapilan bir epidemiyolojik ¢caligmada anne ve/ veya babalarinda
alkol problemi olan 408 yetigkin, ebeveynlerinde alkol problemi olmayan 1477 yetiskin
ile karsilastirilmis ve aile Oykiisii pozitif olan gruptaki yetiskin erkek cocuklarda yasam
boyu alkol ve madde kdtiiye kullanimi aile dykiisii negatif olanlara gore belirgin derecede

yiiksek bulunmustur (Agrawal ve Lynskey 2008).
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2.3. Alkol Bagimlihiginin Tedavisi ve Tiirkiye’deki Mevcut Durum

1970’lerden 6nce bagimliligin diizgiin bir tanim1 ve bagimlilik kavramina asinalik yoktu.
Bagimliliga nasil miidahale edilebilecegi ve tedavi yontemleri ile ilgili bilgi ¢ok azd.
1960’larin sonu, 1970’lerin basinda birgok tilkede bagimlilik tedavi servisleri kurulmaya ve
yerlesmeye basladi. Bu servislerden 6nce bagimliligin tedavisi yalnizca az sayidaki uzmanlar

tarafindan ve genellikle akil hastanelerinde ve hapishanelerde yapilird1 (Ogel, 2017).

1968°den sonra Ingiltere’de kurulan uyusturucu klinikleri sadece psikiyatristler tarafindan
yirlitilmekteydi. Madde bagimlis1 hastalara kisa siireli goriismelerin ardindan gegici olarak
teshis konmaktaydi. O zamanin tedavi imkanlar1 ¢ok kisitli oldugundan bu yontemlerle
olabilecek en diisiik zarar hedeflenmekteydi. Ayakta tedavi goren hastalar i¢in heniiz diizenli
bir tedavi sistemi yoktu. Yatili tedavi goren hastalar i¢inse, klinik gdrevlilerinin tercihleri ile
sekillenen ve birgok farkli kaynaktan yararlanilarak olusturulmus diizensiz terapotik

miidahaleler yapilmaktaydi (Ogel 2017).

Genel bir tanimlama yapmak gerekirse diinyada ve iilkemizde tedavi yatarak ve ayaktan
olmak tiizere iki sekilde yiiriitilmektedir. Ayaktan tedavi alan bagimlilik tanis1 almis bireyler
hastaneye yatmadan tedavilerini devam ettirirler. Bu sekilde bireylerin aile ve sosyal
yasantilarindan uzak kalmadan ve sorumluluklarini aksatmadan hayatlarin1 devam ettirmeleri

saglanir. Bu agilardan ayaktan tedavi daha avantajli goziikse de bazi durumlarda bagiml
bireyin yatarak tedavi almas1 daha uygundur. Ornegin; daha énce ayaktan tedavi almis ancak

tedavisi basarisizlikla sonuglanmig, Gykiisiinde hayati tehdit eden tibbi durumlar ve/veya
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ruhsal rahatsizliklar1 olan, kendine ve/veya baskalarina zarar vermek riski tasiyan, alkoliin
yan1 sira baska madde kotiiye kullanimi olan ve yeterli sosyal destege sahip olmayan

bireylerin hastaneye yatarak tedavi gormeleri gerekmektedir (Tarhan ve Nurmedov, 2011).

2.3.1. Alkol Bagimlihginda Tedavi Yontemleri

Bagvuru siirecinden itibaren alkol bagimliliginin tedavi asamalar1 tam1 koyma, gidis
belirleyicileri, 0ykii alma, on degerlendirme ve son olarak tedavi olarak siralanmaktadir.
Ogel’e gore madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde tibbi tedavi ve psikososyal tedavi
olmak tizere iki temel tedavi yaklasim vardir. Kisinin tedavisine tibbi tedavi ile baglanmalidir.
Ancak kisi eger uzun siireli madde kullanmiyorsa, o zaman tibbi tedaviye gerek olmayabilir.
Tibbi tedavi ¢ogu zaman tek basina yeterli degildir. Bu durumda psikososyal tedaviler
eklenmelidir. T1bbi tedavi oncesi kisinin motivasyonunu arttirmak ya da hazirlik amaciyla da

psikososyal tedavilere gegilebilir(Ogel, 2017:55295).

Oncelik olarak gorillen tibbi tedavi arindrma yani  detoksifikasyon olarak
tanimlanmaktadir.Detoksifikasyon bedenin kendisi i¢in zararli olan toksik maddelerden
arindirilmasi anlamima gelmektedir. Detoksifikasyon tedavisinde oncelik hiicre sagligin geri
kazanmaktir. Insan bedeni, alkol ve uyusturucu madde kullandig1 dénemde farkli bir denge
kurar. Kullanim birakildiktan sonra yeni bir denge olusturulana kadar beden bir takim
sorunlar yasar. Arindirma siireci bireyin alkol ve madde kullanimini biraktiktan sonra ortaya
cikmas1 muhtemel yoksunluk belirtilerini ortadan kaldirmay1 hedefler (Atbasoglu ve Dogan,

1996:75)
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Alkol bagimliliginda arindirma (detoksifikasyon) tedavisi ¢ogunlukla ayaktan tedavi ile bir
hafta on giin i¢inde tamamlanir. Tedavide alkoliin ¢ekilme belirtilerinin diizeltilmesini
saglayan ilaglar kullanilir. Etkin bir arindirma tedavisi, tedavinin bir sonraki asamasi olan
davranis degisikliklerinin planlandigi psikososyal tedaviye gecisi kolaylastirmaktadir. Bazi
vakalarda daha siddetli bir tablo olan biling bozukluklar1 ve biligsel bozukluklar ile giden

b

“deliryum tremens ’’ goriilebilir. Bu durumda tedavi hastaneye yatirilarak yapilmalidir

(Tamer Giirol, 2018).

Bagimlilarin alkol/madde kullanimiyla bas etmeyi 6grenmeye, tekrar kullanmamak i¢in neler
yapmast gerektigini 6grenmeye ihtiyact vardir. Bireyler heniiz uzun bir tedavi siireci i¢in
gerekli motivasyona sahip degildir. Bu nedenle, bu basamak bagimlilik hakkinda gerekli
bilgilendirmenin baslatildigi, bireyin yarar saglayabilecek niteliklerinin tespit edilip detoks
sonras1 tedavi siirecine katildigi ve tedavi motivasyonun kazandirildigi yer olmalidir

(Atbasoglu ve Dogan, 1996)

Tibbi olarak adlandirilan bu agamanin tamamlanmasinin ardindan ise psikososyal tedavi kismi1
baglamaktadir. Kiginin durumu goz oniinde bulundurularak hazirlanan bu asama bireysel ve
grup terapilerinin bulundugu o6nemli bir agsamadir. Bagimlilik tedavisinde psikososyal
tedaviler uzun siireli olmaktadir. Bagimlilik gelismesi bir zaman i¢inde oldugu gibi, alkolsiiz
yasamin insas1 da bir zaman i¢inde olmaktadir. Bu siirecte niiks (tekrar kullanim) yasanabilir.
Onemli olan alkolsiiz yasamin insa edilmesine yonelik degisimin siirdiiriildiigii yoldan
ayrilmamaktir. Bagimlilig1 psikososyal tedavisinde ailenin de tedaviye katilimi siireci olumlu

yonde etkilemektedir. Bagimlilik tiim aile {iyelerini etkileyen bir aile hastalig1 oldugu igin aile
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tiyelerinin de degisim siirecine katilmalar1 tedavi sonuglari iizerinde olumlu sonuglarin ortaya

¢ikmasina yardim etmektedir (Tamer Giirol, 2018).

2.3.2. Tiirkiye’de Alkol Bagimhihgi Tedavisi

Ulkemizde madde bagimlig1 tedavisi kamu kuruluslarinda, 11 Ekim 2017 tarihli ve 30207
sayil1 Resmi Gazetede yayimlanan “Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig” 1. Maddesi ile “Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginin” 1.7 numarali maddesinin ikinci fikrasinin (b) bendine “10) Madde
bagimlilig1 tedavisine yonelik saglik hizmetleri,” ifadesi eklenerek, 18 yas iistii madde
bagimlilarinin prim édeme giin sayis1 veya prim borcu bulunup bulunmadigina bakilmaksizin,
madde bagimlilig1 tedavisine yonelik saglik hizmetleri Sosyal Giivenlik Kurumunca

O6denmeye baslanmis olmasi sebebi ile {icretsiz olarak saglanmaktadir (Resmi Gazete,2017).

Tiirkiye’de alkol ve madde bagimlilig1 tedavileri kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda yatarak
ya da ayaktan olarak iki sekilde; randevulu veya direk basvuru ile gerceklestirilmektedir.
Alkol ve madde bagimlilig1 tedavileri Saghik Bakanligi’na bagli Alkol ve Madde Bagimliligi
Tedavi ve Egitim Merkezlerinde saglanmaktadir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde 29 ilde toplam
36 Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi Poliklinigi bulunmaktadir.
AMATEM’ler 18 yas iistii tedavi hizmeti saglayan merkezlerdir. Bunun yani sira 18 yas altina
hizmet veren, 7 ilde 8 Cocuk ve Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Ve Egitim Merkezi

Poliklinigi bulunmaktadir(Saglik Bakanligi Alo 191, 2018).
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Saglik Bakanligina bagl tedavi hizmeti saglayan birimler farklilik gdstermektedir. Ornegin;
Istanbul’da Bagimlilik Danisma ve Egitim Merkezi (BADEM) ile Istanbul ve Antalya’da
bulunan Damigsmanlik ve Tedavi Merkezlerinde (DANTE) ayaktan tedavi hizmeti

verilmektedir(SaglikBakanligi Alo 191, 2018).

Yasanilan ilde yukarda bahsi gecen bagimlilik hizmeti veren birimlerin bulunmamasi halinde
psikiyatri poliklinigi olan saglik kuruluslarina ve aile hekimliklerine de basvuru yapilmasi
halinde gerekli tedaviye erisilebilecegi belirtilmistir. Ulkemizde 49 ilde 213 psikiyatri

poliklinigi bulunmaktadir (Saglik Bakanlig: , 2018).

2.3.2.1. Tedaviye Kabul Kosullari

AMATEM’lerde tedavi siirecinde goniilliiliik esastir. Kisinin tedaviye istekli ve goniillii
olmasi beklenir. Hastanin tedavi sorumlulugunu almasi tedavinin basarist i¢in Onemlidir.
Tedavi siireci hekim ve hastanin birlikte karar verecekleri bir ¢ergevede planlanir. Fakat bazi
nedenlerden otiirli kisinin zorla yatisi, zorla tedavi ettirilmesi diger bir deyisle ‘koruma
amactyla Ozgiirligiin kisitlanmasi” da miimkindir. Tirk Medeni Kanununun 432.
Maddesinde bagimlilikla alakali olarak alkol ve madde bagimliligi olan bireylerin kendileri ve
toplum i¢in tehlike arz etme durumlart s6z konusu oldugunda, kisisel olarak korunmasinin
saglanabilmesi i¢in tedavi, egitim ve 1slah i¢in uygun bir kuruma yerlestirilebilecegi ve

alikonulabilecegi ifade edilmektedir.
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2.4. Motivasyon ve Tedavi I¢in Motivasyon

Motivasyon kavraminin Tirkc¢e’de tam karsiligini bulmak zor olmakla birlikte, bu kavram
Ingilizce ve Fransizca "motive" kelimesinden tiiretilmistir "Motive" teriminin Tiirkge karsilig
gidl, saik veya harekete gecirici olarak belirlenebilir (Eren, 2004). Gudii, giidiillenme
siirecinde ihtiya¢ ve diirtiiniin olusturdugu ilk asamay1 i¢ine alan bir kavramdir (Morgan,
1977). Baz1 kaynaklara gore de, giidii kavrami 6grenilen ihtiyaglar1 tatmin i¢in organizmayi
(bireyi) faaliyete geciren itici gii¢ olarak ifade edilmekte ve diirtii fizyolojik ihtiyaglar1 tatmin

icin organizmay1 faaliyete geciren itici gii¢ olarak tanimlanmaktadir (Eren, 2004).

Motivasyon bir veya birden ¢ok insani, belirli bir amaca dogru devamli sekilde harekete
gecirmek i¢in yapilan ¢abalarin toplamidir. Bireylerin davranislari ise genellikle bir nedene
dayanir. Bu nedenler de ihtiyaclar, istekler, inanclar ve diirtiiler gibi konulardan olusur.
Motivasyonu Kkigilerin belirli bir amaci gerceklestirmek tiizere kendi arzu ile istekleri

dogrultusunda davranmalar1 seklinde tanimlamak da miimkiindiir (Kogel, 2005).

Diger bir deyisle giidiilenme,belli bir ihtiya¢ ile baslayip bu ihtiyacin doyurulmasiyla
tamamlanan bir siirectir. Thtiyacin doyurulmasi i¢in bir takim faaliyetlerin ortaya konmasi ve
bu faaliyetlerin ihtiyac1 giderecek sonuclara ulagmasi gerekmektedir. Boylece, ihtiyag-

davranig-sonug, giidiilenmenin belli basli asamalar1 olmaktadir. (Tevriiz, 1999)
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Deci ve Ryan, motivasyonun kaynaklarin1 i¢sel ve dissal motivasyon olarak iki grupta
tanimlamislardir (Deci ve Ryan, 1987). i¢sel motivasyonun genellikle, dissal motivasyondan
daha uzun siireli degisim sagladigi ifade edilmistir. Ryan ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada tedaviye yonelik igsel motivasyonu daha yiiksek hastalarin tedaviye daha bagh
olduklar1 ve daha cabuk yanit verdikleri, digsal motivasyonu yiiksek olan hastalarin ise
tedaviden daha az yarar sagladiklarini gdstermistir. Bu ¢alismalar i¢ motivasyonun tedavi
siirecinde daha etkili olmasindan dolay1 tedavinin uzun siireli olmasini1 saglamak amaciyla
icsel motivasyonun arttiritlmasi gerektigini gostermistir (Ryan ve ark, 1995). Ayn1 zamanda
sosyoekonomik kosullarin iyi olmasi ile igsel ve digssal motivasyon degerlerinin yiiksek

olmasi tedavide kalma siiresinin uzun olmasini saglamaktadir.

Weisner ve arkadaglari ig yeri baskisi, yasal nedenler, sosyal sistem ve aile istegi ile tedavide
olmay1 digsal motivasyonel faktorler olarak, igsel faktorleri ise tedaviye yliklenen Onem,
degisime hazir olma ve tedavinin amaci olarak tanimlamaktadirlar (Constance, 2001).
Motivasyon tedavi arayisi, tedavide uyum ve tedavi tamamlama i¢in 6nemli dlgiitlerden birisi
olarak kabul edilmektedir (Diclememte ve Scoot,1997). Arastirmalar madde kullanim
bozuklugu olan hastalarda tedaviye katilim ve iyilesmenin saglanmasinda motivasyonun

Oonemini desteklemektedir (Deleon veMelnick, 1997).

Deci ve Ryan’a gore (1985) insanlar1 dogustan harekete geciren giicler igsel motivasyonu
olusturmaktadir. I¢sel motivasyonun tersine digsal motive olan bireyler ise bir 6diil almak,
sugluluk duygusuna kapilmamak ya da bir tasvip ya da onay almak icin davranisi

gerceklestirmektedirler (Boiche ve Sarrazin, 2007).
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Motivasyon degisimi kabul etme ve degisim i¢in hazir olma durumu olarak goriilen, zamana
ya da duruma bagli olarak degiskenlik gosterebilen ve dis etkenlerden etkilenen igsel bir
durumdur (Evren ve ark. 2006). Motivasyon tanimlarindan da anlasiliyor ki degisimi isteme
ve harekete gegme bu kavramin en 6nemli 6geleridir. Bagimlilik tedavilerinin de kisinin istegi
ile baglamasi goz oniine alindiginda motivasyon kavrami ve tedavi arasinda da gii¢lii bir bag
oldugu anlasilmaktadir. Tedavi motivasyonu tedaviye cevap vermeyi ve istenen tedavi
sonuglarni destekleyen oOnemli bir unsur olarak goriilmektedir (Conner ve ark
2009).Motivasyonu degerlendirmek, kisinin tedavi ile ne kadar mesgul oldugunu anlamaya

yardim eder (Beek ve Verheul 2008).

Bagimlilik alaninda ilgi ¢eken konulardan biri olan tedavi motivasyonu, kendine 06zgii
donemleri olan bir siirectir. Tedavide kalma siiresi ve tedaviye Katilim, tedavi siiresince
olusan motivasyonel degisikliklerde giiglii bir sekilde iliskilidir. Olumsuz tedavi seyrinin en
sik nedeni ise, tedaviyi yarim birakma, tedavide kalma siiresinde ve tedaviye katilimda azlik
ve niiks ile kendini gosteren, tedaviye hazir olmama ve tedavi i¢in motivasyonda eksiklik

olmasidir (Evren ve ark. 2006, Diclemente ve ark. 1999).

AMATEM Kkliniklerinde tedavi géren bagimlilarin psikososyal tedavisinde de temel amag,
bagimli kisiyi yeniden topluma kazandirmaktir. Bozulan okul, aile ve is uyumunun ve
islevselligini yeniden olusturulmasidir. Bu tedavide, kisinin maddeden arinmasi, bagimliliga
neden olan bedensel, ruhsal, toplumsal etkilerden kurtulmasi ve sonrasinda bagimlilig
nedeniyle kaybettigi toplumsal roliinii yeniden kazanmasi gerekmektedir (Beyazyiirek ve

Satir 2000).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma 2018 yilinda T.C. Saghik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Alkol ve Madde Bagimlilik Tedavi Ve Egitim Merkezinde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini AMATEM’de alkol bagimliligi tanis1 ile tedavi goren herkes,
calismanin Orneklemini ise tesadiifi Orneklem ile se¢ilmis 100 olgu olusturmustur.
Arastirmada kullanilan gere¢ Ryan ve arkadaslar tarafindan 1995 yilinda gelistirilen ve
olgularin alkol/madde bagimlilik tedavisine katilma ve tedavide kalma nedenlerini
degerlendirmek i¢in diizenlenmis; 2006 yilinda ise Evren ve arkadaglari tarafindan Tiirkce
versiyonunun faktor yapisi gegerligi ve giivenirligi yapilmis “Tedavi Motivasyonu
Anketi”’(TMA)dir. Tedavi Motivasyo Anketinin yani sira sosyodemografik verileri
toplamak amaci ile katilimecilara aragtirmaci tarafindan olusturulmus olan soru formu

uygulanmustir.

3.1.Katihhmcilar

T.C. istanbul Universitesi ve T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden alinan izinler neticesinde; tanimlayici ve kesitsel 6zellik tasiyan aragtirma
2018 yilinda 15 Mart -15 Haziran tarihleri arasinda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Alkol Ve Madde Bagimliligi Tedavi Ve
Egitim Merkezi’nde gergeklestirilmistir. Arastirma evrenini poliklinige bagvuru yapan tiim
hastalar, 6rneklemini ise poliklinige bagvuruda bulunan rastgele segilmis her bes kisiden

bir kisi alinarak toplamda 100 alkol bagimlis1 tanis1 almis olgu olusturmustur
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3.2.Veri Toplama

Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) olgularin alkol/madde bagimlilik tedavisine katilma ve
tedavide kalma nedenlerini 6lgmek icin diizenlenmis 26 maddelik kendi bildirimli soru
formudur.Olgular sorular1 “Kesinlikle katilmiyorum” dan “Kesinlikle katiliyorum” a
degisen sekilde, 5 noktali Likert tipi 0lgege gore cevaplayacaktir. Faktor analizi, 6lgegin

tanimlanabilir 4 faktor icerdigini gostermistir:

(1) Igsel motivasyon (IM) (1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 15, 20 ve 23. maddeler) — tamamen

kendisi tarafindan belirlenmis olmasa da igsellestirilmis motivasyon,

(2) Digsal motivasyon (DM) (3, 6, 10 ve 12. maddeler) - tedavi arayisinda olmak disinda

bir secenegi olmadigi duygusu ve tedavide kalmak i¢in digsal baski,

(3) Kisiler aras1 yardim arama (KYA) (17, 18, 19, 22, 25 ve 26. maddeler) - olgunun

sorunlarini digerleriyle paylasma motivasyonu,

(4) Tedaviye giivensizlik (TG) (13, 14, 16, 21 ve 24. maddeler) - tedavinin seyri ile ilgili

beklentiler.

Ayrica tiim katilimcilara aragtirmaci tarafindan gelistirilmis olan yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal gilivence
durumu, yalniz yasayip yasamadigi, adli olay Oykiisii olup olmadigi, baska bir maddeye
bagimlilig1 olup olmadigi, daha 6nce tedavi olup olmadigy, yatis varsa sayisinin ne oldugu
ve tedavi olmay1 neden kabul ettigine iligskin bilgilerin toplanmasini saglayacak olan soru

formu uygulanmistir.
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3.3 istatistiksel Analiz

Veriler SPSS  for Windows 22 programinda istatistiksel  degerlendirmeye
alinmistir. Sosyodemografik degiskenler incelenirken frekans ve yiizde oranlari
belirlenmistir. Ayrica demografik bilgiler gibi nicel veriler ele alinirken aritmetik ortalama,
standart sapma ve sapma hatasi gibi degerler hesaplanmistir. Tedavi Motivasyonu Anketi
Olcegi ve alt oOlceklerin giivenirligi i¢in diger yontemlerden biri olarak Cronbach alfa
katsayist hesaplanmis ve ortanca degerleri incelenmistir. Birbirinden bagimsiz iki
degiskenin bagimli degisken iizerinde ki gruplar arasinda herhangi bir farkliligin olup
olmadigini ortaya koyabilmek ve ¢aligma baglaminda 100 kisi ile ¢alisilmis olmast sonucu
elde edilen verilerin, normal dagilim 6zelligine sahip olmamasi nedeniyle bu ¢alismada
parametrik olmayan veriler kapsaminda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ele alinan
istatistiksel veriler i¢in, Sig. degeri / p degeri 2 veya 3 kuyrukludur ve 0,05 ve altindaki

degerler anlamli olarak ele alinmistir.
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Bu c¢alismada, tedavi olmak isteyen olgular1 tanimamizi saglayan veriler {i¢ baslik altinda

toplanmistir. Bu bagliklardan sosyodemografik degiskenler; bireylerin cinsiyeti, yasi,

egitimi, calisma durumu, gelir durumu ve sosyal giivencenin varligini ele alinmstir.

Degerlendirilen bulgulara iliskin olusturulan veriler asagida verilmis olan Tablo 1’de

gosterilmektedir.

Tablo I: Sesyodemografik Degiskenler

Calismyor.

Degerlendirmeler Cevaplar Sikhk %
Kadin 17 17,0
Cinsiyet
Erkek 83 83,0
18-25 3 3,0
Yas
26-45 60 60,0
46-65 33 33,0
66 ve Ustii 4 4.0
Okur Yazar 1 1,0
Egitim diizeyi )
Ilkokul 10 10,0
Ortaokul 10 10,0
Lise 28 28,0
Universite 51 51,0
Diizenli bir iste ¢aligiyor. 67 67,0
Cahyma Durumu Diizenli olmayan islerde 11 11.0
calisiyor.
22 22
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0-1300 TL 10 10,0
Gelir Durumu

1300- 2500 20 20,0

2500 ve Ustii 70 70,0
Sosyal Giivence Var 94 94,0

Yok 6 6,0

Sosyodemografik degiskenleri igerisinde bulunduran Tablo I’deki cinsiyet dagilimina
bakildiginda; verileri cevaplayarak aragtirmaya katilanlarin 17’sinin Kadin 83’iniin ise
erkek oldugu saptanmistir. Elde edilen bu bulgularin sonucuna gére ¢alismaya katilanlarin
bliylik cogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Kadin katilimci sayisinin az olmasi
iilkemizde mevcut kullanim oranlari bakimindan da benzerlik gostermektedir. Tedaviye
katilm ve kullanimi1 ifade etmek konusu ise yeni arastirmalarin konusu olabilecek

konumdadir.

Calismaya katilanlarin yas durumlarina bakildiginda, 100 olgudan en ¢ok katilim 25-45
(%60) yas araliginda gergeklesmistir. Bu siray1 % 33’lik katilim ile 46-65 yas aralig1 takip
etmekte, ardindan ise %4’ liik bir katilim ile 66 yas ve istii olgularin katilim gosterdigi
tabloda belirtilmektedir. En az katilimin ise, 18-25 ( % 3) yas araliginda gergeklestigi tespit
edilmistir. Katilim grubunun, 51°ini(%51) iiniversite mezunlari, 28’ini (%28) lise, 10’unu
(%10) ortaokul, 10’unu (%10) ilkokul egitimi gormiis olanlar olusturmaktadir ve son olarak
olgularin 1’1 (%1) okuryazar oldugunu belirtmistir. Bu verilere dayanarak c¢alismaya
katilanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun egitim diizeyinin yiiksek sayilabilecek durumda

oldugunu sdylemek miimkiindiir.
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Arastirma kapsaminda maddi durumunun bagimlilikta belirgin bir rolii olup olmadigini
ogrenmek amaciyla katilanlara yoneltilen “Calisma Durumu” sorusunun sonuglari
incelendiginde, diizenli bir iste calisanlarin orant %67 (n=67), diizenli olmayan islerde
caliganlarin oran1 %11 (n=11) ve ¢alismadigin1 belirtenlerden yola ¢ikilarak igsizlik oraninin
ise %22 (n=22) oldugu saptanmistir. Buna istinaden tedavi olmay1 isteyen olgularin biiyiik
bir ¢ogunlugunun diizenli bir is hayati ve diizenli bir gelir kaynagi oldugu sdylenebilir.
Ancak olgularin yanitlamis olduklari ¢alisma durumu sorusu incelendiginde cevap olarak
belirtilen sayisal veriler arasinda anlamli bir gruplandirma yapilmamistir yalnizca ne kadar
gelir elde ettikleri cevap olarak alinmistir. Ayrica ankette goniillii olarak katilim saglayan
olgularin, ne kadarmin gelir sahibi olup olmadigini belirlemek amaciyla sorulan “Gelir
Durumunuz?” sorusuna verilen cevaplar incelenecek olursa; %70’lik dilim 2500 TL ve
Ustiinde, %20°lik dilim 1300- 2500 TL arasinda ve son olarak da %10‘luk dilim 0-1300 TL

arasinda gelire sahip oldugunu belirtmistir.

Sosyodemografik Degiskenlerin incelendigi Tablo 1’de son olarak olgulara yoneltilen
“Sosyal Glivenceniz Var M1?” sorusuna verilen cevaplar da su sekildedir. 94 olgu (%94)
sosyal giivencesinin oldugunu 4’1t (%4) ise sosyal giivencesinin olmadigini belirtmistir.
Sosyal Giivenlik Kanunu’nda yapilan degisiklikle tiim olgular 2017 yilindan bu yana
icretsiz olarak genel saglik sigortasi kapsaminda tedavi olabilmektedirler. Bu noktada

kimlerin bu kanun kapsaminda tedavi oldugu belirlenememistir.
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Tablo I1: Olgularin Ailelerine iliskin Baz1 Ozellikleri

Degerlendirmeler Cevaplar Sikhik %
Evli 40 40,0
Medeni Durum
Bekar 34 34,0
Bosanmis 26 26,0
Yok 51 51,0
Cocuk Sayisi
1 12 12,0
2 27 27,0
3 6 6,0
4 ve Fazlasi 4 4,0
Yalniz m1 yasiyorsunuz? Evet 44 44,0
Hayir 56 56,0

Bu boliimde olgularin ailelerine iliskin 6zelliklerine yer verilmistir. Ankete katilacak
olanlarin aile 6zeliklerine iligkin bilgiler elde edebilmek amaciyla {i¢ soru sorulmustur. Bu
sorular; medeni durum, sahip olunan ¢ocuk sayisi ve yalniz yasama durumu seklindedir.
Alman cevaplara iligkin ortaya cikan veriler Tablo II’de olusturulmustur. Bu veriler
incelenecek olursa; g¢alismaya katilmis olan olgularin 40’1 (%40) evli, 34’1 (%34) bekar ve
son olarak 26’s1 (%26) medeni durumunu bosanmis olarak belirtmistir. Elde edilmis bu

bulgulara gore, en yliksek oran evli oldugunu ifade edenlere ait seklinde ortaya ¢ikmustir.
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Calismaya katilan olgularin benzer bigimde ¢ocuk sahibi olup olmadiklar1 belirlenmek
istenmis ve bu dogrultuda olgularin ka¢ ¢ocuklarr oldugunu belirtmeleri istenmistir. Elde
edilen bu veriler degerlendirilecek olursa; olgularin %51’inin ¢ocugu bulunmamaktadir.
Siralamaya devam edecek olursak %27’sinin 2 ¢ocugu, %12’sinin 1 ¢ocugu, %6’smin 3
cocugu ve son olarak da %4’liniin 4 veya daha fazla ¢ocuk sahibi oldugu istatistiksel
verilerle saptanmistir. Bu veriler detayli olarak incelenecek olursa olgularin %49’unun hem
es hem de ebeveyn olduklar1 belirlenmistir. Olgularin ailelerine iliskin baz1 6zellikleri tespit
etmek amacli sorulmus olan sorulardan son soru olan ‘‘Yalniz m1 yastyorsunuz?’’ sorusuna

olgularin %44°1i yalniz yasadiklarin1 %56°s1 ise yalniz yagsamadigini belirtmistir.

Tablo 111: Olgularin Tedavi Siirecine iliskin Baz1 Ozellikleri

Degerlendirmeler Cevaplar Siklik %
Evet 24 24,0
Herhangi bir adli olay Hayir 75 75.0
oykiiniiz var mm? Cevapsiz 1 1,0
Baska bir madde Evet 20 20.0
bagimhliginiz ya da Hayir 80 80,0
kullaniminiz var ma?
Daha once tedavi oldunuz Evet 33 33,0
mu? Hayir 67 67,0
Olmadim 87 87,0
Daha once yatarak tedavi 1 8 80
olduysaniz sayis1? 2 2 2,0
3 ve Ustii 3 3,0
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Ailemin istegi 19 19,0

Doktorumun onerisi 3 3,0
Tedavi olmay1 neden kabul Kendi istegim 74 740
ettiniz? Zorunlu olarak 4 4,0

Bu boliimde goriisme formu araciligiyla olgularin tedaviye iliskin 6zellikler hakkindaki
diistincelerinin dagilimina Tablo III” de yer verilmistir. Alt basliklar incelenecek olursa
olgulara yoneltilen sorulardan ilki olan “Herhangi bir adli olay 6ykiiniiz var mi?” sorusuna
olgulardan %24°ti adli olay Oykiisii oldugu yoniinde olumlu cevap vermektedir. Bu
olgulardan %751 bu soruya hayir cevabini vererek adli olay Oykiilerinin bulunmadigini
belirtmektedirler. Katilimcilara bu soru yoneltilirken agiklayici olmasi agisindan magdur

olmalart durumunun kastedilmedigi ifade edilmistir.

Sonrasinda “Bagka bir madde bagimliligmiz ya da kullaniminiz var mi?” sorusu
soruldugunda %20’lik dilim evet, % 80’lik dilim hayir cevabini belirtmistir. Alt basliklarda
belirtilen “Daha once tedavi oldunuz mu?” sorusuna olgulardan % 33’1 evet yanitini
iletirken %67’s1 hayir yanitini iletmistir. Daha Once yatarak tedavi olanlarin yiizdesi %13,
yatarak tedavi olanlarin sayisinin ise %20 oldugu goriilmiistiir. Buradan yola cikarak
%33’likk dilimin daha 6nce tedaviyi denedikleri basarili olamadiklar1 ancak tedavi olmak
icin vazgecmedikleri anlagilmaktadir. Olgularin %87°si daha once tedavi olmadigini
belirtmistir, %8’si daha 6nce 1 kere, %2’si daha 6nce 2 kere son olarak %3’ ise daha 6nce

3 veya daha fazla kez tedavi gordiigiinii belirtmektedirler.



35

Bu konuda yapilan diger aragtirmalardan biri de “Tedavi olmayir neden kabul ettiniz?”

sorusudur. Olgularin bu soruya yanitlar1 ise su sekildedir;

%74°1 kendi istegiyle tedavi

olmay1 kabul etmisken, %19’u ailesinin istegi lizerine tedavi olmay1 kabul etmistir. Tedavi

olan olgulardan %4’i zorunlu olarak tedaviye gelirken, %3’li doktorunun Onerisi/tavsiyesi

iizerine tedavi olmay1 kabul etmislerdir. Istatistiksel verilerden anlasildig iizere, en yiiksek

oran kendi istegiyle tedavi olmayi isteyenlere aittir.

Tablo IV: Tedavi Motivasyonuna lliskin Bulgular

Degerlendirmeler N Ortanca | SH | Minimum | Maximum | Puan

Arah@

I¢sel Motivasyon 99 34,1 0,1]0,0 4,0 2-74
1

Dissal Motivasyon 99 16,4 0,1 |00 4.0 8-76
3

Kisileraras1 Yardim | 100 19,8 0,1 |00 4.0 5-60
Arama 4

Tedaviye Giiven 100 8,87 1,0 | 0,0 4,0 3-53
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Bu boliimde olgularin Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) o6l¢eginden aldiklari ortanca
degerlere yer verilmistir. Ayn1 zamanda olgularin sayis1 (N), Standart Sapma Hatas1(SH)
ayrica Puan araligi Tablo IV’de gosterilmektedir. Arastirmaya katilanlarin TMA Olcegi
araciligiyla belirlenen tedavi motivasyonu ortanca degerleri ele alinacak olursa
I¢sellestirilmis motivasyonu gosteren IM ortanca degeri 34,1+0,11°dir. Tedavi arayisinda
olmak disindan basgka bir se¢enegi olmadigi duygu ve tedavide kalmak icin digsal baskiy1
ifade eden Digsal Motivasyonu puani ortanca degeri 16,4+0,13’diir. Sorunlar1 baskalariyla
paylagsma motivasyonu anlamina gelen Kisilerarasi Yardim Arayisi puani ortanca degeri
19,8+0,14°tiir. Tedavi siireciyle ilgili beklentileri yansitan TG puan ortanca degeri ise
8,87+1,02°dir. Tedavi Motivasyonu Anketinden alinabilecek Minimum Puan 0,0 iken

Maximum Puan 9,0’dir.

Olgularin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Tedavi Motivasyonu Arasindaki iliski

Bu béliimde olgulara ait baz1 sosyo-demografik degiskenler ile tedavi motivasyonu arasindaki
iligki ele alinmustir. Yas, cinsiyet, egitim, ¢calisma durumu, gelir durumu ve sosyal giivence ile
tedavi motivasyonu arasinda iligki olup olmadigina bakilmistir ve bu iligkilerin yorumu

sunulmustur.



37

Tablo V: Yas Durumlarina Gére TMA iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuclar

Degerlendirmeler Yasiniz N Ortanca U P

18-25 ,099

26-45 100 3 6,28 P >0,05
I¢sel Motivasyon 46-65

66 ve Ustii

18-25 0,04

26-45 100 1,7 4,05 P<0,05
Disgsal Motivasyon 46-65

66 ve Ustii

18-25

26-45 100 2,3 11,5 0,09
Kisileraras1 Yardim | 46-65 P >0,05
Arama 66 ve Ustii

18-25

26-45 100 1,6 ,552 ,907
Tedaviye Giiven 46-65 P >0,05

66 ve Ustii

Yukarida verilmis olan Tablo V’de olgularin yaslarmma gore tedavi motivasyon puanlari

karsilastirilmistir. Olgularin yaslariyla tedavi motivasyonlari arasindaki iligki arastirildiginda
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I¢csel Motivasyon, Kisileraras1 Yardim Arama ve Tedaviye Giiven ile yas arasindaki iliski
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Ancak Digsal Motivasyon puani ile yas arasinda
0,04 diizeyinde istatistiksel acidan anlamli bir sonu¢ bulunmustur. Buna gore tedavi olan
olgularin yaslar1 arttikca Dissal Motivasyon puanlar1 da artmaktadir. Bu durum yasin artmasi
ile tedavi konusunda sosyal kaygilarin azalmasi, ekonomik bagimsizligin artmasi gibi

nedenlerle baglantili olabilir.

Tablo VI: Cinsiyet Durumlarina Gére TMA iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuclar

Degerlendirmeler Cinsiyetiniz N Ortanca | U P
ig:sel Motivasyon Kadin 17 19 635,5 | ,469
Erkek 83 P
>0,05
Disgsal Motivasyon Kadin 17 2,0 8455 | ,061
Erkek 82 P
>0,05
Kisileraras1 Yardim | Kadin 17 2,8 909,5 | ,047
Arama Erkek 83 P
<0,05
Kadin 17 1.8 7435 ,698
Tedaviye Giiven Erkek 83 p
>0,05
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Olgularin cinsiyetlerine gore tedavi motivasyon puanlari, yukarida verilmis olan Tablo VI’
de karsilastirilarak ele alinmistir. Bu tabloya gére, olgularin cinsiyet durumlariyla Igsel
Motivasyon bir tablo olarak ele alindiginda bu iki unsur arasindaki iliski p degeri 0,05’ den
biiyiik ¢ikt1g1 igin istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Bir bagka degisken olan Digsal
Motivasyon ile cinsiyet arasindaki iliski ele alindiginda da istatistiksel agidan anlamli
bulunamamistir. Tipki Digsal Motivasyon gibi Tedaviye Giiven ile cinsiyet durumlar
arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel agidan bir iliski bulunamamustir. Ancak
bunlardan farkli olarak cinsiyet durumlariyla Kisileraras1 Yardim Arama motivasyonu puant
arasindaki iligskinin 0,04 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Buna
gore, 83’1 erkek olan, 17’si ise kadin olan katilimci bireylerin daha diisiik bir kisilerarasi
yardim arama motivasyonu ortanca degere sahip oldugu goriilmiistiir. Bu deger 1,8 olarak
saptanmistir. Elde edilen bu istatistiksel veriler ve erkek olgularin ¢ogunlugu géz Oniine
alinarak degerlendirme yapilacak olursa erkek olgularin Kisilerarast Yardim Arama
motivasyonlarinin daha yiiksek ve bu fikre daha agik olduklari saptanmistir. Tedaviye
bagvuran kadinlarin sayisinin erkeklerin sayisi ile karsilastirildiginda yapilan rastgele se¢im

sonucunda olusan duruma gore erkeklerden daha az oldugu belirlenmistir.
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Tablo VII: Olgularin Egitim Durumlarina Gére TMA Iliskin Mann-WhitneyU Testi

Sonuclari

Degerlendirmeler | Egitim Durumu N Ortanca | U P
Okur Yazar
Tlkokul

Icsel Motivasyon | Ortaokul 100 3,0 2,16 | ,706
Lise P >0,05
Universite ve Ustii
Okur Yazar
Tlkokul

Dagsal Ortaokul 100 1,7 1,82 |,769

Motivasyon Lise P >0,05
Universite ve Ustii
Okur Yazar
Tlkokul

Kisilerarasi Ortaokul 100 2,3 14,5 ,006

Yardim Arama Lise P <0,05
Universite ve Ustii
Okur Yazar
Tlkokul

Tedaviye Giiven | Ortaokul 100 1,6 3,01 |,556
Lise P >0,05

Universite ve Usti
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Olgularin egitim durumlariyla tedavi motivasyonlar1 arasindaki iligki arastirildiginda tedavi
motivasyonlar1 ile egitim durumlarnn arasindaki iliski Kisileraras1 Yardim Arama
Motivasyonu harig istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Olgularin egitim durumlarina
gore dagilimlar1 Tablo VII’de gdsterilmistir ve bu baglamda daha yiiksek egitim seviyesinde
egitim gormiis olmanin olgularin tedavi motivasyonlarini olumlu ya da olumsuz
etkilemedigi sOylenebilir. Ancak Kisilerarasi Yardim Arama motivasyonu ile olgularin
egitim durumu arasinda 0,006 diizeyinde istatistiksel acidan yiiksek anlamli bir sonug
bulunmustur. Bu durumda olgularin egitim diizeyi arttikca Kisileraras1 Yardim Arama
motivasyonu puanlari da artmaktadir. Egitim diizeyinin yiiksek olma durumunun Kisiler
Arasi Yardim Aramada olumlu etkisinin oldugunun gozlemlenmesine ragmen; Igsel ve
Digsal motivasyon konusunda olumlu ya da olumsuz olarak bir etkisinin oldugunu sdylemek

istatistiksel verilerimizin incelenmesi sonucunda pek de miimkiin gériinmemektedir.
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Tablo VIII: Olgularin Cahsma Durumuna Gére TMA lliskin Mann-Whitney U Testi

Sonuclari
Degerlendirmeler Calisma Durumu N Ortanca U P
Diizenli bir iste calisiyor.
I¢sel Motivasyon Diizenli olmayan iglerde 100 | 3,0 4,01 | ,134
p >
calistyor.
Calismiyor 0,05
Diizenli bir iste ¢aligiyor.
Disgsal Motivasyon Diizenli olmayan islerde 100 | 1,75 0,55 | ,759
p >
calistyor.
Calismiyor 0,05
Diizenli bir iste ¢aligiyor.
Kisileraras1 Yardim Diizenli olmayan islerde 100 | 2,3 10,7 | ,005
Arama P <
calistyor.
Calismiyor 0,05
Diizenli bir iste calisiyor.
Tedaviye Giiven Diizenli olmayan islerde 100 | 1,6 2,36 | ,307
P>0,05

calistyor.

Calismiyor
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Tablo VIII’de verilen olgularin Calisma Durumuna Gére TMA {liskin Mann-Whitney U
Testi Sonuglarini inceleyecek olursak calismaya katilan olgularin ¢alisma durumlarn ile
tedavi motivasyonlar1 arasindaki karsilastirmalara ait bulgular karsilastirilarak
degerlendirilmistir. Olgularin ¢alisma durumu ile Kisilerarasi Yardim Arama motivasyonu
puanmi arasindaki iliskinin p<0,005 diizeyinde istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlaml
oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢alisan durumda olan olgularin daha yiiksek bir tedavi
motivasyonu ortanca degerine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durum ekonomik olarak
kendini daha 6zgiir hisseden, bu konuda kaygi duymayan kisilerin tedaviye daha motive

olarak basvuruda basladiklarini ifade edebilir.

Tablo 1X: Olgularin Gelir Durumuna Gére TMA lliskin Mann-Whitney U Testi

Sonuclan

Degerlendirmeler Gelir Durumu N Ortanca |U P
0-1300 TL

icsel Motivasyon 1300- 2500 100 3,0 6,67 ,036
2500 ve Ustii P< 0,05
0-1300 TL 100

Dissal Motivasyon 1300- 2500 1,8 ,956 ,620
2500 ve Ustii P > 0,05
0-1300 TL

Kisileraras1  Yardim | 1300- 2500 100 2,3 8,66 ,013

Arama 2500 ve Ustii P <0,05
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Tedaviye Giiven 0-1300 TL 100 1,7 312 ,856
1300- 2500 P> 0,05
2500 ve Ustii

Yukarida verilmis olan Tablo IX’da olgularin gelir durumlarina gore tedavi motivasyon
puanlari karsilastirilmistir. Gelir diizeyi yliksek olan olgular ile yiiksek olmayan olgularin
Digsal Motivasyonlar1 ile Tedaviye Giiven motivasyonlart arasinda istatistiksel olarak
anlamlilk bulunmamistir. Ancak Igsel Motivasyon ve Kisileraras1 Yardim Arama
Motivasyonu puani ile Gelir Durumu arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. AMATEM’de saglik gilivencesine sahip bireylerin tedavi masraflari devlet
tarafindan karsilanmaktadir. Calismaya dahil olan olgularin sahip oldugu sosyal giivencelere
iligkin bilgi bir sonraki tabloda verilmistir. Bu durumda bireylerin tedavi i¢in herhangi bir
iicret 6demeyecek olmasi bireylerin Igsel Motivasyonunu yiikselten bir durum olarak

karsimiza ¢ikabilecek unsurlardan birisi olabilir.

Tablo X: Olgularin Sosyal Giivence Durumuna Gére TMA lliskin Mann-Whitney U

Testi Sonuclar

Degerlendirmeler Sosyal Giivence N |Ortanca | U P

I¢sel Motivasyon Var 94 | 3,0 284 | 974

Yok 6 P>0,05
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Dissal Motivasyon Var 94 |17 342 | ,020
Yok 6 P < 0,05
Kisileraras1 Yardim | Var 94 |26 468 | ,004
Arama Yok 6 P < 0,05
Tedaviye Giiven Var 94 |16 234 | 443
Yok 6 P> 0,05

Bir onceki sayfada verilmis olan Tablo IX’ de ol gelir durumlarina gore tedavi motivasyon
puanlar1 karsilastirilmistir. Ancak yine de olgularin herhangi bir sosyal sigortasinin olup
olmadigini tespit etmek amacl sorulan Sosyal Giivence durumunun tedavi motivasyonlari
puanlariyla karsilastirilmasi Tablo X’da verilmistir. Tablo X’da verilmis olan istatistiksel
veriler yorumlanacak olursa, arastirmaya dahil olan olgularin %94 lisosyal giivenceye sahip
oldugunu belirtmistir. Tablo V’de ele alinmasi gereken bir baska deger ise anlamlilik
diizeyleridir. Sosyal giivenceye sahip olanlar ile sahip olmayanlarin Igsel Motivasyonu ve
Tedaviye Giiven motivasyonlar: arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamigtir. Ancak
Digsal Motivasyon ile Kisilerarasi Yardim Arama Motivasyonlar1 ile Sosyal Giivence
arasindaki iligkinin p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bu
durumda olgularm gelir durumuyla I¢sel Motivasyon arasindaki iliskiden ¢ikan anlamlilikta
Sosyal Gilivencenin 6nemli bir faktor olmamasi dikkatleri ¢eken bir unsurdur. Buna gore,

cogunlugun masraflarinin devlet tarafindan karsilandig1 diisiiniiliirse bireylerin ekonomik



yetersizliklerini tedaviyle bagdastirmamasina neden olmus olabilir.

motivasyonuyla ilgili anlamli bir sonug elde edilememesine etki edebilir.

Bu da,

Olgularin Aile Ozellikleri ile Tedavi Motivasyonu Anketi Arasindaki Iliski
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tedavi

Bu boliimde olgularin aile 6zellikleri ile tedavi motivasyonu arasindaki iligki ele alinmustir.

Medeni Durum, ¢ocuk sayisi ve yalniz yasaylp yasamadiklari sorulari sorulmus ve elde

edilen cevaplar dogrultusunda tedavi motivasyonu arasinda iliski olup olmadigina

bakilmistir. Bu arastirmada ailesel 6zellikler kapsaminda ele alinan degiskenlerin higbirisi

tedavi motivasyonu iizerinde anlamli bulunmamistir. Konu ile ilgili tablolar asagidaki

gibidir

Tablo XI: Olgularin Medeni Durumuna Gére TMA Iliskin Mann-Whitney U Testi

Sonuclari

Degerlendirmeler Medeni Durum N Ortanca | U P
Evli

ig:sel Motivasyon Bekar 100 | 2,0 725 | ,696
Bosanmis P>

0,05

Evli

Dissal Motivasyon Bekar 100 | 2,1 992 | ,609
Bosanmis P>
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0,05
Evli
Kisiler aras1 Yardim | Bekar 100 | 1,6 3,63 |,163
Arama Bosanmais P>0,05
Evli
Tedaviye Giiven Bekar 100 | 1,8 297 | ,862
Bosanmis P>0,05

Yukarida verilen Tablo 11°de olgularin ailesel 6zelliklerinden medeni durum ile tedavi
motivasyonu arasindaki iligki verilmistir. Bu tabloya gore evli olanlar ile evli olmayan
olgularin tedavi motivasyonlar1 arasinda istatistiksel bir anlamlilik elde edilmemistir. Bu
anlamliligin goriilmemesi sonucunda; bu ¢alismada medeni durum ile tedavi motivasyonu
arasinda higbir iliski bulunmadig: ifade edilebilir. Evli olanlarin tiim grup igerisinde diger en

yiiksek degere sahip oldugu arastirmamizin 6nemli bulgulari arasinda yer almaktadir.

Tablo Xl1: Olgularin Sahip Olduklar1 Cocuk Sayisina Gore Tedavi Motivasyonlarina

Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuclar

Degerlendirmeler Cocuk Sayisi N Ortanca |U P
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Yok

I¢csel Motivasyon 1
2 100 | 3,1 560 |,231
3 P >
4 ve Fazlas1 0,05
Yok

Digsal Motivasyon 1
2 100 | 2,2 4,01 | ,404
3 P>
4 ve Fazlasi 0,05
Yok

Kisiler aras1 Yardim | 1

Arama 2 100 | 2,3 3,27 | 513
3 P >
4 ve Fazlas1 0,05
Yok

Tedaviye Giiven 1
2 100 | 1,7 2,80 | ,591
3 P >
4 ve Fazlasi 0,05

Aragtirma sonucunda c¢ocuk sayisina gore tedavi motivasyon puanlari, yukarida verilmis

olan Tablo XlII’de karsilastirilarak ele alinmistir. Bu tabloya gore, olgularin ¢ocuk sahibi

olmalarryla veya sahip olduklar1 cocuk sayis1 durumlariyla Igsel, Dissal, Kisileraras1 Yardim

Arama ve Tedaviye giliven motivasyonlart bir tablo olarak ele alindiginda bu unsurlar

arasindaki iliski p degeri 0,05’den biiylk c¢iktig1 icin istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir.
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Tablo XIII: Olgularin Yalniz Yasama Durumuna Gore Tedavi Motivasyonlarina

Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuclar

Degerlendirmeler Yalniz M | N Ortanca U P
Yasiyorsunuz?

ig:sel Motivasyon Evet 100 3,0 1,13 ,468
Hayir P> 0,05

Dissal Motivasyon Evet 100 1,6 1,15 573
Hayir P> 0,05

Kisiler arasi | Evet 100 2,4 1,32 ,255

Yardim Arama Hayir P> 0,05

Tedaviye Giiven Evet 100 1,6 1,28 ,678
Hayir P> 0,05

Bireylerin  yalniz yasama durumlariyla tedavi motivasyonlar1 arasindaki iligki
arastirildiginda tedavi motivasyonlar1 ile yalniz yasama durumlar arasindaki iligki
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir. Yalmz yasama ile I¢sel, Digsal, Kisileraras:
Yardim Arama ve Tedaviye giiven motivasyonu puani arasindaki iligkinin p<0,05 diizeyinde
olmadigi i¢in istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir. Bireylerin yalniz yasama

durumlarina gore dagilimlar1 yukarida verilmis olan Tablo XIII’de gosterilmistir.
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Sonug olarak; cocuk sahibi olma durumunun ya da yalniz yasayip yasamama durumunun da
icerisinde bulundugu ailesel 6zelliklerle tedavi motivasyonu arasinda iliskinin arandigi bu

boliimde higbir degiskenle anlamli sonuglar elde edilememistir.

Olgularin Tedavi Siireclerile Tedavi Motivasyonu Arasindaki iliski

Bu boliimde bireylerin tedavi siirecine iligskin bilgileri ile tedavi motivasyonu arasindaki iligki
ele alinmustir. Sirasiylabireylerin daha once tedavi olup olmadiklarina gore ve bireylerin
tedavi olmayr neden kabul ettiklerine gore degerlendirmeleri ile tedavi motivasyonu

arasindaki iliskiye ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo XIV: Olgularin Daha Once Tedavi Olup Olmadiklarina Gére Tedavi

Motivasyonlarima iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuclar

Degerlendirmeler Daha Once Tedavi | N Ortanca U P
Oldunuz Mu?
Olmadim
1 100 | 3,0 1,24 264
ig:sel Motivasyon ) P >0,05
3 ve Ustii
Olmadim
Dissal Motivasyon 1 100 | 2,2 1,00 489
2 P >0,05
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3 ve Ustii

Olmadim

Kisileraras1 Yardim 1 100 | 2,3 672 0,01

Arama ) P < 0,05

3 ve Ustii

Olmadim

Tedaviye Giiven 1 100 | 1,6 866 0,05

2 P <0,05

3 ve Ustii

Yukarida verilmis olan Tablo XIV’de olgularin daha once tedavi olup olmadiklari
durumlarina gore tedavi motivasyon puanlart karsilastirilmistir. Buna gére olgularin daha
once tedavi olma durumlari ile tedavi motivasyonlar1 arasindaki iligki arastirildiginda Igsel
Motivasyon ve Digsal Motivasyon arasindaki iligki istatistiksel acidan anlaml
bulunmamistir. Ancak Kisileraras1 Yardim Arama ve Tedaviye Giiven alt basliklarinda
istatistiksel olarak anlamlilik  bulundugu belirlenmistir.  Bulgular g6z Oniinde
bulunduruldugunda daha o6nce tedavi olma durumunun Kisiler Arast Yardim Arama ve
Tedaviye Giliven odaginda motive edici bir etkiye sahip olarak puanlamanin yiiksek

cikmasina neden oldugu ifade edilebilir.
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Tablo XV: Olgularin Tedavi Olmayr Neden Kabul Ettiklerine Gore Tedavi

Motivasyonlarina iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuclari

Degerlendirmeler Tedavi olmayr neden kabul | N Ortanca | U P

ettiniz?

Ailemin Istegi 19

Doktorumun Onerisi 3 133
I¢sel Motivasyon Kendi 1stegim 74 2,5 1,28 | P >0,05

Zorunlu Olarak 4

Ailemin Istegi 19

Doktorumun Onerisi 3 ,002
Disgsal Motivasyon Kendi 1stegim 74 3,0 450 | P<0,05

Zorunlu Olarak 4

Ailemin Istegi 19

Doktorumun Onerisi 3 ,032
Kisiler aras1 | Kendi Istegim 74 |38 2,58 | P>0,05
Yardim Arama Zorunlu Olarak 4

Ailemin Istegi 19

Doktorumun Onerisi 3 ,087
Tedaviye Giiven Kendi Istegim 74 3,4 6,56 | P>0,05

Zorunlu Olarak 4
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Arastirma kapsaminda olgularin tedaviyi kendi istegi dogrultusunda mi yoksa baska
unsurlarin s6z konusu olup olmadigini tespit etmek amaciyla bireylere, “Tedavi olmay1
neden kabul ettiniz?” sorusu sorulmus ve tedavi motivasyonu puanlarinda fark olup
olmadigini saptamak i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Elde edilen veriler yukarida
verilmis olan Tablo XV ‘dedir. Arastirmaya katilan olgular tedavi olmay1, kendi istegiyle ya
da baska unsurlar s6z konusu oldugu icin kabul etmis olsa da i¢sel, Kisileraras1 Yardim
Arama ve Tedaviye gliven motivasyonu arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig: belirlenmistir. Ancak Digsal Motivasyon ile bireylerin tedavi olmay1 neden kabul
ettikleri arasindaki iliskinin p < 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Bu durumda olgularin tedavi olmasi icin ailesel faktorlerin veya sosyal
iligkilerinin etkin oldugu hipotezi s6z konusu olabilecegi diistiniilmektedir. Kisilerin digsal

kaynaklarinin 6nemi bu sonug ile anlasilan bir durumdur.

Olgularin Tedaviye iliskin Degerlendirmeleri ile Tedavi Motivasyonlar1 Arasindaki

Tiski

Tablo XVI: Programim Sorunlarnm Coézmeyecegini Diisiinen Olgularim Tedavi

Motivasyonlarina iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuclari

Degerlendirmeler | Programin sorunlarimi ¢6zmeye | N Ortanca | U P
yardimel olacagim
diisiinmiiyorum.

Kesinlikle Katilmiyorum.
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Katilmiyorum
icsel Motivasyon | Bilmiyorum. 100 | 2,1 13,9 | ,016
Katiliyorum P <
Kesinlikle Katiliyorum. 0,05
Kesinlikle Katilmiyorum.
Digsal Katilmiyorum
Motivasyon Bilmiyorum, 100 | 3,0 19,0 |,002
Katiliyorum P <
Kesinlikle Katiliyorum. 0,05
Kesinlikle Katilmiyorum.
Kisiler arasi Katilmiyorum
Yardim Arama Bilmiyorum. 100 | 2,8 23,7 | ,000
Katiliyorum P <
Kesinlikle Katiliyorum. 0,05
Kesinlikle Katilmiyorum.
Tedaviye Giiven Katilmiyorum
Bilmiyorum, 100 | 3,2 35,8 |,000
Katiliyorum P <
0,05

Kesinlikle Katiliyorum.

Tedavi programinin olgularin sorunlarini ¢é6zmeye yardimci olup olmayacagini 6grenmek

amaciyla “Programin sorunlarimi ¢6zmeye yardimci olacagmi diisiinmiiyorum.” anket

onermesi verilmis ve goriislerini bildirmeleri istenmistir. Tedavi programinin sorunlarini

¢ozmeye yardimci olup olmayacagini diisiinen olgularin 6nermeye verdikleri cevaplar ile

tedavi motivasyon puanlarinda fark olup olmadigini saptamak amaci ile Mann Whitney U

testi uygulanmistir. Bu test sonuglar1 yani yapilan anketler sonucunda ortaya ¢ikan degerler

Tablo XVI’da verilmistir. Tablo XVI’da gosterilmis olan istatistiksel verilere odaklanacak

olursak, farkli goriislere sahip bu bireyler arasinda I¢sel Motivasyon, Dissal Motivasyon,
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Kisileraras1 Yardim Arama ve Tedaviye Giiven motivasyonu alt basliklarinda p < 0,05
diizeyinde istatistiksel bir anlamlilik bulundugu tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan bu veriler
dogrultusunda ilerleyecek olursak, tedavi kapsaminda olan veya heniiz tedaviye baslamamis
olgular yasadigi  olumsuzluklara/sorunlara tedavinin  bir ¢Oziim olmayacagini
diisinmektedir. Bu da olgularin Tedavi Motivasyonu puanlarmin etkilemesine sebep
olmaktadir. Tablolardan da anlasildig1 tizere olgularin olumsuz diisiinceleri onlarin Tedavi
Motivasyon puanlarini etkilemektedir. Ayrica su an tedavi siirecinde olan olgularin bir
kisminin daha 6nce tedavi gegmisinin var olmasi ve etkili bir sonu¢ alamamasi da olgularin

motivasyon puanlarina olumsuz etki ediyor olabilir.

Tablo XVII: Programmn Ise Yaramayacagim Diisiinen Olgularin Tedavi

Motivasyonlarina iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuclari

Degerlendirmeler Bu programin benim icin ise N Ortanca U P
yarayacagindan emin

degilim.

Kesinlikle Katilmiyorum.

I¢sel Motivasyon Katilmiyorum

100 | 2,3 17,3 | ,004
P <0,05

Bilmiyorum.
Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum.

Kesinlikle Katilmiyorum.

Dissal Motivasyon Katilmiyorum

Bilmiyorum.
100 |28 10,2 | ,037

P <0,05

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliryorum.

Kesinlikle Katilmiyorum.

Kisiler  arasi  Yardim Katilmiyorum
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Arama Bilmiyorum. 100 | 1,8 3,44 | 487
Katiliyorum P> 0,05
Kesinlikle Katiliyorum.
Kesinlikle Katilmiyorum.

Tedaviye Giiven Katilmiyorum
Bilmiyorum.
Katiliyorum 100 | 3,2 22,8 | ,000

P<0,05

Kesinlikle Katiliyorum.

Yukarida verilmis olan Tablo XVII’de Tedavi Motivasyonu Anketinde verilmis olan‘“Bu

programin benim igin ise yarayacagindan emin degilim.” Onermesinin yanitlanmasi

istenmis verilen cevaplar dogrultusunda motivasyon puanlarinda fark olup olmadigini

saptamak amactyla Mann Whitney U testi uygulanmistir. Ortaya ¢ikan bulgular ise tablo

XVII’de istatistiksel olarak verilmistir. Bu veriler yorumlanacak olursa

“Bu programin

benim i¢in ise yarayacagindan emin degilim.” dnermesi ile farkli goriislere sahip bu bireyler

arasinda I¢sel Motivasyon ve Digsal Motivasyon alt basliklarmnda p < 0,05 diizeyinde

istatistiksel bir anlamlilik bulundugu tespit edilmistir. Ancak goriis farkliliginin oldugu bu

onermede Kisileraras1 Yardim Arama ve Tedaviye Giliven motivasyonlar: arasinda

istatistiksel bir anlamlilik elde edilememistir.
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Tablo XVIII: Olgularin Adli Olay Oykiilerine Gére TMA Iliskin Mann-Whitney U Testi

Sonuclari
Degerlendirmeler Herhangi bir adli olay N Ortanca U P
oykiiniiz var m?
Evet
H 100 2,9 2,80 ,590
ayir
I¢sel Motivasyon Cevapsiz p<0,05
Evet
Digsal H 100 1,75 646 ,039
ayir
Motivasyon Covapsiz p>0,05
Evet
Kisilerarasi H 100 2,3 934 ,759
ayir
Yardim Arama Cevapsiz p<0,05
Evet
Tedaviye Giiven Hayir 100 1,5 780 ,340
Cevapsiz p<0,05

Yukarida verilmis olan tablo 1’de arastirmaya katilan olgularin herhangi bir adli olay
oykiilerinin bulunup bulunmamasina goére tedavi motivasyon puanlari karsilastirilmigtir.
Bireylerin adli olay dykiileri ile tedavi motivasyonlari arasindaki iligki arastirildiginda Igsel
Motivasyon, Kisilerarast Yardim Arama ve Tedaviye Giiven ile Adli dykii gegmisi

arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Ancak Digsal Motivasyon
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puani ile bireylerin Adli olay Oykiisli unsur arasindaki bir tablo olarak ele alindiginda bu
iki iliski p degeri 0,05’den kiigiik ¢iktig1 i¢cin (p = 0,03) istatistiksel agidan anlamli bir
sonu¢ bulunmustur. Buna gore tedavi olan bireylerin adli ge¢misi veya adli siireci s6z
konusu oldugunda Dissal Motivasyon puanlari da etkilenmektedir. Bu durum kisilerin
cezadan kaginma, aile ve toplum tarafindan tekrar kabul edilme ve onaylanacak davranislar

gelistirmek gibi digsal faktorlerle baglantili olarak goriilebilir.
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TARTISMA

Alkol bagimliligi ¢ok yonlii, sosyal acidan ciddi zararlar1 olan bir hastaliktir. Motivasyon
kavrami da ayni1 sekilde bu hastaligin tedavisinin yarida birakilmamasi, basarili bir bi¢imde ve
niiks etmeden tamamlanabilmesi i¢in son derece onemlidir. Bu bilgilerden hareketle bu
calisma; Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol ve Madde
Bagimlilig1 Tedavi Egitim Merkezi’nde alkol bagimlig1 tedavisi i¢in bagvurmus ve bu taniyi

almis rastgele segilen 100 kisi ile gergeklestirilmistir.

Benzer bigimde yapilan bir¢ok arastirmada oldugu gibi arastirmaya katilan 100 kisiden
17’sinin kadin 83’{inilin ise ¢ogunlukla erkek oldugu goriilmistiir. Saglik Bakanliginin 2016
Saglk Istatistikleri yilligima baktigimizda iilkemizdeki erkeklerin 19.3” {iniin kadinlarin ise
5.3’ iinlin alkol kullandig1 goriilmektedir. Kullanim oranlarina paralel olarak bizim
calismamizda da tedavi i¢in basvuran kisilerin cinsiyete gore dagilim oranlarinda benzerlik
goriilmustir. Ayrica alkol kullanimi ve bagimliligi s6z konusu oldugunda {ilkemizdeki
kadinlarin dini, sosyal, ailevi birgok nedenle kullanimini ve tedavi ihtiyacini rahatga ifade
edemedigi diisiintilebilir. Erkegin alkol bagimlis1 olabilmesi {ilkemizde daha normal
karsilanabilirken aym durum kadin i¢in anormal olarak gériilebilmektedir( Saglik Istatistikleri

Yillig, 2016).

Alkol bagimliligi konusunda tlkemizde yapilan diger bir ¢alismada erkeklerin kadinlara
oranla 12.4 kat daha fazla alkol bagimlilig1 kriterlerini karsiladigi ifade edilmistir( Erkiiklii ve

ark. 2004). Erkek oraninin alkol bagimliligi s6z konusu oldugunda yiiksek oldugunu gdsteren
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destekleyici ¢alismalardan bir digeri ise; erkek bireylerde diger herhangi bir madde kullanim
bozuklugundan sonra en sik rastlanan psikiyatrik tanmmin  alkol  bagimliligi

oldugudur(Ayhan,2010).

Arastirma grubumuzda bulunan yiiz kisiden altmisinin, yani %60’mnin 25-45 yas araliginda
oldugu gozlemlenmistir. Saglik Bakanhiginin yine 2016 Saghik Istatistikleri Yillig1’nda
yayinlamis oldugu ulusal verilere paralel olarak kullanimin da en ¢ok bu yas araliginda
oldugunu goérmekteyiz.2016 verilerine gore 25-45 yas alkol kullanim oraninin Tiirkiye
genelinde % 31,4’ Uniin 25-45 yas araliginda oldugu belirtilmistir. Bu da bizlere hem alkol
kullanim1 hem de alkol bagimlilig1 icin ¢alisiimas1 gereken hedef kitlenin orta yas olarak

nitelendirdigimiz grup oldugunu géstermektedir (Saglik Istatistikleri Yillig1, 2016).

Universite ve iistii egitim almis bireylerin arastirma sonucunda %51°lik bir paya sahip oldugu
goriilmistir. Bu noktada alkol bagimliliginin diger madde bagimliliklarindan farkli olarak;
alkoliin sosyal kabuliiniin yiiksek olmasi, kiiltiirel ve tarihi baglarinin giicli olmas1 gibi
nedenler dolayis1 ile egitim durumu ya da sosyokiiltiirel seviyenin diisiik olmasi ile

baglantilandirilamayacag1 goriilmektedir.

Aylik gelir ve calisma durumu incelendiginde arastirma sonucumuz alkol bagimlist bu
bireylerin %67 sinin diizenli bir iste calistigin1 ve aynmi sekilde, oldukga yiiksek sayilabilecek
bir oranla, % 70’lik bir oranin aylik gelirinin ise 2000 TL iizerinde oldugu goriilmiistiir.
Ozden’e gore; ekonomik ve kiiltiirel seviyeleri daha yiiksek olan kesimlerde icki igenlerin

toplam sayis1 daha yiiksektir (Ozden, 2015). Bu da bizlere iilkemizde alkole erisebilmek igin
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diizenli ve yliksek bir gelire sahip olmanin gerekli olabilecegini gostermektedir. Kisilerin
ekonomik problemler sonucunda alkol kullanmaya yoneldigi bilinmekle beraber, ¢alismamiz
bu noktada alkol kullaniminin kisinin ¢alisma durumuna olasi etkileri konusunda cevap

vermekte yetersiz kalmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlari incelendiginde; evli olanlarin %40, bosanmis
olanlarin %26 ve hi¢ evlenmemis olanlarin %34 oranina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Arikan
ve Cosar’in 1996 yilinda yaptiklar bir arastirmaya gore alkol bagimliligin en sik gortildigi
grubun bosanmis olanlar oldugu ifade edilmistir (Arikan ve Cosar, 1996). Mevcut sonuglara
bakildiginda %26’lik bir hi¢ evlenmeme oran1 ve %40’lik bir evli olma orani bulundugundan
bu ¢alisma ile uygun bir sonu¢ elde edilememistir. Bununla beraber 1996 yilindan bu yana
alkol bagimliliginin bosanma nedenleri arasindaki yerinin degismis olabilecegi, ayni1 zamanda
alkol bagimliliginin bosanmalarin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu konusunda daha fazla

arastirmanin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmanin 6nemli olan sonuglarindan bir digeri ise katilimcilarin %24’tintin adli bir olay
oykiisiiniin bulunmasidir. Yesilay’m Diinya Saghk Orgiitiiniin arastirmasina dayanarak
paylastig1 cinayet, 1rza tecaviiz, siddet olaylari, trafik kazalar1 ve kadina siddet olaylarinda
alkoliin en 6nemli etken oldugu verisi bu durumla uyumlu bulunmustur (Yesilay 2018).Bu
noktada yasanan adli olaylarin ne kadarinda alkoliin bir neden olarak goriildiigiiniin

sorulmamasi arastirmanin eksikligi olarak tanimlanabilir.
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Arastirma sonucunda katilimeilarin %33 iinlin daha 6nce tedavi oldugu, %13 {iniin ise yatarak
tedavi oldugu goriilmiistir. Bu bilgi bizlere bagimlilik tedavisinin uzun siireli ve
tekrarlayabilen oOzellikte oldugunu kanitlamaktadir. Aym1 zamanda tedaviye tekrar tekrar
basvuru yapilmasi bagimliliktan kurtulma ¢abasinin ve tedaviye gilivenin devamlilik

gosterdigini ifade edebilmektedir.

Tedavi motivasyonu degerlendirmelerine bakildiginda arastirmaya katilan kisilerin igsel
motivasyon degerlerinin en yiiksek deger oldugu, tedaviye giiven ve digssal motivasyon
degerlerinin ise gelistirilmesi gerektigi goriilmektedir. Ektiricioglu 'nun 2016 yilinda alkol
bagimlilig1 tanist almis hastalarla yapmis oldugu arastirmaya bakildiginda benzer olarak i¢sel
motivasyon degerlerinin yiiksek oldugu, digsal motivasyon degerlerinin ise gelistirilmesi
gerektigi ifade edilmistir (Ektiricioglu 2016). ilaveten arastirmaya katilan bireylerin tedaviyi
%74°liik bir oranla kendi istedikleri goriilmistiir. Bu da yine igsel motivasyon oraninin en
yiiksek degere sahip olmasii agiklayan bir neden olarak tanimlanabilir. Bu noktada soru
isaretine neden olan tek sey ise AMATEM’lerin bireylerin istekli olmamalari durumunda
tedaviye kabuliin miimkiin olmamasidir. Arastirma yapilirken eger bu sart s6z konusu olmasa
idi kisinin verecegi cevabin degisip degismeyeceginin sorulmasi belki de bu konuda daha

aydinlatici bir veriye sahip olmamizi saglayabilirdi (Ektiricioglu, 2016).

Cinsiyet ve motivasyon konusuna bakildiginda sadece kisiler arasi yardim arama durumunda
erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin kadinlara
oranla yardim aramasinin ve tedavi konusunda yardim isteginin daha yiiksek oldugu

goriilmistir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin ¢alisma ve sosyal giivence durumu géz Oniinde
bulunduruldugunda c¢alisan dolayis1 ile diizenli bir geliri olan kisilerin tedavi
motivasyonlariin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica tedavilerin 2017 yilindan bu yana
licretsiz olarak saglanmasinin igsel motivasyon degerlerinin yiliksek ¢ikmasina neden
olabilecegi goriilmiistiir. Kisilere sorulan sosyal giivenceniz var mi1 sorusunun bu diizenleme

nedeni ile gereksiz oldugu diisiiniilmektedir.

Tedavi motivasyonu ile medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma arasinda bu arastirmada anlamli
bir iliski bulunamamistir. Benzer bi¢imde Ektiricioglu (2016) medeni durum ile tedavi
motivasyonu arasinda anlamli bir deger yani iliski saptayamamisken, Konuk (2018) evli
hastalarin i¢sel motivasyonlarinin bekar ve bosanmis hastalara gore yiiksek oldugunu, bekar
hastalarin i¢csel motivasyonlarinin ise bosanmis hastalara gore daha yiiksek oldugunu

gormiistiir (Konuk 2018).

Arastirma kapsaminda tedavi programinin sorunlarimin ¢oziimiine yardimci olacagini
diislinlip disinmeme durumuna bakildiginda motivasyon degerlerinin diisiik oldugu
gorilmistir. Bu durumun daha oOnce tedavi siireci gecirmis olma ve heniiz tedavisine
baslanmamis olanlarin belirsizlik yasamasinin neden oldugu diisiiniilmektedir. Daha 6nce
tedavi olan bireylerin motivasyon diizeyleri incelendiginde igsel ve dissal motivasyonlarinin
anlaml bir degeri olmadig1 fakat tedaviye giiven ve kisiler aras1 yardim arama degerlerinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum kisilerin yeniden alkole baglamasina ragmen ge¢miste

olumlu kanilar olusturan tedavi siiregleri gegirdiklerini diistindiirmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Alkol bagimlilig1 tanis1 almis olan bir grup hasta ile yapilan bu ¢alismada sonuglar asagidaki

sekilde siralanabilir;

e Arastirmaya katilan grubun, yapilan rastgele bes hastadan birinin seg¢ilmesi

sonucunda, yiiksek oranda erkeklerden olustugu

e Bu gurubun azimsanmayacak bigimde birbirine yakin oranda evli, bekar ve

bosanmis olgulardan olustugu

e [Egitim durumlan incelendiginde grubun yarisindan fazlasinin {iniversite ve istii

egitim durumuna sahip oldugu

e Arastirma grubunun yaklasik olarak dortte birinin adli bir olay dykiisiiniin oldugu,

e Adli olay oykiisii bulunma durumunun kisilerin digsal motivasyon degerinin
izerinde etkisi oldugu,
e Arastirmaya katilanlarin {igte birinin daha 6nce tedavi oldugu ve tekrar bagvuruda

bulundugu,

e Arastirmaya katilan bireylerin i¢csel motivasyon diizeylerinin en yiiksek degere
sahip oldugu, digsal motivasyon, tedaviye giiven ve kisiler arasi yardim arama

durumlarinin ise desteklenmesi gerektigi,
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e Arastirma uygulanan grubun gelir diizeyinin yiiksek oldugu ve sosyal gilivence
konusunda herhangi bir problem yasamadiklari bu sayede motivasyon diizeylerinin

yiiksek olmasina katki sagladigi,

e Ailesel oOzelliklerin ¢ocuk sahibi olma ya da yalmiz yasama gibi durumlarin

kisilerin tedavi motivasyon diizeyleri iizerinde etkili olmadigi

e Erkeklerin kadinlara oranla tedaviye giivenlerinin ve kisiler aras1 yardim arama

degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

e Arastirma kapsaminda tedavi programinin sorunlarin ¢6ziimii noktasinda giivenilir

olmadig1 ve bu konudaki motivasyon degerlerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Buna gore oneriler;

I. Alkol bagimlilig1 tedavisi alan olgularin i¢sel motivasyonlarinin yiliksek olmasi
onemli bir faktor olarak goriiliip, sosyal destek sistemleri giiclendirilmelidir.
Bagimlilik siireci hakkinda ayrintili ve destekleyici bilgi ya da egitimler verilerek,
kisilerin digsal motivasyonlari, tedaviye gliven duymalar1 ve yardim arama

konusundaki diistinceleri desteklenmelidir.

II. Gelir durumunun yiiksek olmasinin ve tedavinin {icretsiz olmasinin sagladigi
motivasyon diistiniilerek, tedavi planlanirken kisilerin ge¢im kaynaklari, aile

dinamikleri ve sosyoekonomik 6zellikleri basarili bir tedavi i¢in mutlaka g6z oniinde
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bulundurulmali ve tedavi bu baglamda planlanmalidir. Bu anlamda Kkisilerin
yasantilarinin ciddi anlamda bir sosyal incelemeye tabi tutulmali ve ihtiyag¢ analizleri
profesyonel olarak yapilmali. Sosyal hizmetler ve sosyal yardim mekanizmalar1 bu

durum degerlendirmesinin ardindan etkin olarak kullanilmalidir.

III. Benzer bir bi¢imde igsel motivasyonun yiiksek oldugunun goriildiigi basvuru
evresinde ilk goriisme, cesaretlendirici ve destekleyici 6zellikler tasimalidir. Kisilerin
basvuru evresinde herhangi bir belirsizlik yagsamamasi i¢in siireg, tedaviye basvuran ve
bagvuru yapanin yakinlari ile agik ve tamimlayict olarak paylagilmahidir. Tedavi
basladiktan sonra da kisilerin motivasyon diizeyleri her agsamada takip edilmeli ve goz

Ontinde bulundurulmalidir.

IV. Alkol kullaniminin erkekler arasinda yaygin oldugu bilinmesine ragmen kadinlarin
da bu konuda toplumsal olarak damgalanma korkusu yasamadan rahatca tedaviye
kattlmimin saglanmasi icin bilin¢lendirme kampanyalar, egitim ve yaymlar
yapilmalidir. Bagimlilik ve toplumsal cinsiyet konusunda daha genis kapsamli

caligmalar yapilmalidir.

VI. Alkol bagimliligi konusunda {iilke genelinde genis capli calismalarin yetersiz
oldugu gorildiiglinden, bu calismalarin sayis1 arttirilmali ve koruyucu Onleyici

hizmetler kapsaminda eldeki veriler arttirilmalidir.

VII. Kriminal gegmise sahip kisilerin bu durumlar1 géz 6niinde bulundurularak digsal
motivasyonlarinin yiliksek oldugu goriildiigiinden bu konuda kisiyi motive etmeye

devam edici bir tedavi programi gelistirmek. Ozellikle aile, sosyal cevre gibi dissal
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motivasyon kaynaklarinin tedavinin her asamasina dahil edilmesi bu konuda son

derece yararli olacaktir.

VIII. Kisilerin tedavi programinin sorunlarinin ¢6ziimii olacagi konusunda motivasyon
degerlerinin diisiik oldugu goriildiigiinden o6zellikle tedavinin asamalari, olasi
zorluklar1 ve kisilerin kendi 6zelliklerine gore sekillendirilecegi gibi konularda hekim,
sosyal servis ve ilgili tim ¢alisanlarca agiklayici ve belirgin bir planlama sunulmali1 ve

tedavi programina giiven saglanmalidir.
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EKLER

EK-1

TEDAVI MOTiVASYONU ANKETI

77

KESINLIKLE
KATILMIYORUM

KATILMIYORUM

BILMiYORUM

KATILIYORUM

KESINLIKLE
KATILIYORUM

1.Tedavi igin geldim gunki
degismek istiyorum.

2.Yardim almazsam kendimi iyi
hissetmeyecegim

3.Yasal sistem tarafindan
tedaviye gonderildim.

4.Tedavi igin geldim ¢lnku
kendimi suglu hissediyorum.

5.Tedavi icin geldim ¢linkd bu
benim igin  kisisel olarak
onemli

6.Tedaviyi surdirmezsem
basim belaya girer

7.Eger tedaviyi surdirmezsem
kendimi kot hissederim.

8.En iyi kazancim tedaviyi
tamamlamaktir

9.Tedaviyi strdirmesem
basarisiz hissederim

10.Tedaviyi strdirme
konusunda segenegim
oldugunu sanmiyorum.

11.Tedaviyistrdurmek
kendime yardim etmemenin
en iyi yoludur.

12.Tedaviye geldim ¢inki
gelmem igin baski gérdiim.

13.Bu programin benim igin ise
yarayacagindan emin degilim.

14.Bu programin isime
yarayacagindan eminim.

15.Tedaviye geldim ¢inki
yardim almak istiyorum

16.icmeyi birakmamda
programin  bana  yardimci
olacagindan stphe ediyorum

17.Programda baskalariyla
birlikte kalmak istiyorum.

18.Bagskalariyla endiselerimi ve
hislerimi paylagsmak istiyorum.

19.Tedavide baskalariyla yakin
calismak 6nemli olacaktir.

20.Bu tedaviyi segmekten ben
sorumluyum.

21.Programin sorunlarimi
¢6zmeye vyardimci olacagini
disinmiyorum

22.Sorunlarimla ilgilenilmesi
icin sabirsizlaniyorum.

23.Tedaviyi  segtim  ¢linki
tedavi degismem icin bir firsat.

24.Bu sefer tedaviden sonug
alacagimdan emin degilim.

25.Tedavide digerleriyle
endiselerimi paylasmak
rahatlatir.

26.Yardim destege ihtiyacim
oldugu gergegini kabul
ediyorum.




1) Yasimz?
A)18-25
B)25-45
C)45-65

D)65 ve iistii

2) Cinsiyetiniz?
A)Kadin

B) Erkek

3)Egitim durumunuz?
A)Okur-yazar
B)ilkokul

C)Orta Okul

D)Lise

E) Universite

4)Medeni Durum?
A)EVIi
B)Bekar

C)Bosanmis

5)Cocuk sayis1?

EK-2

SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU

A)Yok B)l C)2 D)3 E)4 ve fazlast
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6)Calisma Durumunuz?
A)Diizenli bir iste calistyorum.
B)Diizenli olmayan islerde ¢alisiyorum.

C)Calismiyorum.

7)Gelir Durumunuz?
A)0-1300 TL
B)1300-2500 TL

C)2500 TL ve tstii

8) Sosyal Giivenceniz?

A)Var B)Yok

9)Yalniz m1 yasiyorsunuz?

A)Evet B)Hayir

10)Herhangi bir adli olay oykiiniiz var mi?

A)Evet B)Hayir

11)Baska bir madde bagimhihiginiz ya da kullaniminiz var m?

A)Evet B)Hayir

12)Daha once tedavi oldunuz mu?

A)Evet B)Hayir



13)Daha once yatarak tedavi olduysamz sayis1?

A) Olmadim B)1 C)2 D)3 ve Ustii

14) Tedavi olmay1 neden kabul ettiniz?
A)Ailemin istegi

B)Doktorumun onerisi

C)Kendi istegim

D)Zorunlu olarak.
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