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OZET
Bu caligma, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan travmayla iligkili degiskenlerin
incelenmésini amaclamstir. Caligmada, Degisime Hazir Olma Olgegi (Readiness to Change)
Tiirkge uyarlama galigmast yapilmis ve alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
tedaviye hazir olug degiskeni incelenmistir. Katihmeilar, Istanbul’da bir psikiyatri
hastanesinde ayaktan tedavi goren 36 alkol ve madde kullanim bozuklugu tamist almig
bireyden olugmaktadir. Arastrmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara Degisime Hazir Olma
Olcegi, Sokrates Degisime Hazir Olma Asamalan ve Tedavi Isteme Olgegi ve Tedavi
Motivasyon Anketi uygulanmustir. Aragtirmada, degisime hazir olma ve tedavi istegi
degiskenlerinin  psikometrik  galigmasi yapilmig  ve katilimeilarin travmayla ilgili
degiskenlerinin betimleyici istatistikleri verilmistir. Analizler, SPSS 23.0 paket programi ile
yapilmis olup, veri analizi olarak Pearson korelasyonu, giivenirlik analizi igin Cronbach
alpha, olgek maddelerinin faktér yapisin incelemek icin Agmmlayict Faktér Analizi
uygulanmigtir. Anlamhlik degeri 0,05 diizeyinde alman analizlerden elde edilen bulgular
dogrultusunda, katihmeilarn dogal afet ve insan eliyle ortaya gikan travma tiitlerinde
travmatik deneyimleri oldugu sonucu elde edilmistir. Travma ile ilgili degiskenlerin frekans
dagilimlarmin verildigi ¢aligmada, katimeilarin en fazla yanit verdigi travmatik deneyimler,
deprem, fiziksel saldirt ve ani kayip olarak bulunmustur. Degisime Hazir Olma Olgeginin
faktdr yapisinmn ozgiin formu kargiladigi ve drneklem yeterliligi agismdan anlamh oldugu
saptanmustr, Degisime Hazir Olma i¢ tutarlihk katsayilan incelendiginde, alt boyutlarmn i¢
tutarlilk katsayilarmm 0,22 ile 0,71 arasinda degistigi; toplam skorun i¢ tutarhlik
katsayismim ise 0,59 oldugu saptanmustir. Degisime Hazir Olma Olgeginin faktor analizi
incelendiginde, ii¢ alt boyutlu yapinn karsilandigi ve boyutlarinin toplam varyansi %353

oraninda acikladig1 saptanmustir, Yapi gegerliligi incelendiginde ise, Degisime Hazir Olma



Olgegi'nin  Tedavi Motivasyonu ve Tedavi [steme olgekleriyle anlamli korelasyonu
saptanmanugtir.

Arastrmada elde edilen bulgularm, anket caligmasinin yiiriitildugi  orneklemin
psikopatolojik durumu gbz éniine alindiginda, alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi alan
bireylerin travmatik oykiisii ile degisime hazr olmamalar1 arasinda ilisgki oldugu
goriilmektedir. Ayrica, yapilacak ileri aligmalarda arastirmanin tekrar edilebilecegi ve
travma Gykiisiine iligkin bulgular elde edilebilecegi distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu, Degisime Hazir Olma, Travma.
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ABSTRACT
This study aims to evaluate the trauma-related variables among individuals with substance
use disorder. Readiness to Change Scale, was examined and adapted to Turkish among
individuals with alcohol and substance use disorder. Participants consisted of 36 outpatients
diagnosed with alcohol and substance use disorders in Psychiatric hospital located in
Istanbul. Participants who accepted to participate in the study were administered the
Readiness to Change Scale, Socrates Readiness to Change Stages and Treatment Request
Scale, and the Treatment Motivation Questionnaire. In the study, psychometric study of the
readiness to change and treatment motivation variables was conducted and descriptive
statistics of the trauma related variables of the participants were given. Based on the variables
regarding traumatic experiences, most of participants reported that they had traumatic
experiences related to earthquake, physical assault, and sudden death. SPSS 23.0 package
program was used for data analysis. Pearson correlation was used for examining relationship
between variables. Cronbach alpha was used for reliability analysis. Exploratory Factor
Analysis was used to examine factor structure of scale items. According to the findings
obtained from the analyzes taken at 0.05 level, the participants had traumatic experiences in
natural disasters and human-induced trauma types.the factor structure of the Readiness to
Change Scale meets the original form and it is found to be significant in terms of sample
adequacy. When the internal consistency coefficients were examined, it was found that the
internal consistency coefficients of the sub-dimensions ranged between 0.22 and 0.71; The
internal consistency coefficient of the total score was found to be 0.59. When the factor
analysis of the Readiness to Change Scale was examined, it was found that three sub-
dimensional structures were met and their dimensions explained the total variance by 53%.
When the construct validity was examined, no significant correlation was found between the

Readiness to Change Scale and the Treatment Motivation and Request for Treatment scales.

Vil



Considering the psychopathological status of the sample, in which the survey findings were
conducted, it was seen .that there was a relationship between the traumatic history of
individuals diagnosed with alcohol and substance use disorder and their readiness to change.
In addition, it is thought that the research can be repeated in further studies and findings
related to trauma history can be obtained.

Keywords: Alcohol and Substance Use Disorder, Readiness to Change, Traumatic

Experiences.
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GIRIS

Alkol ve uyusturucu madde kullanmmi 6nemli bir halk saghgi sorunu olup, Tirkiye’de
diger Avrupa ilkelerinde oldugu kadar yaygm gorillmektedir. Ayrica, alkol ve madde
kullanim bozuklugu ve bagimlihk bozukluklan tiim boyutlart ve risk etmenleri ile birlikte
ortaya konmast gereken tibbi, hukuki, sosyal ve giivenlik boyutlari olan bir konudur (Arslan
& Akbulut, 2017). Uyusturucu madde kullanicilarmin  maddeye baglama  yaslan
incelendiginde; maddeye baglama yast en kiigik 10 yag olmak iizere ortalama 21 yas olarak
belirlenmistir. Kessler ve arkadaglarmm (1995) yaptiklari epidemiyolojik ¢alismada, TSSB
olan olgularin alkol/madde kullanim bozuklugu gelistirme olasiliklarmm, TSSB olmayanlara
gore 2 ile 3 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde alkol/madde bagimlilif olan
hastalarda TSSB oranlari, genel niifustaki oranlardan en az iki kat daha yiiksektir. Bagimllik,
kiginin zarar gérmesine ragmen madde kullanimma devam etmesi, kullandi1g1 maddeyi uzun
sire birakamamasi, sirekli madde arayisi iginde olmasi, kullandigt maddeyi giderek
arttirmast ile karakterize edilen bir tablodur (Ogel, Taner ve Yilmazgetin, 2003) Degisim, su
anda nerede oldugumuzu ve nereye ulagmak istedigimizi belirledikten sonra su anda
oldugumuz yerden istedigimiz yere bizi gotiirecek siireci yonetmektir. Bir baska deyisle
meveut durumdan arzulanan duruma gegisi saglayan strateji ve faaliyetler biitliinidir
(Karamazarcadik, 2007: 43). Tedavi agismdan klinik siireci hizlandirmak ve bagiml kisilerin
degisime hazir olup olmadiklarmni saptamak adina Degisime Hazir Olma Olgegi'nin gegerlilik
ve giivenirlik g¢ahgmast 6nem kazanmaktadir. Psikometrik yaklasim dogrultusunda
aragtirmalarda kullanilan psikolojik testlerin diger bilgi toplama yontemlerine gére daha
kolay uygulanabilmesi, objektif olarak puanlanabilmesi, gegerli ve giivenilir gozlemler
yapmaya olanak saglamasi, dlgme araglarnmn siklikla tercih edilmesinin nedenlerindendir

(Cronbach, 1960).



Bu ¢alismanm amact, bu dlgek, Degisime Hazir Olma Olgegi'nin gegerlilik ve glivenirlik
calismasmi yapmakiir. Oniki sorudan olusan, Rollnick ve arkadaslari tarafindan 1992 yilinda
ingiltere’de gelistirilen bir olgektir (Rollnick S! Heather N, Gold R, Hall W, 1992).
Degisime hazir olma Slgeginin Tiirkiye'ye kazandirilma amact Tiirkiye'de yasayan bagimh
hastalarm Kklinik calisma igin hizli ve kolay bir sekilde degisime hazir olma durumlarmi
Slgerek tedavi plammni diizenlemektir. Boylece bagmmlilik alaninda caligan klinisyenle ve

hastalara katkida bulunulmus olacaktur.



BOLUMI

GENEL BILGILER

1.1.Travma ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travma, kisiler ya da yakmlari igin fiziksel, duygusal ya da psikolojik tehdit igeren
olaylara maruz kalmasi olarak tamimlanmaktadir, Travmatik olaylara 6rnek olarak, savas,
terdr olaylary, trafik kazalari veya diger kazarlar, dogal ya da insan eliyle olan felaketler ve
kazalar, sevilen birinin dliimiine taniklik etmek, fiziksel, duygusal ve cinsel istismara maruz
kalmak gosterilmektedir. Ek olarak, hastaliklar ve hayati tehdit eden tibbi prosediirlere maruz
kalmak travmatik deneyimler olarak nitelendirilebilmektedir. Cogu birey, travmatik olaylara
maruz kalmalarmin ardindan bir ay igerisinde psikofizyolojik olarak travmaya tepki
gostermektedir (Rothbaum, Foa, Riggs, Murdock, & Walsh, 1992). Travmaya gosterilen
tepkileri ve kigilerin dayanikliligmi belirleyen yas, olaym siddeti, olaym siiresi, destegin olup
olmadig: gibi faktorler soz konusudur. Ayrica, travmatik olaymn devamliligt halinde, kisilerde
Akut Stres Bozuklugu ya da Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) tant kriterleri
kargilanacak diizeyde psikopatoloji gozlenebilmektedir. DSM 5, TSSB’yi dort semptom

kiimesiyle tanimlamaktadir. Bu belirtiler,

o Instrusif ve tekrarlayan anilar

e Travmaya iliskin uyaranlardan kagmma

o Travmatik olaya iliskin duygu durum ve biliste negatif degigimler
e Tepkilerde ve uyariima diizeyinde degisimler

Olarak belirtilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).



TSSB DSM IV TR’de ti¢ farkli belirti kiimesiyle agiklaniken, anksiyete bozukluklart
tanmmu altinda yer almaktaydi. TSSB siddetinin kisilerin yeniden travmaya maruz kalma
durumuna karsi hassasiyetine gore degiskenlik gdsterdigi Gne siiriilmektedir (Duckworth &
Follette, 2012). Bazi kisiler ya da topluluklarda TSSB goriilmesine bagl olarak alkol veya
madde kullanim ve bagmlilik bozuklugu, depresyon, anksiyete, dissosiyasyon, dissosiyatif
bozukluklar, kisilik bozukluklar, biligsel islev sorumlari, kisinin kendine ya da digerlerine
yonelik siddet egilimi, kendini yaralama ve intihar goriilebilmektedir. TSSB gelistirmeye
yonelik diger yatkmlk faktorleri arasinda, evsizlik, hiikiimlii olmak ve fakirlik yer

almaktadur.

Epidemiyolojik ¢aligmalarda, travmatik olaylarm yaygm oldugu ve bireylerin hayatlarmnin bir
doneminde travmaya maruz kalma durumunun oldugu 6ne stiriilmiistiir (Copeland, Keeler,
Angold, & Costello, 2007; McLaughlin, Koenen, Hill, Petukhova, Sampson, Zaslavsky &
Kessler, 2013).
1.1.1. TSSB Tam Kriterleri

Travmatik olaylara maruz kalan bireylerde bazi travma sonrasi reaksiyonlar
gozlenmektedir. Bu belirtiler arasinda travmatik olaym sonrasmda birkag saat ya da birkag
gin icinde otonomik uyarilma (6rn. Konsantrasyon giicligii, asu1 uyarimighk, artan
fizyolojik aktivasyon ve tepkiler) goriilebilmektedir. Bu  belirtilerin kroniklesmesi ve
bireylerin giinlilk yasamimi ciddi diizeyde etkilemesi halinde DSM 5 tam kriterleri
kapsaminda TSSB tanisi konulabilmektedir. Travmatik olaym iizerinden gegen iki giin ve bir
ay arasinda kigilerde goriilen belirtiler Akut Stres Bozuklugu olarak tani alirken; bir aydan

uzun siirmesi halinde TSSB tanismi kargilamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).



Kisilerde travma sonrasi stres belirtileri zaman igerisinde farklilik gostermekle
birlikte, giinliik hayat stresorleri ya da travmayi hatirlatan olaylarin veya deneyimlerin
belirleyici oldugu ifade edilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Bununla birlikte,

bireylerde travmatik stres belirtileri aylar ya da yillar sonra kendisini gosterebilmektedir.

TSSB, duygu durum diizenleme giicliikleriyle iligkilendirilmektedir. Kisilerin
deneyimledigi intrusif amlar, gegmis doniis, irkilme tepkileri, agm uyarilmislik veya kisilerin
tekrar travmaya maruz kalma hissinin kisilerde duygusal geri gekilme ya da kendilerini
kapatma belirtilerinin goriilmesine yol agmaktadir. Duygularm pasif diizeye getirme ya da
kapama tepkisi, duyarsizlagma, aleksitimi veya dissosiyasyon olarak tanimlanabilmektedir
(Dalgliesh & Power, 2004; Herman, 1992b; Rasmussen & Shalev, 2014). Buna ek olarak,
kisilerin gostermis oldugu fizyolojik tepkiler ve asmi uyarilmishk belirtiler neticesinde
kendilerine ya da digerlerine iligkin inang ve diisiincelerde degisimler gozlenebilmektedir

(van Der Kolk ve ark, 2007).

TSSB, kisilerin iginde bulunduklar sikinti ve aciyl dindirme arayigindan kaynakli
olarak ikincil islev sorunlarmi ya da psikopatolojilerini beraberinde getirebilmektedir. Eslik
eden islev sorunlart kisiler i¢in ya da yakmlart icin tehdit igerebilmektedir. Ornegin, kendini
yaralama, intihar girigimi, siddet ve istismar egilimi, madde kullanim ve bagmlilik
bozukluklar, davramgsal bagmbhliklar ve kisileraras1 iliskilerde bozulmalar TSSB
belirtileriyle birlikte goriilebilen ve kisilere gore basa ¢ikma yontemleri olarak algilanabilen
ikincil uyum bozucu davranislardir (Dalgliesh & Power, 2004; Herman, 1992a; Rasmussen &
Shalev, 2014). TSSB tanisi alan gogu bire is ya da okulda islev sorunlar1 yagmaktadir. Bunun
sonucunda, kisilerin mesleki ya da akademik basarisinda diistis gozlenebilmektedir. Bu

durum, bireylerin, toplumsal norm ve degerleri yeniden sorgulamasma yol agabilmekte ya da



suga egilimini arttirabilmektedir. Epidemiyolojik calismalarda da gorildiigti tizere TSSB
tanis1 alan bireylerin yiiksek oranda estani alan psikiyatrik bozukluklart oldugu ve en basta
gelen psikopatolojiler arasnda madde kullanim bozukluklari, depresyon ve anksiyete
bozukluklarmmn yer aldigi belirtilmistir (Felitti & Anda, 2010). Buna ek olarak, diger ruh
saplip1 problemleri ya da kronik rahatsizliklar igin risk faktdrii olusturabilen TSSB belirtileri

ve sonuglartyla bireyler igin zorlayici niteliktedir.

1.2.Alkol ve Madde Kullanim ve Baglmhllk Bozukluklari

Alkol ve maddeyi kotiiye kullanma durumu psikiyatrik bir durum olarak nitelendirilen
ve DSM 5 tant Olciitleri dogrultusunda madde ile iligkili bozukluklar ve bagmlilik
bozukluklart 10 ayrn maddede incelenmektedir. Bunlar, Alkol, Kafein, Kenevir,
Varsandiranlar, Opiyatlar, Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (sedatif, hipnotik ve
antisiyolitikler), Uyaricilar (amfetamin, kokain ve diger uyarict maddeler) ve Tiitlin ve diger
bilinmeyen maddeler olarak smifland wilmigtir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014)

Bagimlilik bozukluklar, kisilerin 1 yillik donem icerisinde madde kullanmn ile iligkili
olarak sikinti yasamast ve islev bozukluklarmm olmas seklinde tanimlanmaktadir. Madde
kullanim bozuklugu ve bagimhilik bozuklarmi karsilayan kriterler DSM 5’te yer almaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014)

1. Kisinin, istediginden ¢ok daha fazla miktarda madde kullanmast,

2. Madde kullanmay1 birakmak veya kontrol altina almak igin caba gdstermesi durumunda
caba ve girisimlerinin basarisizlikla sonuglanmast,

3. Kiginin madde tedarik etmek i¢in veya kulland1g1 maddenin etkilerinden kurtulmaya
yonelik fazla zaman harcamast,

4. Madde kullanimma iliskin yogun bir istek duymast ve bu istege karst koymakta

zorlanmast,



5. Kiginin madde kullanimi sebebiyle is, ev veya okul gibi islev alanlarinda sorumluluklarini
yerine getirmekte zorlanmas,

6. Kisinin madde kullanmnm olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etmesi ve
tehlikeli kosullarda kullanima devam etmesi,

7 Madde kullanimmm olumsuz saglik sonuglarma ragmen kullammi siirdiirme,

8. Tiiketilen maddeye yonelik dayamklilik (tolerans) gelistime ve daha fazla kullanma
istegi gelistirme

9. Madde kullanimnin séz konusu olmadigi durumlarda yoksunluk belirtileri gsterme

10. olarak belirtilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014)

YVukarida belirtilen ve DSM 5 tani 8lciitleri kapsaminda olan maddelerin kullanimina
bagh olarak mezolimbik dopamin yollarinda bulunan, beynin 6diill mekanizmasi devreye
girerek Kkigilerin bagmmlilik gelistirebilecegi davraniglar igerisinde olmasma ve dayaniklilik
gelistirmesine yol agabilmektedir. DSM 5 madde kullanimina yonelik kriterleri ele alirken,
madde kullanimi bozuklugu ve madde bagmmhligmma ydnelik bozukluklar olarak ele
almaktadir, Madde bagimhhgma yonelik bozukluklar ise,

e Esriklik (entoksikasyon)
o Yoksunluk (Cekilme)
o Maddenin yol agtig1 psikiyatrik bozukluklar (depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk,

uyku ve cinsel iglev bozukluklari, nérobiligsel bozukluklar vb.)

1.2.1. Esriklik (Entoksikasyon)

Entoksikasyon, kisilerin psikoaktif maddeler kullanmast sonucunda, biling dizeyinde,
biligsel siireglerinde, yargilama kabiliyetlerinde, davraniglarinda veya psikofizyolojik
islevlerinde meydana gelen degisimler olarak tanimlanr (WHO, 2017). S6z konusu etkiler,
kisilerde akut farmakolojik etkiler ve buna bagli etkiler sonucunda ortaya gikmaktadir. Bu

kavram genellikle alkol kullanimma bagh olarak “sarhosluk” tanmmu ile tutarllik



gostermektedir; fakat alkol entoksikasyonu kisilerde konugma bozukluklari, yiiz kizarmasi,
ofori, aktivitede artig, yavaslayan tepkiler, yargilama kapasitesinde diiglis, motor
koordinasyonunda bozulma gibi belirtiler ile kendisini gostermektedir (WHO, 2017).
Entoksikasyon, kullanilan maddenin tiiriine ve dozuna gore degiskenlik gostermekte olup,
kisilerin toleransma ve diger faktorlere bagh farkhiliklar barndirmaktadir. Genel olarak,
kigiler belli dozlarda maddeyi belli bir oranda entoksikasyon igin kullanmay1 tercih
etmektedir. Hissedilen entoksikasyona bagli gdsterilen davranigsal tepkiler kiiltiirel ve kisisel
faktorlere bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir (WHO, 2017). Akut entoksikasyon
ICD-10 kriterlerine gore klinik énem tasimaktadur. Entoksikasyonuna bagh olarak kisilerde
kusma, deliryum, koma, ndbetler gorilmekte ve maddenin miktarma ve kullanim yontemine
gore degisiklik gostermektedir (WHO,201 7).
Kiginin yakin bir gegmiste madde kullanmast sebebiyle kiside gozle gorillir diizeyde
bedensel ve ruhsal rahatsizliklarm olmasi olarak ifade edilir. Entoksikasyon belirtileri
maddenin kisideki etkilerine baglt olarak degisiklik gostermektedir (Kéroglu, 2014).
Alkol kullanim bozuklugu olan vakalarda alkol kullanimi sirasmda veya yakin bir zamanda
alkol aldiktan sonra kisilerde goriilen,

e Ayakta durmakta giiglik

e Konugma problemi

e Kelimeleri uzatarak ve bozuk bir bigimde telaffuz etme

e Esgiidiim bozuklugu

e Dikkat ve hafiza problemleri

e Nistagmus

e Bilin¢ uyusuklugu veya koma



Kafein entoksikasyonunda, kigilerin yakin zamanda 250 mg iizerinde kafein tiiketmig olmasl
ve sonrasinda goriilen bedensel ve ruhsal belirtiler olarak tanimlanmaktadir. Kisinin kafein
tilketimine bagh olarak hissettigi,

e Huzursuzluk

e Sinirlilik

e Heyecan

e Uykusuzluk

e Yiiz kizarmasi

o Sik idrara ¢ikma

e Mide ve bagirsakta rahatsizlik

e Diisiince ve konugma dagmikhigy

e Kalp carpmtisi veya ritim bozuklugu

o Icsel giiciin bitip tilkenmemesi hali

e Psikomotor ajtasyon

Kenevir (Esrar, kanabis) entoksikasyonuna bagl olarak kisilerde goriilen entoksikasyon
belirtileri ise,

e Konjuktivaya kan oturmasi

e Istah artmasi

e Apiz kurulugu

o Tagikardi

e Halliisinojenlere iliskin entoksikasyon belirtilerini inceledigimizde,

e Diigey veya yatay nistagmus

e Tansiyon yiiksekligi veya tasikard

e Uyusma



Agn duyarliliginda azalma

Sézciiklerin yanhs seslendirilmesi veya soylenmesi

Ataksi

Sese agir1 duyarlilik

Kaslarda sertlik

e Nobet gegirme veya koma

Ucucu maddelerin kullanimina yénelik entoksikasyon belirtilerinde ise,

e Bas donmesi

Istemsiz gz hareketleri

Esgiidiim bozuklugu

Diizgiin ayakta duramama

Sozii agizda geveleme

Uyusukluk

Reflekslerde azalma

Psikomotor yavaslama

Titreme

Genel bir kas giicsiizligi

Gérme bulanikligi veya ¢ift gorme

Biling kayb1 veya koma

Ofori

Afyon (opiyat, morfin, eroin) kullanimina iligkin entoksikasyon belirtileri ise,
e Uyusukluk veya koma
e Dikkat ve hafiza bozukluklari

o Sozii agizda geveleme
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Sedatif, hipnotik veya antisiyolitikler ile ilgili entoksikasyon belirtilerinde,
e Sozil agizda geveleme
e Esglidiim bozuklugu
e Diizgiin ayakta duramama
o Istemsiz gdz hareketleri
e Bilissel bozukluklar

e Biling kayb1 veya koma

Uyarict maddelerin (stimulant) entoksikasyon belirtilerinde,
o Tasikardi veya kalp atimmmn diismes
o Gozbebeklerinde bliylime
e Tansiyon disiikligl veya yiksekligi
e Terleme veya irperme
¢ Bulanti veya kusma
e Belirgin 6lgiide kilo kaybi
e Psikomotor ajitasyon
o Kas giigsiizliigi, gogis agrsi, solunum yetersizligi, ritim bozuklugu

e Konfiizyon, katilmalar, biling kayb1 veya koma

1.2.2. Madde Yoksunlugu
Kisinin asirt olglide madde tiiketimini sonlandirmasi veya azaltmasi sonrasinda goriilen

bedensel ve ruhsal belirtiler olarak ifade edilmistir (K6roglu, 2014).

Alkol kullanmmmin azalmast veya kullanimmm sonlandiriimas durumunda, kisilerde
gortilebilecek gekilme (yoksunluk) belirtileri agagidaki gibidir:
o Hiperaktivite (terleme, titreme, kalp atim hizinin artmasi gibi)

e El titremesi
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Uykusuzluk

Mide bulantist veya kusma

Kisa siireli olarak kisilerde goriilen duyusal varsanilar veya yanilsamalar
Psikomotor kigkirma

Bunalt:

Ani biling kayb1 ve titreme ndbetleri

Kafein yoksunlugunda ise uzun siiredir her giin kafein tiiketmeye bagl olarak, kafein

tiiketimin azaltilmast veya sonlandirilmas: sebebiyle kisilerde belirgin diizeyde seyreden

beden ve ruhsal belirtiler olarak tanimlanmaktadir. Kafein tiiketiminin azaltilmasi veya

birakilmast sonucunda kisilerde,

Bas agris1

Belirgin 6l¢iide gdzlenen uyusukluk ve yorgunluk

Duygulan yénetmede zorlanma, ¢dkkiin duygu durum veya ¢abuk dfkelenme
Konsantrasyon eksikligi

Gribal enfeksiyon belirtilerine benzer belirtiler (kas gerginligi, bulant1 ve kusma)

Kenevir (kanabis) kullanimmim azalmasi veya kullanimmnin sonlandirilmast durumunda,

kisilerde goriilebilecek gekilme (yoksunluk) belirtileri asagidaki gibidir:

Saldrganhk

Sinirlilik ve ¢abuk 6fkelenme
Bunalma hissi

Uyku problemleri

fstah azalmast ve kilo verme
Huzursuzluk

Depresif duygu durum
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e Karmn agrnisi

e Urperme
o Ates
e Titreme

Bag agrisi

Halliisinojen  (psychedelic)  kullanimmin azalmasi veya kullammmmn sonlandiriimasi
durumunda, kisilerde goriilebilecek gekilme (yoksunluk) belirtileri asagidaki gibidir:

e G0z bebeklerinde biiytime

e Tagikardi
e Terleme
e (arpmti

e Gorme bulanikligt
e Titreme

e Esgiidiim bozuklugu

Opiyat kullanimmm azalmasi veya kullanmmmin sonlandirilmast durumunda, kisilerde
goriilebilecek gekilme (yoksunluk) belirtileri asagidaki gibidir:

e Duygu durumda kiintlik

e Bulant1 veya kusma

e Kas agrlar

o Gozyas1 akmasi veya burun akintisi

o Goz bebeklerinde biiylime

e Terleme

e Tiiylerin diken diken olmast

e Ishal
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Esneme
Ates

Uyku problemleri

Sedatif, hipnotik ve anksiyolitik kullanimmin azalmast veya kullaniminin sonlandirilmas

durumunda, kisilerde goriilebilecek gekilme (yoksunluk) belirtileri asagidaki gibidir:

Hiperaktivite

El titremesi

Insomnia

Bulant1 veya kusma

Kisa siireli duyusal sanrilar
Psikomotor kigkirma
Depresyon

Biling kayb1

Uyarict madde (stimulant) kullamminin  azalmast veya kullanimmnm  sonlandiriimasi

durumunda, kisilerde goriilebilecek gekilme (yoksunluk) belirtileri asagidaki gibidir:

Y orgunluk

Kotii rityalar veya kabuslar gorme
Uyku problemleri (az veya ¢ok uyuma)
istah artmast

Psikomotor eylemlerde asirilik veya yavaglama

Tiitiin kullanimmin azalmasi veya kullaniminm sonlandiriimast  durumunda, kisilerde

goriilebilecek gekilme (yoksunluk) belirtileri asagidaki gibidir:

Ofke

Konsantrasyonda giigliik
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e Istahartist
e Huzursuzluk
e Depresyon

e Uyku problemleri

1.3. TSSB ve Madde Kullammm/Bagimlihk Bozukluklari iligkisi

Paylagilan yatknlik modeli (Shared Liability Model), daha fazla ortak nitelige sahip
bireylerin her iki bozuklugu da daha fazla gelistirme ihtimalinin olabilecegini varsaymaktadir
(Krueger & Markon, 2006). TSSB ve madde kullamm ve bagmmhlik bozuklugunun ortak riski
paylastigma dair ampirik gahymalar mevcuttur. Ormegin, Wolf ve meslektaglan, Vietnam Era
fkiz Kayit Defteri'nden (VETR) 3000'den fazla erkek ikiz ¢iftinde (TSSB, alkol bagimlilig
ve madde bagmliligt dahil) birkag igsellestime ve dissallastirma bozuklugunun faktor
yapisini incelemiglerdir. TSSB'nin, hem igsellestirici hem de digsallastirici faktorlere anlaml
bir sekilde yiiklenen ve diger genetik yatkinhign TSSB ile madde kullamm bozuklugu
arasinda var oldugunu bulmuslardir (Wolf ve ark, 2010). Yapilan galigmalar TSSB i¢in
kalitsal faktorlerin yalmzca beste birinin (yani ortak cevresel ve genetik faktdrler) travmaya
maruz kalma ile drtiistiigiinii ortaya koymustur. Bununla birlikte, az sayida genetik ¢aligma
travmaya maruz kalmayi, TSSB'yi ve madde kullanim bozuklugunu ayrt olarak

aragtirmaktadir.

Yapilan bazi galigmalarda, savasa maruz kalma ve alkol tiiketimi ile savasa maruz
kalma ile alkol ve esrar bagimliligi arasmda (Koenen ve ark, 2003) ortak genetik ve / veya
cevresel yatkmligm oldugu goriilmistir. Benzer sekilde, cahismalar TSSB ve alkol
tiiketiminde (McLeod ve ark, 2001) ve TSSB ve hem alkol hem de uyusturucu bagimliliginda

ortak genetik / gevresel faktorlerin oldugunu gostermektedir (Xian ve ark, 2000). Bu
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paylasilan yatkmlik i¢in hangi 6zel faktdrlerin hesaba katildigi tamamen belli olmamakla
birlikte, Norotisizm kigilik 6zelliginin TSSB ve madde kullanim bozuklugu benzerliginin

onemli bir yordayicist oldugu 6ne siiriilmektedir (Magnus, Diener, Fujita, & Pavot, 1993).

Nedensel Modelde (Causal Model), onceden var olan madde kullanim bozuklugunu
takip eden TSSB ve / veya travmatik olaya maruz kalma arasinda iligki oldugunu One
siirmektedir. Yapilan ¢aligmalar arasainda, snceden alkol kullanimi bozuklugu (% 37,5) veya
uyusturucu  kotiiye  kullanim (% 41,5) olan kisiler, Oklahoma Sehri bombalamasinin
ardmdan madde kullanim bozuklugu olmayanlara gore daha yitksek oranlarda TSSB
kriterlerini karsilamslardir (North ve ark, 1999). Kaysen ve meslektaslar: (2006) émiir boyu
siiren alkol sorunlari Sykiisiiniin bir saldwmm ardmdan TSSB semptom siddeti ile iligkili
oldugunu bulmuslardr (Kaysen ve ark, 2006) Diger galismalar, Madde kullanim bozuklugu
ile travmaya maruz kalan kisiler arasinda TSSB gelistirme olasiliklar arasindaki bir iligkiyi
desteklemektedir (Chilcoat & Breslau, 1998). Bazi calismalar, madde kullanimi
bozuklugunun travma oranlarmnmn artmastyla, zellikle cinsel saldm ile iligkili oldugunu one
siirmektedir (Messman-Moore, Ward, & Brown, 2009) Madde kullanim bozuklugu ile takip
eden travmaya maruz kalma ve TSSB arasinda potansiyel bir iliski igin bazi destek var;
ancak, iliskinin nedensel testi konusunda calismalarm arttirilmasi gerektigi ifade

edilmektedir.

Yapilan aragtuwmalar, TSSB'nin, bireylerin psikiyatrik sikmti ile basa ¢tkmak i¢in madde
kullandiklart teorisi ile tutarli oldugu igin sonraki madde kullanim bozuklugu davranigmi
yordadigmi 6ne siirmektedir (Khantzian, 1999). TSSB geriye doniik olarak (Kessler ve ark,
1995) ve ileriye doniik caliymalarda madde kullanim bozuklugundan once geldigi ifade

edilmistir, Kesitsel galigmalar, TSSB ile olumsuz etkiyle basa gikmak i¢in madde kullanimi
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arasinda baglantilar oldugunu gostermistir (Waldrop ve ark, 2007). Madde kullanim
motivasyonunun TSSB ile alkol / uyusturucu kullanimi arasmdaki iligkinin potansiyel bir
aract oldugunu tespit etmislerdi (O’Hare. & Sherrer, 2011). Insan deneklerle yapilan
laboratuvar calismalar;, madde kullanim hipotezine ydnelik daha fazla dogrulayict veri
sunmaktadir. Omegin, TSSB ve birlikte ortaya ¢ikan alkol / kokain bagimlilig1 olan bireyler,
bir alkol / ila¢ ipucu olmasa bile, kisisellestirilmis travma ipuglarma yanit olarak agerme
diizeylerinde artis oldugunu gostermislerdir (Coffey, Saladin, Drobes, Brady, Dansky, &
Kilpatrick, 2002). Ayrica, TSSB'li ve alkol kullantm bozuklugu olan bireyler nétr ipuglartyla
kargilagtildigimda kigisellestirilmis bir travma ipucuna yanit olarak artmus fizyolojik istek
indeksleri (yani tiikiirik) yasadiklari gorilmistir (Coffey, Schumacher, Stasiewicz, Henslee,
Baillie, & Landy, 2010). Yakin tarihli bir giinliik izleme caligmasinin sonuglarma gore, TSSB
semptomlarmm daha fazla oldugu giinlerde, bireylerin alkol i¢in daha yiiksek aserme
yasadiklarmi gostermektedir (Simpson, Stappenbeck, Varra, Moore, & Kaysen, 2012).
Birlikte ele alindiginda, madde kullanim bozuklugu geligimi igin potansiyel nedensel bir

mekanizma olarak TSSB'yi destekleyen aragtirmalar oldukga fazladur.

,Son olarak, bir kigi her iki hastalik igin kriterleri kargiladigmda, birbirlerini etkiledigi
one siirtilmektedir. Ornegin, gegmis arastirmalar TSSB semptomlarmdaki bireysel artiglarin
alkol ya da madde aserme artislarla iligkili oldugunu gostermistir, TSSB semptomlarindaki
iyilesmeler ise madde kullammmda azalma ile iligkili bulunmustur. Brown ve meslektaslari
(1998), hastalarm bir durumun belirtileri kotiilestiginde, diger durumun belittilerinin de
kétiilestigi TSSB ve madde kullamm bozuklugu belirtileri arasmda giiglii bir iliski oldugunu
algiladiklarmi bildirdi, Aym sekilde, bir durumun semptomlart diizeldiginde diger durumun
semptomlari diizelmektedir (Back, Brady, Sonne, & Verduin, 2006). Izlenen yoksunlugun ilk

28 giinii boyunca yapilan prospektif bir ¢alismada, bu kisilerin TSSB semptomlari igin tedavi
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alamamasma ragmen TSSB semptom siddeti TSSB ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde anlaml olarak azalmstw (Coffey, Schumacher, Brady, & Coton, 2007).
1.4.Tedaviye Motivasyonu ve Degisime Hazir Olma

Tedavi igin motivasyon, madde bagimhlarinin tedaviye girme kararlari gbz Onune
alindiginda siklikla “tedaviye hazir olma” olarak tamimlanir. Motivasyon veya hazir olma,
bireyin kisisel davraniglarini, taahhiitlerini, nedenlerini ve belirli davraniglarm performansina
yol agan niyetleri olarak gorillebilir (Cunningham ve ark, 1993). Tedaviye hazir olma
unsurlar1 genellikle tedavi igi madde kotliye kullanum popiilasyonlar arasmda incelenmistir
ve problem tanima ve yardim etme arzusunu igeren iyi tanimlanmug bilesenlerden olustugu
bulunmustur (Simpson & Joe, 1993). Motivasyon veya hazir olma durumu, degerlendirmeden
hemen sonra ve tedaviye girmeden once, madde bagmimhlarinda incelenmedi. Bu siire,
degerlendirmenin bir tedavi programinda mi yoksa topluluk gapinda merkezi bir alim
biriminde mi yapildigina bakilmaksizin bakimin devam ettigi siiregte kritik bir baglantidur.

Degisime hazir olma (genellikle “degisim motivasyonu” ile degismeli olarak
kullanilan bir terim) “bireyleri belirli davramslart gergeklestirmeye iten kisisel diigiinceler,
taahhiitler, nedenler ve niyetler” anlamma gelir (DiClemente, Schlundt ve Gemmell, 2004).
Uyusturucu  kullammimi  degistirmeye hazir olmak, hem toplumda (Klag, Creed &
Ocollaghan, 2010) hem de hukuk sisteminde (Gideon, 2010) yer alan uyusturucu tedavisi
siirecinde kilit bir faktér olarak kabul edilmektedir. Degisime hazirlik diizeyinin yiksek
olmasi, madde kullanimindan basarili sekilde kurtulmak ve sugtan uzak durulmasiyla
iliskilendirilmistir. Buna karsm zayif motivasyon, madde kullanim bozuklugu tanisi alan
bireylerin  tedaviyi tamamlayamamalarmmn  en  yaygin nedenlerinden  biri  olarak
tanimlanmaktadir (Bilici ve ark. 2014; Evans, Li, & Hser 2009; Rapp ve digerleri 2007;

Schroder ve digerleri 2009). Gideon (2010), madde kullanim bozuklugu olgusunda tedavi
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programinin kendisinden ziyade, degisim motivasyonunun bagarili rehabilitasyon i¢in gok
onemli oldugunu bildirmigtir,

Madde kotiiye kullanmum degistirmeye hazir olma durumu, oncelikle Prochaska ve
DiClemente’nin (1986) degisim modeli asamalari aractiftyla genis bir sekilde aragtirilmustar.

Bu modele gore, degisim siireci arka arkaya dort asamaya ayrilr:

« Bireylerin bir sorunu algilamadigt durumlarda 6n hazirlik;
« Sorunun kabul edildigi ve degisimin dikkate alind1g1 tefekkdir;
« Sorunu ¢dzmek igin belirli adimlarm atildig: eylem; ve

« Yeni davranigin olusturuldugu ve birlestirildigi bakim.

Niiks gériilen kigiler, 6n hazilik veya tefekkiir asamasinda yeniden dongiiye girerler
ve madde kullanim problemi ¢oziilmeden once, depisim asamalart boyunca birgok kez
dongiileri devam ettirebilirler. Bu modelin temel ézelligi, tedavi hizmetlerinin farkli degigim
agamalarinda bireylere uygun miidahaleleri uyarlamalarmi saglamasidir (DiClemente,

Schlundt ve Gemmell 2004).

Her ne kadar motivasyon ve davrams degisikligi arasindaki iliski basit olmasa da
madde kullanim bozuklugu tamsi alan bireylerin degisime yonelik motivasyonlarmni
tanimlamanin miidahale stratejilerinin tasarlanmasmnda zorunlu oldugu konusunda genel bir
fikir birligi s6z konusudur (Peavy 2009; Bilici ve ark. 2014). Kisilerin madde kullanimlarini
degistirme motivasyonlarmi aragtiran aragtirmalar, psikososyal ve demografik faktorler bir
bireyin bagmlilik davranigmni degistirme egilimini artirabilir veya azalttigini  tespit
etmislerdir (Gideon 2010; Grella & Rodriquez 2011; Peavy 2009; Lo & Stephens 2002).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Arrestee Uyusturucu Bagimliligt Izleme (ADAM)
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programmdan elde edilen veriler, uyusturucu tedavisine daha Once katilmanin, uyusturucu
kullanrminin  ciddiyetinin (6rn. Bagimlilik bozukluklari), romantik partnerin olmast ve is

durumunun motivasyonla baglantili oldugunu gostermektedir (Lo & Stephens 2002).

Degisime hazir olma durumu, zaman iginde diizeyi bakmmndan degiskenlik
gostermektedir. Degisime hazirligi dogrudan ve kapsamli bir sekilde degerlendirmek igin net
bir bulgunun elde edilemedigi 6ne stiriilmiigtir (Carey, Purnine, Maisto ve Carey, 1999).
Bunun yerine, hem biligsel-duygusal hem de davranigsal faktorlere dayanarak degisime hazir
olma durumu bir tiggen dongiisiiyle ele almabilmektedir. Bilissel ve duyugsal 6lgiitler, sonug
beklentileri, karar dengesi ve oz yeterlilik gibi yapilar degisime hazir olmayla
iliskilendirilmektedir. Davranigsal faktérler arasinda genel yardim arayist yani sira madde

bagimlilif1 tedavisi yer alabilmektedir.

1.4.1. Tedaviye Hazir Olusu Etkileyen Faktorler
Madde bagmlihg tedavi siirecinin daha kapsamh bir sekilde anlasilmasi, bireysel
zelliklerin tedaviye hazir olma durumundaki etkisini incelemesiyle miimkiindiir.
Andersen’m saglik hizmeti kullamim modeli, tedaviye hazithigr ve iligkili faktorleri ele alan
{i¢ bireysel 6zellik grubunu (predispozan, hastalik, inhibe eden) agiklamgtir.
1.4.1.1.Kisilik Ozellikleri

Cinsiyet, ik / etnik kdken, yas ve tedavi oykiisii gibi bireylerin statik, degismez
nitelikleri predispozan ozellikler olarak tanimlanir. Bu degiskenler tedaviye ve degigime
hazuhgr biiylk olgiide etkileyebilecek bitlesimleri olusturabilmektedir. Omegin toplumsal
cinsiyet, hazirlik durumuyla olan iligkisi bakimndan yaygmn olarak kabul goren bir ozelliktir.
Tedavi disi kadin uyusturucu madde kullanicilarmin tedavi icin erkeklere gore daha az hazir

olduklar goriilmiistiir (Zule, Lam, & Weschberg, 2003), ancak diger ¢alismalarda kadmlarin
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erkeklerden daha fazla motive olduklari saptanmusti (Freyer ve ark, 2005). Kadmlar ayrica,
Sorunu Tanima, Yardmm Istegi ve Tedaviye Hazirlik dahil olmak iizere ii¢ alt Olgekte
motivasyon diizeyleri bakimindan daha yiiksek puan ald1 (5). Benzer sekilde, erkek olmak da
genel tedavi hazirhgmm bir bilegeni olan Yardim Istegi ile negatif bir sekilde iligkili
bulunmustur (Rapp, Siegal, DeLiberty, 2003). Bununla birlikte, diger aragtirmalar cinsiyet ve

hazir olma arasmda bir iligki bulamamugtir.

Itk / etnik koken ve tedavi hazir olug arasmdaki baglantmimn ise tutarli olmadigi
goriilmiigtiir. Longshore ve meslektaslart (1993), madde kullanim bozuklugu olan Afrikali-
Amerikali ve Hispaniklerin tedavi arayisinda olma ve degisime hazir olma diizeylerinin daha
diigiik oldugu gorilmiistiir. Opyat bagimlis1 olan bireylerin {i¢ hazir olma alt boyutunda,
Problem Tanima, Yardim istegi ve Tedaviye Hazir Olug alt boyutlarinda etnik azmliklara
gore daha yiiksek puanlar aldiklari goriilmiistiir (5). Bununla birlikte, tedaviye hazir olma
dlcegi sonuglarima gore, Afrikali Amerikali olmak, problem tanima ve yardim etme arzusu alt
boyutlarnda yiiksek puan almamig olsalar da tedaviye hazir olmayla pozitif iliskili

saptanmgtir (Rapp ve ark, 2003).

Madde bagmlihig: tedavisi Oykiisii, tedaviye hazir olma durumunu agiklayan
gostergelerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Onceki tedavi, {i¢ hazir olma faktorii ile —
Bir Sorun Tamma, Yardim Istegi ve Tedavi Dist Tedavi Madde bagmlilan (8) arasmda
Yardim Istegi'nin pozitif diizeyde yordamaktadr (Rapp ve ark, 2003). Onceden tedavi ayrica,
kokain kullanicilar arasinda tedavi taleplerinin azalmastyla da iliskilendirilmistir (Zule ve
ark, 2003). Daha once bir tedavi deneyimi olmamasma ragmen, eroin bagmmliligi olan
kullanicilarinin hazir bulunma durumlari olumlu yonde etkileyen faktdriin daha 6nce iki ya

da ii¢ kez tedavi talebinde bulunmak oldugu belirtilmistir (Zule, Desmond, & Vogtsberger,
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1997). Bagarih bir tedavi Oncesi deneyime sahip olduklarni belirten madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin de tedaviye tekrar girmeleri daha yaygin olarak karsilagilan bir
durumdur (Hser ve ark, 1998). Diger ¢aligmalarda, dnceki tedavi oykiisii ile degisime hazir
olma arasinda bir iliski bulunamamustir (Hubbard, Craddock, & Anderson, 2003).

Rahatsizhga / Psikopatolojiye [liskin Faktorler

Baz kisisel ve cevresel dzellikler, tedavi ile ilgili kararlarla dogrudan iligkilidir. Bu
nedenle, hastalik faktdrlerinin hazir olma ozellikleri iizerinde giiglii bir etkisi olabilir
(Isenhart, 1994). Bunlar, genel saglik inanglarini ve algilanan degerin yani swa, ulagim
yetersizligi ve bakim i¢in 6deme yapamama gibi somut engelleri igerebilmektedir. Tedaviye
hazit olduklarmi belirten kokain kullanicilarmm, ulagim yetersizligi ve tedaviye hazir
olmayan kokain kullanicilarma kiyasla tedaviye engel olarak masraflar kargilama giigligii

oldugu goriilmiistir (Zule ve ark, 2003).

Tedavi icin hazir olma durumu, genellikle daha ciddi madde kotiiye kullanimi
sorunlart olan madde bagimlilart arasinda daha yiiksek bulunmusutr. Madde kullanimit sorunu
gostergeleri ile alkol kullanim bozuklugu tanist almig biiyiik bir émeklemde (N = 1,672)
Degisime Hazirlik ve Tedavi Olgeginde (SOCRATES) tanima faktori ile pozitif bir iligki
bulunmugtur (Miller & Tonigan, 1996). Bagimhlik Siddeti indeksi uyusturucu ve alkol
kétiiye kullanimma iliskin daha yiiksek puanlar, Sorun Tanima, Yardim Istegi ve Tedavi
Hazirlik diizeylerinin daha yiiksek seviyelerinin olumlu yordayicilart olarak bulunmustur
(Boyle, Polinsky, & Hser, 2000). flag kullanimmmn siklif1 ve siddeti gibi diger ozellikleri de
hazir olma durumuyla iliskilendirilmistir (Zule ve ark, 2003). Ancak, madde kullanim
faktérleri ile motivasyon arasmndaki iliski tutarl bir sekilde bulunamamustir (Carney &

Kivlahan, 1995).
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Vasal sisteme dahil olma, madde bagimhihig: tedavisini degerlendirirken, muhtemel bir
hastalik faktorii olmasma ragmen ilgili degildir. Algilanan yasal baski, tedaviye hazir madde
bagimhlart arasinda tedaviye hazir olmayan madde bagimlilarindan iki kat daha yaygindi
(Zule ve ark, 2003). Ayrica, yasal zorunluluk nedeniyle tedaviye giren madde bagmhlarmm,
kabul edildikten sonra toparlanma yonelimli davranislarda bulunduklarim belirtmek igin tig
kat daha fazla olasiliklart vard: (Gregoire & Burke, 2004). Degisime hazir olma durumunun
yasal zorlama ile pozitif iligkili oldugunu bulan diger arastwmacilar tarafindan da benzer
sonuglar ¢ikariimigtir (Blanchard ve ark, 2003). Bagimlihk Siddet Endeksi yasal bilesik
puanlan ile olglilen yasal sorunlar, yalnizca beklendigi gibi dig motivasyonu ongormekle
kalmayip, ayni zamanda igsellestirilen, kendi kendine giidiilenen motivasyondur (Ryan,
Plant, & O’Malley, 1995).
1.4.1.2.Engelleyici Faktorler

Engelleyici faktorler, madde bagimhlarmin saghkla ilgili eylemleri engelleyen genel
ortammdaki durumlardir. Bu degisken veya degisken nitelikler, genel niteliktedir ve fiziksel

ve zihinsel saglik, sosyal iligkiler ve istihdam gibi kritik alanlarda calismay1 igermektedir.

Ozellikle depresyon, hazir olma dlgiitleri ile siklikla iligkilidir, Madde bagmbhlarinin
depresyon diizeyi, igsel, digsal ve kiileraras1 yardim arama olmak lzere ug motivasyon
dletisii ile pozitif olarak iligkili bulunmustur (Ryan ve ark, 1995). Daha yiiksek depresyon
seviyeleri de tedaviye hazir olma ve probleme yénelik farkindaligm pozitif yordayicist olarak
saptanmigtir (Dodge & Sindelar, 2005). Depresyon ile tedaviye hazir olma hali arasmdaki
olast pozitif iliskiye ragmen, depresyon madde kullanim bozuklugunda tedavi basarisizlig1 ile

iligkilendirilmistir (Dodge & Sindelar, 2005).
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Sosyal destek ve ailevi etkiler, tedavi motivasyonunu ¢esitli sekillerde etkilemektedir.
Ayakta tedavi edilen kokain tedavisine giren bireylerin bir érneginde, % 31'i sosyal ve aile
baskilarini tedaviye baglama nedeni olarak gostermistir (Marlowe ve ark, 1996). Sosyal
destek alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde tedavi arayisinda olmak igin ortak bir neden
olarak gosterilmistir (Tucker, Vuchinich, & Rippens, 2004). Risk igeren veya iglevsiz bir
ailesi olan bir akran grubuna sahip olmak, problem tanima ile pozitif olarak iligkili
bulunmustur (5). Daha yiiksek seviyelerde aile ile sosyal problemler ve hazir olma arasindaki
pozitif iliski, bireylerin sosyal gruplari tarafindan desteklenmediklerini hissetmedikleri zaman
bagka yerlerde yardim istediklerini gosterebilmektedir. Bununla Dbirlikte, Sosyal agin
genigligi, temas sikhigi ve yardim arama gibi ozellikleri arasmda anlamh bir iligki

bulunamamistir (Hajema, Knibbe, & Dropp, 1999).
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BOLUMII

YONTEM
2.1. Evren ve Orneklem
Aragtrmanin  evrenini  alkol kullanim bozuklugu tanist almis bireyler olusturmaktadir.
Arastirmanm Srneklemini MOODIST Hastanesi’nde alkol kullanim bozuklugu tanist almis
ve ayakta tedavi goren hastalar olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan Degisime Hazir Olug
Olgegi'nin uygulandigr 68 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Travma ile iligkili olan Tedavi
Motivasyonu ve Degisime Hazir Olus degiskenlerinin incelenmesinde 36 kisilik orneklem
grubunun verileri degerlendirilmigtir.
2.2. Veri Olgiim Araglar
2.2.1. Demografik Bilgi Formu
Aragtirmaci tarafindan olusturulan ve kigilerin bireysel 6zellikleri ve travmatik yasantilarma
iligkin sorularmn yer aldig1 bilgi formudur.
2.2.2. Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi Olcegi (SOCRATES)
SOKRATES olarak literatiirde yer alan ve Degiyme Hazr Olma ve Tedavi Istegi Olgegi
olarak adlandirilan dlgek, Miller ve Tonigan (1996) tarafindan geligtirilmistir. Olgek, alkol ve
madde kullanim ve bagimlilik bozukluklart tansi almis kisilerde degisime hazir olmay1 ve
degisim istegini degerlendiren 19 maddeden olusmaktadir. Ozgin formun faktor yapisina
yonelik incelemelerde, farkina varma, ikilem ve adm atma boyutlarndan olusmaktadir.
Olgegin Tiirkge versiyonu 16 maddeden olusmaktadw. Tiirkge versiyonun psikometrik
alismasma iliskin bulgulara gore, alt boyutlarm ig tutarlilik katsayilar 0,74 ille 0,78 arasinda
degismektedir. Ayrica dlgegin tim maddelerinin toplaminn i¢ tutarlilik katsayist 0,84 olarak

bulunmustur (Evren ve ark, 2011b).
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2.2.3. Tedavi Motivasyonu Anketi

Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA), alkol ve madde kullanim ve bagmmlilik bozukluklar
tanis1 almig bireylerde tedaviye katiim ve tedaviyi siirdiirme gerekgelerinin degerlendirilmesi
amactyla uygulanmaktadir. Likert tipli 6lgek olan TMA, 26 maddeden olusmaktadir. Alkol
ve madde kullanim ve bagmlilik bozuklugu tanist alan bireylerin “Kesinlikle katilmiyorum”
ile “Kesinlikle katiliyorum” arah@mda sorulara yamt vermektedir. Olgegin psikometrik
Szelliklerine yonelik yapilan arastirmada, faktor ve madde analizleri 109 kisilik Grneklem
grubuyla yapilmustir. Yapilan analizler sonucunda, olgegin dort faktdrlii yapist oldugu sonucu
clde edilmistir. Olgegin alt boyutlart asagidaki gibidir:

fcsel motivasyon: 1-2-4-5-7-8-9-11-15-20-23. Maddeler

Digsal motivasyon: 3-6-10-12. Maddeler

Kisilerarast yardim arama: 17-18-19-22-25-26. Maddeler

Tedaviye giivensizlik: 13-14-16-21-24. Maddeler.

Tedavi Motivasyonu Anketinin uygulandig1 diger bir aragtirmada, Evren ve gorevdaglart
(2006), 98 Kisilik 6rneklem grubuyla galigma yiiriitilmistir. Bulgulara gore, alkol ve madde
kullanim ve bagmliik bozuklugu tanisi alnus kisilerin motivasyon faktorlerinde yiiksek
korelasyonu oldugu sonucu elde edilmigtir.

2.2.4. Degisime Hazir Olus Olgegi

Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde degisime yonelik tutumlari dlgmek amaciyla
kullanilan 12 maddelik 6zbildirim formudur. Forsberg (2003) tarafindan psikometrik dzellik
calismasmin  yapildig Degisime Hazir Olus Olgegi, 165 kisilik odrneklem iizerinde
degerlendirilmigtir. Uc faktorli  yapmin dogrulandift ¢alismada (Precontemplation,
Contemplation, Action) i¢ tutarlihk katsayilar sirastyla 0,78, 0,80 ve 0,80 olarak

bulunmustur. Olgegin toplammnm i¢ tutarlilik katsayisi 0,88 olarak bulunmustur.
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3.1. Demografik Bulgular

BOLUM III

BULGULAR

Tablo 1. Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Demografik Degiskenler (n=36) N %
Cinsiyet Erkek 29 80,6
Kadin 7 19,4
Top 36 100,0
Medeni Durum Bekar 23 63,9
Evli 12 235
Ayrt Y astyor 1 2.8
Toplam 36 100,0
Yasad1g1 Kisi Es ve Cocuklar 7 19,4
Es 4 11,1
Anne-Baba 16 44,4
Yalniz 7 19,4
Arkadag/ Akraba 1 2,8
Diger 1 2,8
Toplam 36 100,0
Egitim Okuma Yazma Bilmiyor ) 28
Okuma Y azma Biliyor ) 56
Tlkokul 1 2,8
Ortaokul 10 27.8
Lise 13 36,1
Universite 9 750
Toplam 36 100,0
Meslek Ucretli Calistyor 8 22,2
Kendiist 19 52,8
Ev Hanimu 2 5,6
Issiz (Saghk Nedeniyle) | 2,8
Issiz (Diger Nedenlerle) 2 5,6
Diger 4 111
Toplam 36 100,0
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Ruhsal Durum Cok Koti 11 30,6

Koti 16 44,4
Normal 2 5,6
Tyi 7 19,4
Toplam 36 100,0
Ruhsal Sorunlarda Kimden Yardim Hicbir yerden 16 44,4
Aliyor Y akmlarimdan 3 8,3

Psikiyatri uzmanindan

Dahiliye, norolog gibi g

diger uzmanlardan 8,3
Psikologlardan 8 22,2
Diger 3 8,3
Toplam 36 100,0
Ilag kullanimi Evet 12 33,3
Hayir 24 66,7
Toplam 36 100,0

Tablo 1’de demografik degiskenlerin frekans dagilimlar incelendiginde, cinsiyet degiskenine
gore erkek katilimer oran %80,6, kadm katilimet orani %19,4°tur. Medeni durum
degiskenine gore bekar katilimcilarm oram %63,9, evli katiimeilarm orant %33,3 ayri
yasayanlarin orant %2,8’dir. Birlikte yagadig1 kisi degiskenine gore, esi ve ¢ocuklarryla
yasayanlar %19,4, esiyle yasayanlar %]11,1, anne-babasiyla yasayanlar %44,4, yalniz
yasayanlar %19,4, arkadas ya da akrabastyla yasayanlar %2,8 ve diger yanitmi verenler %2,8
oranindadir. Egitim diizeyi degiskenine gbre okuma yazma bilmeyenler, %2,8, okuma yazma
bilenler %5,6, ilkokul mezunlar %2,8, ortaokul mezunlari %27,8, lise mezunlart %36,1 ve
iiniversite mezunlari %25 oranmndadir. Meslek degiskenine gore icretli cahganlar %22,2,
kendi isi olanlar %52,8, ev hanimi olanlar %5,6, saglik sorunlart sebebiyle galismayanlarm
oran1 %2,8,diger nedenlerle igsiz olanlarmn orani %5,6 ve diger yanitim verenlerin orant
%11,1’dir. Ruhsal duruma iligkin degerlendirme degiskenine gore, ¢ok kotii olarak yamit

verenlerin oran1 %30,6, kotii diyenlerin orani %44,4, normal diyenlerin orani %5,6 ve iyi
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olarak yamt verenlerin oram ise %19,4’tlir. Ruhsal problemleri dolayisiyla kimden yardm
aldigma yénelik degiskenin dagilimmna gore higbir yerden yardim almayanlarm orani %44,4,
yakinlarmdan yardmm alanlarm orani %83, psikiyatri uzmanmdan yardim alanlarn orani
%8,3, diger uzman doktorlardan (dahiliye, noroloji vb.) yardim alanlarm orani %8,3,
psikologlardan yardim alanlarin orant %22,2 ve diger yanitint verenlerin orani %8,3’tlr. ilag

kullanan katilmeilarm orant %33,3 ve kullanmayanlarin orani ise %66,7°dir.

3.2. Travmatik Oykiiye iliskin Degiskenlerin Dagilim

Tablo 2. Travma Oykiisiine iliskin Degiskenlerin Betimleyici istatistikleri

N %
Deprem Evet 23 63,9
Hayr 13 36,1
Toplam 36 100,0
Deprem 2 Evet 21 58,3
Hayiwr 15 41,7
Toplam 36 100,0
Fiziksel Saldir Evet 27 75,0
Hayir 9 25,0
Toplam 36 100,0
Afet Evet 10 2158
Hayr 26 72,2
Toplam 36 100,0
Trafik Kazasi Evet 18 50,0
Hayr 18 50,0
Toplam 36 100,0
Cinsel Saldin Evet 6 16,7
Hayr 30 83,3
Toplam 36 100,0
Ani kayip Evet 43 63,9
Hayir 13 36,1
Toplam 36 100,0
Silahli Catisma Evet 18 50,0
Hayir 18 50,0
Toplam 36 100,0
Yakm kaybi Evet 11 30,6
Hayir 25 69,4
Toplam 36 100,0
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Yakininda hayati Evet 16 44,4
hastalik Hayir 20 55,6
Toplam 36 100,0
Yaralanma ve Evet 28 77,8
oliime tanikhlk Hay1r 8 229
Toplam 36 100,0
Cocuklukta  kotii Evet 21 58,3
olay Hayir 15 41,7
Toplam 36 100,0
Son bir aydwr Evet 23 63,9
korku ve kaygt Hayw 13 36,1
hissetme Toplam 36 100,0
Caba Gosterme Evet 27 75,0
Haywr 9 25,0
Toplam 36 100,0
Tetikte hissetme Evet 22 61,1
Hayir 14 38,9
Toplam 36 100,0
Kopukluk hissetme Evet 28 T8
Hayir 8 22,2
Toplam 36 100,0
Danigmanlik Evet 26 72,2
ihtiyac Hayir 10 27,8
Toplam 36 100,0

Tablo 2’de travmatik oykiiye iliskin degiskenler incelendiginde, depremle ilgili deneyimi
olan katihmeilarn orani %63,9 ve olmayanlarm orani %36,1’dir. [kinci kez depremle ilgili
travmatik ykiisii olan katilimcilarin orani %58,3 ve olmayanlarin oran1 %41,7’dir. Fiziksel
saldirtya iliskin travmatik Oykiisti bulunan katihmcilarm orant %75 ve olmayanlarm orani
9%25°tir. Afetle ilgili travmatik dykiisii olan katiimeilarin oran %27,8 ve olmayanlarin orani
%72,2°dir. Trafik kazastyla ilgili travmatik Sykiisii olan katilimetlarn orani %50°dir. Cinsel
saldiriyla ilgili travmatik Oykiisii olan katiimeilarin orant %16,7 ve olmayanlarn orant
9%83,3°diir. Ani kayipla ilgili travmatik Oykisii olan katilimetlarin - orant %63,9 ve
olmayanlarm orant %36,1’dir. Silahli gatiymayla ilgili travmatik Sykiisii olan katihmeilarm
orani %50°dir. Bir yakim kaybetmeyle ilgili travmatik oykiisti olan katilimcilarm orani

%30,6 ve travmatik deneyimi olmayanlarin orani %69,4’tir. Yakmlarinda hayati risk bulunan
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hastaligi olan katilimcilarm orani %44,4 ve olmayanlarin orani %55,6’dir. Yaralanma veya
lime taniklik etmeyle ilgili travmatik 6ykisti bulunan katilimcilarm orani %77,8 ve bu
duruma iligkin travmatik 8ykiisii bulunmayan katimeilarin orani %22,2’dir. Cocuklukta kotii
olay yasadigm belirten katilimeilarm oram %58,3’tiir. Son bir aydir korku ve kaygi hisseden
katilimeilarn orani %63,9’dur. Iginde bulundugu duruma yénelik caba gosterdigini belirten
katihmeilarm orani %75°tir. Katthmetlarm dértte birinin herhangi bir ¢aba gostermedigi
goriilmektedir. Tetikte hissettigini belirten katihimeilarin orant %61,1°dir. Kopukluk hisseden
katthmeilarin orani ise %77,8’dir. Iginde bulundugu durumdan &tiirii damigmanlik ihtiyact
duyan katilimetlarin orani %72,2°dir.

3.3. Degisime Hazir Olus Olcegi Psikometrik Ozellikleri

Tablo 3. Degisime Hazir Olus Olgegi Alt Boyutlarimm i¢ Tutarhilik Degerleri

I¢ Tutarlilik

Degisime Hazir Olus Katsayis1 ~ Madde sayist
Precontemplation (Diiginmeme) 489 4
Contemplation (Diiginme-Niyet) 223 4
Action (Harekete Gegme) , 710 4

Degisime Hazir Olus (Readiness to Change — RCQ) Olgegi alt boyutlarmmn i¢ tutarhlik
katsayilari incelendiginde, en diigiik alt boyutun Diigiinme-Niyet alt boyutunun oldugu
gorilmektedir. 0,22 olan i¢ tutarlilk katsayisi en diigiik i¢ tutarhlik katsayisi olarak
saptanmugtir. Ayrica, Diiglinmeme (precontemplation) 0,49 ve harekete gegme (Action) alt

boyutu 0,71 olarak saptanmigtir.
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3.4. Degisime Hazir Olug Olgeginin Faktor Analiz Bulgular

Yeni katimeirlarn eklenmesiyle uygulanan agiklayict faktor analizi bulgularina gore
srmeklem biiyiikligiiniin agiklayicr faktor analizi igin yeterli olup olmadigmi gésteren KMO
ve Bartlett’s test degerlerinin drneklemin yeterli oldugunu gostermektedir. KMO degerinin
50°nin tizerinde olmasi beklenmektedir, Bu galismada, KMO degeri .54 olarak bulunmustur
(p<,001).

Degisime hazir olma 6lgegi Tiirkge formunun li¢ faktdrlii bir yapida oldugu goriilmektedir.
Faktor yiiklerine gore ele almdiginda 1. Faktdr varyansin %25°ini agiklamaktadir. Ug
faktoriin varyanst agiklama orani %53 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4. Degisime Hazir Olus Olgegi Faktor Yiiklerinin Betimsel Istatistikleri

Faktorler
i g 3
DHOO1 787
DHOO2 |.695
DHOO3 743
DHOO4 |.731
DHOO5 |.554
DHOO6 |.716
DHOO7 |.696
DHOOS 785
DHOO9 |.440
DHOO10 .820
DHOO11 |.643
DHOO12 -373

Tablo 4’teki bilgiler dogrultusunda, Degisime Hazir Olus Olgegi’nin 6zgiin formda oldugu
sekilde ii¢ faktorlii yapiyt bu calismadaki dmeklemde agikladi gorilmektedir. Ozgiin
formdaki alt boyutlar olan Precontemplation (Diisinmeme), Contemplation (Niyet) ve Action
(Harekete Gegme) alt boyutlart bu caliymada da gegerli olup, yapi gegerliliginin
degerlendirilmesi igin gahsmada kullanilan diger lgekler olan Tedavi Motivasyonu Olgegi
ve SOKRATES Degisime Hazir Olug Olgegi ile kargilagtirmasi yapilmustir.
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f¢ tutarlilk katsayilari incelendiginde, tim faktdrlerin giivenirlik katsayist .59 olarak

bulunmustur.

3.4. Degisime Hazir Olus ile Tedavi Motivasyonu Arasimdaki Korelasyon Bulgulari

Katilimetlarin  degisime hazir olug diizeyleri ile tedavi motivasyonu arasindaki iligkiyi

incelemek i¢in Pearson Korelasyonu yapilmustir. Analize iliskin bulgular Tablo 5’te

verilmistir.

Tablo 5. Degisime Hazir Olus Alt Boyutlarmn Tedavi Motivasyonu ile Korelasyon

Analizi
1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

SOKRATES - Ikilem 1
SOKRATES — Farkina Varma 822" 1
SOKRATES — Adim Atma ,882™ ,914™ 1
TM Ig¢sel motivasyon - 196 -,181 -,198 1
TM digsal motivasyon J35 151 154 032 1
TM kisilerarasi yardimarama 090 132,067 4577 -201 1
TM tedaviye glivensizlik 038 ,149 ,082 -220 ,093 -,201 1
RCQ Precontemplation (Diistinmeme) 070 <025 ~117 025 141 41,141 1
RCQ contemplation (Diisiinme-Niyet) ,083 ,105 ,147 253 -137 ,050 ,050 ,1241
RCQ action (Harekete Gegme) ,051  ,047  -,053 348 -,095 -,289 -,289,165,2131

*¥n<D,01 *p<0,05
RCQ: Degisime Hazir Olus

TM: Tedavi Motivasyonu

SOKRATES ikilem alt boyutu ile farkma varma (r=0,822; p<0,01) ve adim atma (r=0,882;

p<0,01) pozitif yonlii ve anlaml iligkilidir.
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SOKRATES Farkina varma alt boyutu ile adim atma alt (=0,914; p<0,01) alt boyutu pozitif

yonlii ve anlaml iligkilidir.

3.5. Olgeklerin I¢ Tutarhhk Bulgular:
Arastrmada kullanilan SOKRATES Degisime Hazir Olus Olgegi ve Tedavi Motivasyonu
Olgegi i¢ tutarhilik katsayist Tablo 6 ve Tablo 7°de verilmistir,

Tablo 6. SOKRATES Degisime Hazir Olus Olgegi Alt Boyutlarmim i¢ Tutarhhk

Degerleri

SOKRATES Cronbach Alfa Madde sayist
Ikilem ,819 6

Farkina Varma ,854 6

Adim Atma ,936 5

Tablo 6’da SOKRATES Degisime Hazir Olma Olgegi alt boyutlar i¢ tutarhlik katsayilari
incelendiginde, Ikilem alt boyutu i¢in 0,82, Farkina Varma alt boyutu igin 0,85, ve Adim
Atma atma alt boyutu igin 0,93 olarak bulunmustur. Bu cahismada kullanilan Glgegin i¢
tutarlilifinin yiiksek diizeyde ve gegerli bir dlgtim oldugu gorilmektedir.

Tablo 7. Tedavi Motivasyonu Olcegi Alt Boyutlarmmn I¢ Tutarhhk Degerleri

Tedavi Motivasyonu Cronbach Alfa Madde sayist
I¢sel Motivasyon ,295 11

Digsal Motivasyon ,576 4

Kisileraras1 Yardim Arama 710 6

Tedaviye Giivensizlik 403 8
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Tablo 7'de Tedavi Motivasyonu Olgegi alt boyutlarmm ig tutarlilik  katsayilan
incelendiginde, digsal motivasyon 0,58 ve kisilerarast yardim alma alt boyutlarmm 0,71 diger
alt boyutlardan daha yiksek i¢ tutarliifa sahip oldugu goriilmektedir. Igsel motivasyon ve
Tedaviye Giivensizlik alt boyutlarnm 0,29 ve 0,40 i¢ tutarliik katsayilarryla bu galismada

diisiik i¢ tutarhhk gosterdigi goriilmektedir.
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BOLUMIV
SONUC
Bu ¢alisma, alkol ve madde kullanm bozuklugu olan bireylerde travmatik yasam oOykiisii ve
degisime hazir olma degiskenlerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ayrica, Degisime Hazir
Olma Olgegi (Readiness to Change) Tiirk¢e uyarlama caligmast yapilan arastirmada, alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerde tedaviye hazir olug degiskeni incelenmistir.
Katilimeilar, Tstanbul’da psikiyatri hastanesinde ayaktan tedavi goren 36 alkol ve madde
kullanim bozuklugu tanist almig bireyden olugmaktadir. Arastirmaya katiimayi kabul eden
katilimecilara Degigsime Hazir Olma Olgegi, Sokrates Degisime Hazir Olma Agamalari ve
Tedavi Isteme Olgegi ve Tedavi Motivasyon Anketi uygulanmigtir. Arastirmada, Degisime
Hazrr Olma Olgegi’nin psikometrik ¢alismasi yapilmis ve katihimeilarin travmayla ilgili
degiskenlerinin betimleyici istatistikleri verilmistir. Bulgular dogrultusunda, Degisime Hazir
Olma Olceginin faktor yapisinin 8zgiin formu karsiladigt ve érneklem yeterlili§i agisindan
anlamli oldugu saptanmustir. Degisime Hazir Olma i tutarhlik katsayilari incelendiginde, alt
boyutlarm i¢ tutarhlik katsayidlarmm 0,22 ile 0,71 arasinda degistigi; toplam skorun ig
tutarlihik katsayismm ise 0,59 oldugu saptanmustir. Sokrates Degisime Hazir Olma ve Tedavi
isteme Olgegi i¢ tutarlilik katsayilari incelendiginde, alt boyutlarm ig tutarlilik katsayilarinin
0,81 ile 0,93 arasinda degistigi saptanmustir. Tedavi Motivasyonu Anketi alt boyutlar
incelendiginde, i¢ tutarlilik katsayilarinn alt boyutlar arasmda 0,29 ve 0,71 arasinda degistigi
saptanmugtir, Degisime Hazir Olma Olgegi’nin faktor analizi incelendiginde, {i¢ alt boyutlu
yapmin kargilandifi ve boyutlarmmn toplam varyansi %53 oraninda agikladig1 saptanmugtir.
Sokrates Tedaviye Hazir Olma Asamalari ve Tedavi Isteme Olgegi faktdr yapisi

incelendiginde, ii¢ faktorlii yapinn kargilandigi ve faktorlerin toplam varyanst %73 oraninda
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aciklad1g1 saptanmustir. Yapr gegerliligi incelendiginde ise, Degisime Hazir Olma Olgegi'nin
Tedavi Motivasyonu ve Tedavi Isteme 6lgekleriyle anlamli korelasyonu saptanmamustir,

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi
almug bireylerin travmatik dykiilerinin bulundugu ve elde edilen verilere ek olarak yanitlamig
olduklari anketlerin sonuclari, katihimecilarin degisime hazir olug ve tedavi motivasyonu
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olmadigmi gostermektedir. Bu durumun, travmatik
yasantnin bireyleri engelleyen bir islevi olmasmndan kaynakli bir durum olabilecegi
diigtiniilmektedir. Tedavi motivasyonunun, bu calismada Tiirkge uyarlamasi yapilan
Degisime Hazir Olug Olgegi alt boyutlariyla korelasyonu bulunmmasi, kisilerin, psikiyatri
servisinde hizmet almalarna karsin, bu hayatlarnmin ilerleyen dénemlerinde iginde

bulunduklart kosullar degistirmeye yonelik istekli olmadiklart goriilmektedir.
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EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

CALISMANIN BASLIGI: Degisime Hazir Olma Olgeginin  Gegerlilik Giivenirlik Cahgmas1 ve
Travma ile flgili Faktorler

Bilgilendirilmis Onam Formu

“Degisime Hazir Olma Olgeginin Gegerlilik Giivenirlik Calismast ve Travma ile flgili Faktérler” adli
calisma Istanbul’da bir Psikiyatri ve Néroloji Hastanesinde tarafimdan yatan bagimhlik tedavisi goren
hastalara uygulanacaktir. Arastirma bagumli bireyler lizerinde Tiirkiye'de yasayan diger bagiml hastalarn
degisime hazir olup olmadiklarmi saptamak ve Olgek sonucuna gére bagimlilik tedavisinin kiginin hazir
olma seviyesinden baglayarak hem zaman hem maddi hem de manevi tasarruf etmektir. Boylece bu alanda
yiriitiilen ruh saghgi hizmetlerine yonelik oneriler gelistirilebilecektir. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
gonillilik esasma dayanmaktadir. Calgmaya katiimamayi tercih edebilir veya anketi doldururken
sonlandrabilirsiniz. Anket formunun tizerine adimizi ve soyadinizi kesinlikle yazmaymiz. Bu anket ile
toplanan Dbilgiler sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacak ve tigtinci sahislarla herhangi bir amagla
kesinlikle paylasilmayacaktir.

Bu calismanin sonuglari bagka insanlarm yararma kullanilabilir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve
cksiksiz yanit vermeniz biiyiik dnem tasgimaktadir.

Arastumada katilimeilara farkh 6lgekler uygulanacaktir. Arastimaya etik kurul onamindan hemen sonra
baglanip bir yil iginde tamamlanmasi 6n goriilmektedir, Bu aragtrmada katilimer i¢in ek riskler ve

rahatsizliklar s6z konusu degildir ¢iinkii tedavisi baglamus yatan hastalara uygulanacaktir. Bu ¢aliymanin
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sonucunda oOlgegin Tiirkiye'de yasayan insanlarda ki gecerlilik glivenirliligi saptandiktan sonra bagml
bireylerin tedavibaglangiglarinda kullanilabilir hale gelecektir.

Calismaya katthm arastirmaci ve katilimcimnin istegine baghdir. Katiimci aragtirmanin herhangi bir
agamasmda arastirmaya katilmayi reddedebilir ve higbir ceza almadan arastirmadan ayrilabilir. Katilimeiya
ait tlim bilgiler gizli tutulacaktir. Anket yaklagik 12 sorudan olugmaktadir. Anketi tamamlamak yaklagik 10-
12 dakikay:1 alacaktir, Cahgma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda sorumlu arastimact ile iletigim

kurabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Aragtirmactya ulasmak igin:

Tugba Yavuz

tugba 749@hotmail.de

05454051671

Calismaya Katilma Onayn:

“Bu olur formunu imzalamadan once yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde okudum
veya bana okunmasim sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami bana agiklandi. Bana aklima
gelen biitiin sorular sorma firsati tamindy ve sorularima tatminkdr cevaplar aldim. Eger bu
calismaya katmayr kabul etmezsem hichbir ceza almayacagim ve benden highir iicret talep
edilmeyecektiv. Bu ¢alismadan ¢ikarilan sonuglar baska insanlarin yararima kullaniabilir.

Bu formu imzalayarak yasal haklarimin hichbirinden vazgegmedigimin bilincindeyim.”
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Calismamin  yiiriitiilmesi  ve haklarim  konusunda kafamda sorular belirdiginde,
herhangi bir rahatsizlk duydugumda ve destek arayist icinde oldugumda asagida belirtilen

kisilerden biriyle baglantt kurmam yeterli olacaktir:

Sorumlu Arastirmaci
Tugba Yavuz

tugba 749(@hotmail.de

05454051671

Tez Danigmant:
Prof. Dr. Kiiltegin Ogel

ogelk@ogelk.net

05323938453

Bu c¢alismada yer almayr goniillii olarak kabul ediyorum. Bu bildirimli olur

sozlegmesinin imzali bir niishasint aldim.

Adi-Imzasi Tarih
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EK-2. ARASTIRMA iZNi

Von: Steve Rolinick <s.rolinick@gmail.com>
Datum: 15 Oktober 2018 um 19:42:38 GMT+3
An: Tugba Yavuz <lugha_749@hotmail de>
Betreff: Aw: About readiness to chancge

Dear Colleague
You don't nead permission because the queslionnaire is already published. You can uss it as you pleas.
Kind regards

Slave

On 15 Oct 2018, &l 08:03, Tugba Yavuz <lugba_749@hotmail.ds> wirote:

Dear Prof. Rolinick,

| am a psychologist and student at Istanbul Bilgi Universily, Trauma and Disaster Sludies Graduate program. My lhesis advisor and menlor, Prof Dr. Kullegin Ogel suggested me 1o work on your kindly work « readiness to change »'s
adaptability and validity for Turkey | am gelting in touch lo ask you if you would be ok and give me tha permission to work on it

| can imagine how busy you are but i appreciale any lime you can respond me. Thank you very much by now.

Sincerely
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EK-3.SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

1. Tarih Y e S SRR

2. Uygulanan Yer D S R TR

3. Yast b s

4. Cinsiyeti:
1. Erkek 2. Kadmn

5. Medeni Durumu:

1. Bekar 3. Ayn yasiyor

2. Evii 4. Bosanmig
6. Kiminle Yasadig::

1. Esvecgocuklar 3. Anne-baba

2. Eg 4. Yalniz

7. O grenimi:

1. Okuma-yazma bilmiyor 3. llkokul

2. Okuma-yazma biliyor 4. Ortaokul

8.Meslegi;

1. Ucretli calisyyor

2. Kendi isi

3. Ucret almadan ¢alistyor (goniilli)

..................................

....................................

----------

5. Dul

6. Birlikte yagiyor

5. Arkadas / akraba

6. Diger (belirtiniz) ...........ccoevvvvvennennes

5. Lise

6. Universite / Yiiksekokul

4. Ogrenci 7. Issiz (saghk nedenleriyle)
5. Ev Kadmi 8. Issiz (diger nedenlerle)

6. Emekli . Diger{beliriiniz] sosusn
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B1. Son bir aydir kendinizi ruhsal olarak nasil hissediyorsunuz?

(ASAGIDAKI SECENEKLERI OKUYUN)

COK KOTU KOTU NORMAL Iyi COK IYi

B2. Ruhsal sorunlarmiz oldugunda kimden yardim aliyorsunuz?

a. Higbir yerden

b. Haci — hocalardan

¢. Yakimnlarimdan

d. Eczacidan

e. Pratisyen hekimden

f. Psikiyatri uzmanindan

g. Dabhiliyeci, norolog gibi diger uzmanlardan
h. Psikologlardan

TR 2k 12 I T

B3a. Ruhsal sorunlariniz nedeniyle herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz?
EVET HAYIR

B3b. (EVETSE) ilacin aditin Soyler Bisiniz? ..ssssssnssisiisaisissnesinsminsnois

C. Hi¢ simdi sayacagim olaylardan biri hayatinizn herhangi bir déneminde bagmniza

geldi mi?
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(KiSi A2’DE HERHANGI BIR OLAY(LAR) BELIRTTIYSE ASAGIDA

KAYDEDIN VE O OLAY(LAR) DISINDA KALAN DIiGER SORULARI

SORUN)

1. 17 Agustos ve 12 Kasim depremlerini yasadmiz mi? EVET
HAYIR

2. Bagka depremler yasadiniz nu? EVET HAYIR
3. Fiziksel bir saldirtya ugradimz mu? EVET
HAYIR

4. Yangin, sel ya da bagka bir afet yasadiniz mi? EVET HAYIR
5. Ciddibir trafik kazas1 ge¢irdiniz mi? EVET HAYIR
6. Cinsel bir saldirt ya da tacize maruz kaldinmz mi? EVET HAYIR

7. Cok sevdiginiz bir yakinmizi ani ve beklenmedik bir sekilde kaybettiniz mi?

EVET HAYIR

8. Silahli ¢atigma altinda kaldmiz mm? EVET

HAYIR

9, Bir yakininizi cinayet veya intihar gibi bir nedenle kaybettiniz mi?
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EVET HAYIR

10. Siz veya gok sevdiginiz bir yakinniz hayati tehlikesi olan bir hastahk gegirdi mi?

EVET HAYIR

11. Bir insanmn yaralandigmi veya 0ldiigiint gordiiniiz mii? EVET

HAYIR

12. Cocuklugunuzda baginizdan gok kotii ve katlanilmas: gok zor olaylar gegti mi?

EVET HAYIR

E. (ASAGIDAKi SORULARI SON BiR AYA GORE VE KiSiYi EN FAZLA

ETKILEYEN OLAY(LAR)A GORE DEGERLENDIRIN)

SON BIR AYDIR......

1. Bu olaylar hatirlatan diisiinceler, duygular, kabuslar, yerler veya kisiler nedeniyle korku

veya kaygl yasadmiz mu?

EVET HAYIR

2. Bu olaylari diisiinmemek, olaylari hatirlatan seylerden uzak durmak igin ¢aba harcadiniz

mi? EVET

HAYIR

3. Kendinizi stirekli diken {istiindeymisgesine veya tetikte hissettiniz mi?
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EVET HAYIR

4. Bu olaylardan sonra kendinizi duygusal olarak kiint, taslagnus, yakin iligkilerden kopuk,

uzak veya ilgisiz hissettiniz mi?

EVET HAYIR

5. Bu sorunlar nedeniyle ruhsal bir tedavi veya danismanlik ihtiyaci hissediyor musunuz?

EVET HAYIR
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EK-3. Degisime Hazir Olma Asamalar1 ve Tedaviyi fsteme Olgegi (SOCRATES)

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Bilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikkle katil miyorum

1. Alkol kullanmamla ilgili
gergekten degisiklik

yapmak istiyorum.

2. Bazen ben alkolik miyim
diye merak

ediyorum.

3. Eger yakin zamanda alkol
kullanmami
degistirmezsem
sorunlarm  giderek

kotiilesecek.

7.Bazen alkol kullanmamin
diger insanlara zarar

verip vermedigni

54




8. Ben

10.

11.

12;

13,

14.

merak ediyorum.

sorunlu  bir alkol

kullanicistyim.

Alkol  kullanmam
halithazirda

degistirdim ve eski
aliskanhigima  geri
dénmemek icin

yollar artyorum.

Alkol  kullanmakla
ilgili ciddi sorunum

var.

Bazen alkol
kullanmam  kontrol
edebiliyor —muyum
diye merak

ediyorum.

Alkol  kullanmam
birgok  zarara yol

aclyor.

Alkol  kullanmay1

azaltmak ya da
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13,

16.

17.

18.

19,

20.

kesmek igin simdi
aktif  olarak  bir

seyler yaptyorum.

Daha once sahip
oldugum alkol
kullanma
ktesorunlarrma  geri
donmek

istemiyorum.

Alkol kullanma
sorunum  oldugunu

biliyorum.

Alkoli ¢ok fazla mi
iciyorum diye merak
ettigim zamanlar

olur.

Ben bir alkoligim.

Alkol  kullanmami
degistirmek igin ¢ok

fazla ¢ahigtyorum.

Alkol igmemde bazi

degsliklikler yaptim
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ve eskisi gibi
icmeye geri
donmemek icin

yardim istiyorum.

Olgegin degerlendirilmesi: “ikilem” alt 6lgegini 1,2,3,7,12 ve 17. sorular, “Farkina
varma” alt 6lgegini 8,11,13,16 ve 18. sorular ve “Admm atma” alt 6lgegini 10,14,15,19 ve
20. sorular olusturmaktadir. Sorular “Kesinlikle katiliyorum” dan (1 puan) “Kesinlikle
katihyorum” a (5 puan) degisen sekilde cevaplanir. Olgegin toplam puani ve alt
faktdrlerin ayr1 ayn toplam puanlart arttikga motivasyonun da daha yiiksek oldugu

seklinde degerlendirilir.
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EK-4. Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)
|

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Bilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle katiltyorum

1.Tedavi igin geldim, ¢iinkii degigmek istiyorum.

2.Y ardim almazsam kendimi iyi hissetmiyecegim.

3.Yasal sistem tarafindan tedaviye génderildim.

4. Tedavi igin geldim, ¢iinkii kendimi suglu hissediyorum.

5.Tedavi igin geldim, ¢iinkii bu benim igin kisisel olarak nemli.

6.Tedaviyi stirdiirmezsem bagim belaya girer.

7.Eger tedaviyi siirdiirmezsem kendimi kotii hissed erim.

8.En iyi kazancim tedaviyi tamamlamaktir.

9.Tedaviyi stirdiirmezsem basarisiz hissed erim.

10.Tedaviyi siirdiirme  konusunda segenegim  oldugunu

sanmiyorumni.

11.Tedaviyi siirdiirmek kendime yardim etmenin en iyi yoludur.

12.Tedaviye geldim, ¢iinkii gelmem igin bask: gérdiim.

13.Bu programin benim igin ige yarayacagmdan emin degilim.

14.Bu programin igime yarayacagmdan eminim.

15.Tedaviye geldim, ¢iinkii yardim almak istiyorum,
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16.Igmeyi birakmamda programin bana yardimci olacagmdan

stiphe ediyorum.

17.Programda bagkalariyla birlikte kalmak istiyorum.

18.Baskalartyla endiselerimi ve hislerimi paylasmak istiyorum.

19.Tedavide baskalariyla yakin ¢aligmak onemli olacaktir.

20.Bu tedaviyi segmekten ben sorumluyum.

21.Programm  sorunlarimi  ¢dzmeye  yardimer  olucagmi

diisinmityorum.

22 .Sorunlarimla ilgilenilmesi igin sabirsizlaniyorum.

23.Tedaviyi se¢tim, ¢linkii tedavi degismem i¢in bir firsat.

24 Bu sefer tedaviden sonug alacagimdan emin degilim.

25.Tedavide digerleriyle endiselerimi paylagsmak rahatlatir.

26.Yardm ve destege ihtiyacim oldufu gergegini kabul

ediyorum.
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EK-5. Degisime Hazir Olma Olgegi

Liitfen asagidaki ciimleyi dikkatli bir sekilde okuyunuz. Her biri igin liitfen nasil hissettiginizi

en iyi agiklayan cevabi igaretleyin. Cevaplarniz 6zel ve gizli olacak.

Son Derece Katiliyorum

Katilmiyorum

Emin Degilim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

1 Alkol-Madde kullanmmimin su anda iyi durumda

oldugunu diistiniiyorum.

2. Alkol-Madde kullammmimm daha aza indirmeye

galigryorum

3. Alkol-Madde kullanmaktan zevk aliyorum ama

bazen ¢ok fazla iciyorum

4. Alkol-Madde kullanmumu kesmek zorundayim

5. Alkol-Madde kullanimim hakkinda diisginmenin

kayb1 oldugunu diistiniiyorum.

6. Alkol-Madde kullanim aliskanligimi kisa siire 6nce

degistirdim

7. Alkol-Madde kullanimini degistirmek konusunda
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herkes bir seyler yapmak istedigini sdyleyebilir ama)

ben gergekten bir seyler yaptyorum.,

8. Daha az alkol-madde kullanmam gerektigini

diiginmem gereken evredeyim.

9. Alkol-Madde kullanim aligkanligim bir sorun

10. Alkol-Madde kullanim aligkanligimi oldugu gibi

devam ettirmek benim i¢in uygun.

11. Aslinda Alkol-Madde kullanim aligkanhigmmu

gergekten degistiriyorum.

12. Daha az Alkol-Madde kullansam da hayatim hala

aynt olacak
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