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MADDE KULLANIM MOTiIVASYONU ANKETI’NIN TURKCE
GECERLILIiK VE GUVENILIiRLiGi

OZET

Amag: Arastirmanin amaci, Madde Kullanom Motivasyonu Anketi’nin Tiirkce

gecerlilik ve glvenirlilik analizlerinin yapilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Metodolojik tipteki arastrmanin verileri, Toros Devlet
Hastanesi’ne basvuran 260 madde kullanim bozuklugu tanisi olan katilimcidan
toplanmistir. Veri toplama araci; Kisisel Bilgi Formu, Madde Kullanim Motivasyonu
Anketi, Belirti Tarama Listesi ve Bagimlilik Profil Indeksi’nden olusmaktadir. Anketin
cevirisinde  “ceviri-geri  ¢eviri  yontemi”  kullamlmustir.  Yap1  gecerliligini
degerlendirmede; faktor analizi ve yakinsak gecerlilik analizi uygulanmistir. Anketin
givenilirligi; madde-toplam  korelasyonlar1 ve i¢  tutarllik  katsayilariyla

degerlendirilmistir.

Bulgular: A¢imlayic1 Faktér Analizinde 1 ve 22. maddelerin faktor yikleri
gerekli sartlar1 saglamadigindan anketten ¢ikarilmistir. Tlrkge anketin toplam varyansin
%54,343’1inii agiklayan, 6zdegeri 1’in iistiinde olan bes faktorlii bir yap1 olusturdugu
goriilmiistiir. Dogrulayici Faktor Analizinde; uyum indeksleri degerlerinin kabul
edilebilir veya iyi diizeyde oldugu gézlenmistir. Anket alt boyutlarmin; Belirti Tarama
Listesi alt boyutlariyla pozitif yonde diisiik-orta diizeyde, Bagimlilik Profil Indeksi alt
boyutlariyla g¢ogunlukla pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli korelasyon gosterdigi
saptanmustir. 22 maddelik anketin Kuder Richardson-20, Guttman Split-Half ve
Spearman-Brown guvenirlilik katsayilar1 sirasiyla 0,868; 0,850 ve 0,858 olarak
bulunmustur. Anketin alt boyut puanlarinin; yas, madde kullanimina baslama yasi,
ogrenim diizeyi, cinsiyet, aktif calisma, madde turd ve ailede madde kullanimiyla iligkili

oldugu bulunmustur.

Sonug: 22 maddelik Turkce Madde Kullanim Nedenleri Anketi gegerli ve

glvenilir bir 6l¢iim aracidir.

Anahtar Kelimeler: Anket, Gegerlilik, Guvenilirlik, Madde Kullanim
Bozuklugu, Neden.
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THE VALIDITY AND RELIABILITY OF THE TURKISH
VERSION OF THE SUBSTANCE USE MOTIVATION
QUESTIONNAIRE

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to analyze the Turkish validity and reliability of

the Substance Use Motivation Questionnaire.

Materials and Methods: The data of this methodological study were collected
from 260 participants diagnosed with substance use disorder admitted to Toros State
Hospital. The data collection tool consisted of Personal Information Form, Substance
Use Motivation Questionnaire, Symptom Check List and Addiction Profile Index.
“Translation-back translation method” was used in the translation of the questionnaire.
Factor analysis and convergent validity analysis were applied to assess construct
validity. The reliability of the questionnaire was evaluated by item-total correlations

and internal consistency coefficients.

Results: In the Exploratory Factor Analysis, items 1 and 22 were excluded from
the questionnaire since their factor loadings did not meet the necessary conditions. It
was seen that the Turkish questionnaire formed a five-factor structure with eigenvalues
above 1, explaining 54.343% of the total variance. In the Confirmatory Factor
Analysis, it was observed that the fit index values were at an acceptable or good level.
It was determined that the factors of the questionnaire showed low-moderate
correlations with the sub-scales of the Symptom Check List in a positive direction and
low-level significant correlations with the sub-scales of the Addiction Profile Index,
mostly in a positive direction. Kuder Richardson-20, Guttman Split-Half and
Spearman-Brown reliability coefficients of the 22-item questionnaire were found to be
0.868, 0.850 and 0.858, respectively. The subscale scores of the questionnaire were
found to be associated with age, age at initiation of substance use, education level,

gender, active employment, substance type and substance use in the family.

Conclusion: The 22-item Turkish Substance Use Motivation Questionnaire is a

valid and reliable measurement tool.
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Key Words: Motivation, Questionnaire, Reliability, Substance Use Disorders,
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1. GIRIS VE AMAC

Madde kullanim bozuklugu, zararli sonuglarina ragmen bagimhilik yapici bir
maddenin kontrolsiiz kullaniminin oldugu kompleks bir durumdur. Olumsuz saglik,
ekonomik, sosyal ve islevsel sonuglarina ragmen, madde kullanim bozuklugu olan birey
maddeyi sik olarak, artan miktarlarda kullanir ve madde kullanimini birakmasi
durumunda madde kullanimina geri dénmesi muhtemeldir. Cok sayida olumsuz
sonuclarina karsin bireylerin bagimlilik yapici maddeleri neden kullandiginin tespit

edilmesi 6nem tagimaktadir (1).

Bir kiside madde kullanimi ve sonucunda madde kullanim bozuklugu
gelisimindeki motivasyonlar1 agiklamaya calisan cesitli teorik modeller mevcuttur.
Bunlardan bir kismi1 nérobiyolojiye; (2-4) bir kismu ise psikolojik, sosyal ve davranigsal

perspektiflere (5) vurgu yapmaktadir.

Sosyal, psikolojik ve davranmigsal diizeylerde, madde kullanim bozuklugu olan
birey, maddeyi bulmakla, kullanmakla giderek daha fazla mesgul oldugu icin sosyal
dislanmaya dogru siiriiklenir (5). Bu agidan bakildiginda, kontroliin bozulmasi, eglence
amacli madde kullanim1 olanlar ve madde kullanim bozuklugu olan bireyleri ayirmada
cok onemli bir 6zelliktir. Durumsal ve bilissel faktorler, madde kullanimina baglh
etkilerle ilgili bireysel beklentilerin temelidir; ruh halinin iyilestirilmesi amaciyla ya da
arkadaslarla kutlama yapma veya yemeklerin tadini ¢ikarma gibi hem psikolojik hem de
sosyal etkiler igin madde kullanilmasi buna Ornektir. Davranigsal perspektiften
bakildiginda, madde kullanimi ve madde kullanim bozuklugu, alternatif seceneklerin
kabul edilmemesi nedeniyle istenen etkiyi en st diizeye c¢ikarmak i¢in madde
kullaniminin aragsalligiyla gerekg¢elendirilen "rasyonel" bir se¢cimin sonucu olarak kabul
edilir (6,7). Nitekim, sosyal anksiyetesi olan bireylerde, madde kullanim bozukluklari
dahil gesitli ruhsal hastaliklar daha sik gorilmektedir ve bu bireylerde daha fazla major
depresif donem, daha az akran sosyal destegi ve daha diisik mesleki statii tespit

edilmistir (1).

Aragtirmalar, olumsuz duygulardan kagmanin ve/veya kag¢inmanin, madde
kullaniminin madde kullanim bozukluguna yol a¢masmnin birincil nedeni oldugunu
gostermektedir (2-4). Bu bakis agisina gore, stresli olaylar ya da yoksunluk olumsuz

etkilere neden oldugunda, yoksunluk sendromunun temel unsurunu olusturan olumsuz



duygulardan ka¢inma motivasyonu, bireyin mevcut bilgilerini géz ardi etmesine sebep
olmaktadir (8). Bu, self-medikasyon modelinin psikolojik ve davranissal bilesenleriyle
dogrudan baglantilidir: Kisi, bagimlilik yapict maddeleri, duygusal rahatsizlik i¢in bir
tir kendi kendine ilag tedavisi olarak gormektedir (9,10). Bu olguyu agiklarken bireyin
kigisel 6zellikleri, yasam Oykiisii ve yetistigi sosyal ¢evre arasmndaki kuvvetli iliskiyi

g0z 6niinde bulundurmak gerekir (11).

Stresle basa ¢ikma teorisine gore, temel madde kullanim nedeni strestir; madde
veya bagimli olunan davranis, stresi ve bununla ilgili zorluklar1 yonetmek i¢in kullanilir
(12,13). Stres altindaki kisiler, maddeyi hatirlatan uyaranlara maruz kalirlarsa, niiks
yasama olasiliklar1 daha yiiksektir ve bu surecte madde kullanimi stresle basa ¢ikmanin

uyumsuz ve islevsiz bir yoludur.

Bununla birlikte; ge¢mis arastirmalarda, bagimliligin esas olarak davranis
kontroliinii zayiflattigi One siiriilmiistir. Madde kullanim bozuklugu, ilk kez
deneyimlenen hazzi yeniden olusturmak i¢in tekrar kullanima sebep olan yeni bir hazzin
kesfedilmesiyle baglar. Bununla birlikte, arastirmacilara gore istemli kontrol (6zgur
irade) bozulmadan kalir, ancak madde kullanim bozuklugu olan birey maddeyi
birakmaya calistiginda tekrarlayan kullanimlar sebebiyle kaynaklari azalir (14). Bu
durumda, tekrarlayan kullanimlarin durdurulmasi gerekir, ancak bazi olaylar, istegi
yeniden alevlendirebilir ve niiks ihtimalini artirabilir. Madde kullanimimi
durduramamasinin nedeni, asir1 istek duymaktan ziyade, sik goriilen istemsiz istek ve
alisilmig dirtiilerin bir bilesimidir. Genellikle madde kullanim bozuklugu, her biri
bagimlilik davranigimi siirdiirmeye katkida bulunan bir dirtii, haz ve davranis
kombinasyonunu igerir. Kullanimi durdurma, kisinin aliskanliklarmi gérmezden
gelmesi, diirtiilere karsi direnmesi ve beklenen hazlar1 geri gevirmesini gerektirecektir
(12).

Tim bu kanitlar madde kullaniminin motive edilmis bir davranis oldugunu
gostermektedir. Hedonik hipoteze gére, madde haz almak icin veya yoksunluk vb.
durumlardan kaynaklanan rahatsizlik ve olumsuz etkilerden ka¢mnmak i¢in kullanilir
(15,16). Motivasyonel modelin varsayimlarma goére; madde kullanimimdan beklenen
etki; ruh halini iyilestirme ya da olumsuz deneyimlerden kaginma veya olumsuz
deneyimleri azaltma olabilir ve bu etkilerin kaynagi i¢sel (kisisel, duygusal degisime

iliskin) veya digsal (bireysel, sosyal ¢evreye iliskin) olabilir (17,18). Bu beklenen



etkilerin kaynaklarma iliskin olasiliklarin kesisimiyle dort temel motivasyon kategorisi
ortaya ¢ikmaktadir: fiziksel veya duygusal hazzi arttirmak veya heyecan i¢cin madde
kullanim1 gibi igsel motivasyonlar; bireye yonelik tehditlerle basa ¢ikmak veya olumsuz
duygulardan kaginmak veya bunlar1 en aza indirmek i¢in madde kullanmak gibi i¢sel
kacinma motivasyonlari (basa ¢ikma motivasyonlarl); maddeyi bagkalariyla bag
kurmanin veya sosyal toplantilar1 iyilestirmenin bir yolu olarak kullanmak gibi sosyal
motivasyonlar ve sosyal yargilanmadan kaginmak veya bagkalarinin onayini almak i¢in
madde kullanma gibi sosyal kaginma motivasyonlar1 (onay veya uyum motivasyonlari).
Bagska bir deyisle, madde kullanimi ve madde kullanim bozuklugu davranisi, olumlu ruh
halini veya iyilik halini iyilestirmeye, sosyal ddiiller elde etmeye, olumsuz duygulari
hafifletmeye ve sosyal reddedilmeyi Onlemeye yardimci olur. Ornegin, insanlar
kendilerine hos bir his verdigi i¢in, depresyonda ya da gergin olduklarinda onlara
yardime1 oldugu i¢in, 6fori yasamak i¢in, kaygidan armmis hissetmek i¢in, belirli bir
disinhibisyon diizeyine ulasmak i¢in, sosyalligi artirmak i¢in, farkli algilar yasamak
icin, yorgunlugun veya stresin iistesinden gelmek igin, 6z yeterliligi ve Ozsaygiy1
artirmak i¢in, smirlarmin Otesine ge¢cmek i¢in, yeni ve heyecan verici durumlari

deneyimlemek icin vb. sebeplerle madde kullanabilir (11,18).

BUtin bu madde kullanim motivasyonlarmi ve kisilerin madde kullaniminda
birden fazla motivasyonun rol alabilecegini g6z Oniinde bulundurarak, Bonfiglio ve
arkadaslar1 2021 yilinda madde kullanimma ve madde kullanim bozukluguna yol agan
nedenleri belirleyip Olcebilen, gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu kanitlanmis

Madde Kullanim Motivasyonu Anketi’ni gelistirmislerdir (11).

Madde kullanim bozukluklarinda her zaman kisiyi maddeyi kullanmaya iten bir
motivasyon/neden eslik etmektedir. Hastaya 6zgii tedavi planlamasimnin yapilabilmesi ve
etkin tedavinin saglanabilmesi i¢in bu nedenlerin ortaya g¢ikarilmasi ve diizeylerinin
belirlenmesi Onem tasimaktadir. Madde Kullanim Motivasyonu Anketi, madde
kullanimina ve madde kullanim bozukluguna yol agan nedenleri, “dayaniklilik”,
“giiven”, “keyif” ve “rahatlama” olmak tizere dort alt boyuta dayali olarak belirleyip

Olgebilen gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis bir 6l¢lim aracidir.

Tiirkiye’de alkol kullanim bozukluklar: i¢in kullanilan I¢gme Nedenleri Olgegi,
kisilerin madde kullanimma yatkinligini degerlendiren Madde Kullanma Egilimi Olgegi

vb. Ol¢liim araglar1 ve madde kullanim bozukluklarmin taranmasi, tanist ve siddetine



iliskin yaygin olarak kullanilan, kullanim nedenleriyle ilgili simirl sayida maddenin yer
aldig1 farkli 6lglim araglari1 mevcut olsa da; yalnizca madde kullanim nedenlerini
sorgulayan, madde kullanim nedenlerinin farkli alt boyutlarin1 kapsayan bir Tirkge
Olglim aract bulunmamaktadir (11,20,21). Bu arastirmayla; uygulamasi kolay ve pratik
olan, 24 maddeden olusan Madde Kullanim Motivasyonu Anketi’nin Tirkge

versiyonunun olusturularak literatiire katki sunulmasi1 amaglanmaktadir.

Bu arastirmada, Madde Kullanim Motivasyonu Anketi; madde kullanim
bozukluguna sahip, 18 yas ve lizerindeki bireylere uygulanarak; anketin Tirkge gecerlik
ve glivenirlik analizlerinin yapilmasi amaclanmaktadir. Ayrica arastirma katilimcilarinin
madde kullanim nedenlerinin  ve bununla iligkili faktorlerin ortaya konmasi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. MADDE KULLANIM BOZUKLUGU

Madde kullanim bozuklugu (MKB); zarar, viicutta fonksiyon bozuklugi veya
engellilige yol acan bir veya daha fazla maddenin tekrarlayan kullanimiyla karakterize
edilen, farkli bilesenlerden olusan bir durumdur. Agir ve uzun siireli madde kullanima,
fiziksel (O6rn. Oliim, yaralanma, enfeksiyon), psikolojik (6rn. diger ruhsal
semptomlarmin alevlenmesi), sosyal (6rn. ailevi sikintilar) ve ekonomik (6rn. igsizlik)
sorunlar dahil olmak {izere bir dizi sonugla iligkilidir (22-25). MKB sosyal
belirleyicilerle de iligkilidir ve bu nedenle madde kullanimina bagl sorunlarla iliskili
olan barmnma, gida giivencesizligi, ceza hukuku sistemi ve saglik esitsizligi gibi
faktorleri de g0z oOniinde bulunduran ¢ok yonlii bir yaklasimin kritik oneme sahip
oldugunu belirtmek gerekir (23).

Madde kullanim bozukluklar1 tanisinda yaygin olarak su anda besinci baskisinda
olan ve 2022 yilinda metin revizyonundan gegen Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1-5-TR (DSM-5-TR) kullanilmaktadir. DSM-5-TR metin
revizyonunda MKB tanilarinda énemli bir degisiklik yapilmamustir (22,26,27). DSM-
5’te MKB tanis1 igin; alkol, esrar, kafein, hallsinojenler, inhalanlar, opioidler,
uyaricilar, sedatif-hipnotik-anksiyolitikler, nikotin ve diger veya bilinmeyen maddeler
dahil olmak tizere 10 farkli madde smifi tanimlanmistir (22). 2023 Amerika Birlesik
Devletleri merkezli Madde Kullanimi ve Saglik Ulusal Anketi'ne gore, 12 yas ve
Uzerindeki bireylerin yaklagik %17,1°1 yani yaklagik 48,5 milyon birey son 1 yilda
DSM-5’¢ gore MKB tanisina sahiptir (28).

DSM-5’te MKB tanisi i¢in; kontrol kaybi, sosyal etkilenme, riskli kullanim ve
farmakolojik kriterler alanlarinda 11 kriter yer almaktadir. Bu Kriterler: amaglanandan
daha ¢ok miktarlarda veya daha uzun bir siire boyunca kullanma, kullanimi birakmak
veya azaltmak igin siirekli istek veya basarisiz ¢abalar, maddeyi elde etmek, kullanmak
veya etkilerinden kurtulmak igin 6nemli miktarda zaman harcama, gigcli kullanma
istegi veya madde kullanimi i¢in zorlanmis hissetme, kullanim nedeniyle iste, okulda

veya evde sorumluluklarmi yerine getirememe, sirekli veya tekrarlayan sosyal veya



kisilerarasi sorunlara ragmen kullanima devam etme, kullanim nedeniyle dnemli sosyal,
is veya eglence aktivitelerinden vazgegcme, fiziksel olarak tehlikeli durumlarda
tekrarlayan kullanim, kullanimla olusan veya siddetlenen siirekli veya tekrarlayan
fiziksel veya psikolojik bir soruna ragmen kullanima devam etme, tolerans ve
yoksunluktur. MKB tanisi i¢in, son 12 ayda 11 kriterden 2 veya daha fazla kriterin
bulunmasi gerekir. 2-3 Kriterin bulunmasi hafif siddette MKB'yi, 4-5 Kriterin bulunmasi
orta siddette MKB’yi ve 6 veya daha fazlasinin bulunmasi ise siddetli MKB'yi
gOstermektedir (22).

2.1.1. Etiyoloji

MKB igin genel olarak biyolojik, psikososyal ve gevresel risk faktorlerinden soz
edilebilir (29). Cogu madde kullanimi ve madde kullanim bozuklugu adélesan donemde
artmaya baslar, 18-22 yaslarinda zirveye ulasir ve geng yetiskinlik doneminde azalmaya
baglar. Bu azalma ilerideki diger gelisimsel evrelerde yasam boyu genellikle devam
eder. Cogu madde tiirli i¢cin benzer durum s6z konusu olsa da nikotin ve 6liime yol

acabilen baz1 madde tiirleri i¢in farkliliklar s6z konusu olabilir (30,31).

Lee, McDowell ve Sher, MKB’ye giden ii¢ temel yoldan bahsetmistir: 1) daha
yiiksek diirtiisellik seviyelerine sahip bireylerin madde kullanimi da dahil olmak iizere
riskli davraniglarda bulunmaya daha yatkin oldugu yol, 2) erken donemde strese veya
travmaya maruz kalan bireylerin bu olaylardan kaynaklanan olumsuz duygularla madde
kullanarak basa ¢ikabildigi yol ve 3) ¢esitli maddelerin uyarict veya sedatif etkilerine
kars1 duyarliliktaki bireysel farkhiliklarn bazi kisilerde digerlerinden daha fazla
bagimlilik ve siirekli kullanim riskine sebep oldugu farmakolojik etkiler yolu (31).
Bununla birlikte; agir kullanicilar, addlesan donemde smnirli kullanicilar, ge¢ baslangigl
kullanicilar, birakanlar vb. MKB gelisimi i¢in farkli kullanici smaiflar1 da tanimlanmastir
(32). MKB gelisim riski tasiyan en bilinen faktorler; ilk madde kullanimmin erken yasta
olmasi (33), madde kullanimi olan akranlarla yakin iliski (32,34) ve ailede madde
kullanim oykisiiniin  bulunmasidir (35). MKB gelisim riskinde etnik farkliliklara
bakildiginda; azinlik grupta yer alanlarda addlesan ve geng yetiskinlik donemlerine
kadar daha az oranda MKB goriildiigli fakat yasamimn sonraki donemlerinde ise daha
yiiksek oranda MKB goriildiigii ¢apraz bir etki goze ¢arpmaktadir (36). Ayrica belirli
yaslarda azinlik etnik gruplardaki MKB siklig1 topluma kiyasla daha diisiik olsa da;



alkolle ilgili yasal sorunlar, kronik hastaliklar, komorbiditeler vb. problemlerin azinlik

etnik gruplarda toplum ortalamasindan daha fazla oldugu tespit edilmistir (37,38).

MKB’den koruyucu faktorler arasinda ev igi kurallar, ebeveynle olumlu iliskiler,
adolesan donemde sosyal destek, cevre ve okulla olumlu baglar sayilabilir (39-41).
Kisiligin olgunlasmasi, rol gelisimi daha diisiik diizeyde madde kullanimiyla ve madde
kullanimmin bir sorun oldugunun farkina varip madde kullanim davranigini aktif

cabayla degistirmeye yonelik dogal iyilesme stireciyle iliskilidir (42,43).

2.1.2. Komorbidite

MKB birbirleriyle ve diger ruhsal bozukluklarla siklikla birlikte goriilmektedir
(44,45). Dissallastirict bozukluklar, kisilik bozukluklari, igsellestirici bozukluklar
MKB’ye eslik edebilir (45-47). Cocukluk travmalar1 gibi altta yatan ortak sebepler,
kisisel ozellikler, duygusal disregutlasyon, disinhibisyon, &diil duyarliligi vb. faktorler
MKB’deki yiiksek komorbidite oranlarmna katki sunmaktadir (48,49). Ozellikle opioid,
alkol ve kokain basta olmak i{izere MKB ile borderline kisilik bozuklugunun birlikte
goriilme sikligi %10 ila %72,7 oranlar1 arasinda degismektedir (50). Bazi ruhsal
bozukluklarin semptomlar1 dolayli olarak madde kullanimma sebep olabilir, 6rnegin
manik epizodda diirtiiselligi artan bir bireyin madde kullanim riski de artacaktir, bu tiir
durumlarda dikkatli bir degerlendirmeyle 6nceden var olan ruhsal bozuklugun teshisi ve
tedavisi madde kullaniminin Onlenmesi i¢in 6nemlidir. Madde kullanimina iliskin
intoksikasyon ve yoksunluk dénemlerinde psikotik semptomlar, depresif bozukluk ve
anksiyete bozuklugu semptomlar1 vb. ek ruhsal semptomlar goriilebilecegi icin bu
donemlerde tani koyarken de dikkatli olmak gerekir (23,51). MKB tedavisinde eslik
eden komorbiditeleri ve tami1 diizeyinde olmayan ek ruhsal semptomlar: belirlemek

tedavi basarisi i¢in de 6nemlidir (48).

2.1.3. Madde Kullanim Bozuklugunda Kanita Dayah Degerlendirme

MKB’de kanita dayali degerlendirme; bilimsel arastirmalarda katilimcilarin
dahil edilmesi ya da diglanmasi, MKB tanisinin var olup olmadiginin belirlenmesi,
MKB tanist olan bir bireyin semptom profilinin ortaya ¢ikarilmasi,
yonlendirme/sevklerin  kolaylastirilmasi, tedavi planmm olusturulmasi, tedavi
sonucunun takibi, siiregte ortaya ¢ikabilecek davraniglarin tahmini, uyumun Ve

engelliligin degerlendirilmesi vb. bir¢ok alanda rehberlik saglamasi agisindan dnemlidir.



Kanita dayali degerlendirmenin amaci ve kapsami bireyin klinik durumuna ya da acil
servis, birinci basamak, poliklinik vb. bulunulan ortama goére degisebilir. Bununla
birlikte degerlendirmenin igerigi yalnizca klinisyen ya da arastirmacinin amacina gore
degil hastanin/danisanin da beklentileri ve onerileri dikkate almarak is birligi igerisinde
belirlenmelidir. MKB’yi degerlendirmede en yaygin kullanilan parametreler; madde
kullanim miktari, sikli1 ve siiresi, semptomlar, maddeyle iligkili zarar ya da sonuglar,

psikososyal islevsellik, yasam kalitesi ve iyilik halidir (23).

Yetiskinler ve adolesanlar i¢in farkli MKB degerlendirme araglari
bulunmaktadir. Degerlendirme aract seciminde aracin psikometrik o6zellikleri
(gecerlilik, giivenilirlik), klinik faydasi, uygulanabilirligi, kabul edilebilirligi, maliyet
etkinligi, uygulama siiresi, uygulanabilmesi i¢in gerekli egitim diizeyi vb. bir¢ok 6zellik
dikkate alinmalidir (23,52). Psikometrik 6zellikler bunlarin i¢inde en 6nemlisidir fakat
isitme engelli vb. bazi gruplarda bu Ozelliklerin belirlenmesi mimkin olmayabilir.
Bununla birlikte gecerli ve guvenilir oldugu kanitlanmis bir 6l¢iim aract farkli bir
calisgmada gegerli giivenilir bulunmayabilir (53). Biyolojik tetkikler de madde
kullanimmin dogrulanmasi i¢in siklikla MKB degerlendirmelerinde kullanilmaktadir.
Fakat kliniklerde ve arastirmalarda MKB degerlendirilmesinde ¢ogunlukla 6zbildirim
kullanilmaktadir. Arastirmalarda 6zbildirim araglar1 ve biyolojik 6l¢lim sonuglarinin
yuksek duzeyde korele oldugu goézlemlenmistir (54). Degerlendirme araglarinin
avantajlar1 ve dezavantajlarinin kullanilirken g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi de

unutulmamalidir.

MKB’nin kanita dayali degerlendirilmesinde kullanilan 6zbildirim araglar1 genel
olarak; tarama, tani, sonu¢ ve tedavi izlemi (yoksunluk, tiiketim, siddetli madde
kullanim istegi vb.), psikososyal islevsellik ve iyilik hali (islevsellik, madde ile iliskili

sorunlar vb.) basliklariyla siniflandandirilabilir.

MKB’de tarama amaciyla yaygin olarak kullanilan degerlendirme araclari; bir
bireyin MKB riski altinda olup olmadigini1 ya da daha ileri degerlendirmeye ihtiyag
duymakla birlikte muhtemel MKB tanist1 olup olmadigini belirlemeyi saglayan
Ozbildirim ya da goriismeye dayali kisa Olglim araglaridir. Addlesanlarda tarama
amaciyla yaygin olarak kullanilan degerlendirme araglarindan biri; son bir yilda 8 farklh
madde tiirii i¢cin kullanim sikligmi sorgulayan, sensitivite ve spesifitesi yiiksek olan Kisa

Midahaleye Yonelik Tarama (The Screening to Brief Intervention, S2Bl) 6lgegidir.



S2BI elektronik ortamda da uygulanabilmekte ve DSM-5 MKB tani kriterleriyle yiksek
diizeyde korelasyon gostermektedir (55, 56). S2BI ile benzer etkinlikteki Tuttn, Alkol
ve Diger Maddeler i¢in Kisa Tarama Olgegi (Brief Screener for Tobacco, Alcohol, and
other Drugs, BSTAD) adélesanlarda tarama amaciyla sik kullanilan bir diger dlglim
aracidir (57). Nikotin Bagimlilig1 Kontrol Listesi (The Hooked-on Nicotine Checklist,
HONC) yakin zamanda etkinligi yeniden kanitlanan addlesanlarda nikotin bagimliligi
taramasinda kullanilan yararli bir 6l¢iim aracidir (58,59). Maddeyle iliskili sorunlar1 da
vurgulayan Turkge uyarlamalar1 bulunan CRAFFT Anketi (Car, Relax, Alone,
Friends/Family, Forget, Trouble, CRAFFT) (60,61) ve Alkol, Sigara ve Madde
Bagimliligi Tarama Testi (Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening
Test, ASSIST) (62,63) adolesanlarda kullanilabilecek diger tarama araglaridir. Alkol
Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi (Alcohol Use Disorder Identification Test,
AUDIT) (64,65), Esrar Kullanim Bozukluklarin1 Degerlendirme Testi-Revize (Cannabis
Use Disorder Identification Test-Revised, CUDIT-R) (66) ve esrar kullanimi siklig1 ve
yogunlugunu Olgen Esrar Kullanim Problemleri Tanimlama Testi (Cannabis Use
Problems Identification Test, CUPIT) (67,68) hem yetiskinlerde hem addlesanlarda
kullanilabilen tarama araglaridir. Arastrma ve kliniklerde yetiskinler icin en sik
kullanilan MKB tarama araglari; alkol tiketimi ve alkolle iliskili problemleri dlgen 10
maddelik AUDIT (64,65) ve yalnizca alkol tiiketimini sorgulayan 3 maddelik AUDIT-
C’dir (69). AUDIT’in genel olarak madde kullanimini sorgulayan versiyonu olarak
gelistirilen Madde Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (Drug Use Disorder
Identification Test, DUDIT) (70, 71) ve 8 maddeden olusan, problemli esrar kullanimini
Olcen CUDIT-R (66) yetiskinlerde kullanilan MKB tarama araglarma 6rnek olarak
verilebilir. Tek Alkol Tarama Sorusu (Single Alcohol Screening Question, SASQ),
Madde Kullanimi i¢in Tek Maddelik Tarama Sorusu (Single Item Screening Question
for Drug Use, SISQ), Madde Kétiiye Kullanimi Tarama Testi (Drug Abuse Screening
Test, DAST-10) (71,72), ASSIST (62,63), Bireysel Ihtiyaclarin Biitiinciil
Degerlendirmesi-Kisa Tarama Olgegi (Global Appraisal of Individual Needs-Short
Screener GAIN-SS) (73) ve Tiitiin, Alkol, Regeteli ilaglar ve diger Madde Kullanimi
Olgegi (Tobacco, Alcohol, Prescription medication, and other Substance use, TAPS)

(74) yetiskinlerde MKB tarama testi olarak kullanilabilecek diger araglardir (23).

MKB tanis1 i¢in gelistirilmis ¢ok sayida gecerli ve giivenilir degerlendirme araci

bulunmaktadir. = Adoélesanlarda  tan1  i¢in  kullanilan  Ol¢iim  araglarinda



ebeveyn/bakimverene yonelik sorular da bulunmaktadir. Uluslararast Bilesik Tani
Gortismesi (The Composite International Diagnostic Interview, CIDI) addlesanlarda
MKB sikligini tespit etmek amaciyla arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir
(75,76). Cocuklar ve Addlesanlar i¢in Kisa Uluslararasi Noropsikiyatrik Goriisme (Mini
International Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents, MINI-KID)
(77) ve DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (Structured Clinical Interview for
DSM-5, SCID) (78,79) adolesanlar i¢in sik kullanilan diger araglardir. Ek olarak,
tarama aract GAIN-SS’nin uzun versiyonu olan Bireysel Ihtiyaglarin Biitiinciil
Degerlendirmesi Olgegi (GAIN) (80) ve Bagmmlilik Siddetini Belirleme Olgegi
(Addiction Severity Index, ASI)’nin Adolesanlar igin gelistirilen formu (Teen Addiction
Severity Index T-ASI) (81) addlesanlarda MKB tanisi igin gegerli ve giivenilir 6lgiim
araglaridir. DSM-5 i¢cin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID) yetiskinlerde MKB
tanist i¢in hem poliklinik hem kliniklerde yaygin olarak kullanilan, yiiz yilize ve
telefonla uygulamalarda yiiksek gecerlilik ve giivenilirlige sahip bir degerlendirme
aracidir (79,82,83). Kisa Uluslararas1 Noropsikiyatrik Goriisme (28) ve Uluslararasi
Bilesik Tanm1i Goriismesi (CIDI) yetiskinlerde de yaygin olarak MKB tami

degerlendirmesinde kullanilan araglardir.

Madde kullanimini, tiiketim miktarini 6l¢en araglar MKB sonuclariin izleminde
yaygmn olarak kullanilmaktadir (23). En son kullanimdan onceki 90 giinliik siireci
degerlendiren alkol i¢in kullanilan Form-90 (84) ve genel olarak maddeler icin
kullanilan Form-90D (85) tiiketim miktarimni sorgulayan degerlendirme araglarma 6rnek
olarak verilebilir. Yasam boyunca kullanim siklik ve miktarmi degerlendiren
Yasamboyu I¢cme Gegmisi Olgegi (Lifetime Drinking History, LDH) (86) ve
Yasamboyu Madde Kullanim Gegmisi Olgegi (Lifetime Drug Use History, LDUH) (87)
ile degerlendirme tarihinden 6nceki son 30-365 giini sorgulayan Zaman Cizelgesi Geri
Takip Olgegi (Timeline Follow Back, TLFB) (88) kullanilan diger araclardir. Bu
degerlendirme araglar1 hem addlesan hem yetigkinlerde kullanilabilmektedir. MKB
sonu¢ ve tedavi izlemi i¢in daha yakin donemi sorgulayan madde tiiketimini

degerlendirme araglarinin tercih edilmesi daha uygun olacaktir (23).

Siddetli madde kullanim istegi; MKB’nin onciillerinden ve sonuglarindan biri
oldugu, madde kullanimiyla dogrudan iliskili oldugu ve MKB tedavisinde davranig
degisikligini etkiledigi icin MKB’de ayr1 olarak degerlendirilmek istenen bir
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parametredir (89-91). Siddetli kullanim istegini Olgmek zor olabilmekle Dbirlikte,
genellikle tedavi sureglerinde kullanilan ¢ok sayida dl¢iim araci bulunmaktadir (23,90).
Yetigkinlerde  siddetli madde kullanim istegini degerlendirmek amaciyla
kullanilabilecek Ornek araglar sunlardir: Siddetli Kokain Kullanim Istegi Olcegi
(Cocaine Craving Questionnaire-Brief, CCQ-Brief) (92), Siddetli Eroin Kullanim Istegi
Olgegi (Heroin Craving Questionnaire-Short Form-14, HCQ-SF-14) (93), Siddetli Esrar
Kullanim Istegi Olgegi (Marijuana Craving Questionnaire-Short Form, MCQ-SF) (94),
Penn Alkol Ozlem Olgegi (Penn Alcohol Craving Scale, PACS) (19), Sigara i¢me
Arzusu Olgegi (Questionnaire on Smoking Urges-Brief, QSU-Brief) (95).

Maddeyle iliskili yoksunluk 6liime sebep olabilmesi ve tedavi edilebilir olmas1
sebebiyle degerlendirilmesi gereken bir tablodur (23). Yetiskinler i¢in gegerli ve
giivenilir oldugu kanitlanmis fakat addlesanlar i¢in kanitlarin heniiz yetersiz oldugu
yoksunlugu degerlendiren bazi araglar sunlardir: Amfetamin Birakma Semptomlari
Degerlendirmesi (Amphetamine Cessation Symptom Assessment, ACSA) (96),
Benzodiazepin Yoksunluk Semptom Anketi (Benzodiazepine Withdrawal Symptom
Questionnaire) (97), Kokain Selektif Siddet Degerlendirmesi (Cocaine Selective
Severity Assessment, CSSA) (98), Alkol Yoksunlugu Degerlendirme Olgegi (Clinical
Institute Withdrawal Assessment of Alcohol Scale, Revised, CIWA-Ar) (99) ve Klinik
Opiyat Yoksunluk Olgegi (Clinical Opiate Withdrawal Scale, COWS) (100,101).

Madde kullanimi olan kisilerde madde kullanim miktarin1 ve MKB tani
kriterlerinin ne Olgiide karsilanip karsilanmadigini belirlemek kisilerin islevsellik ve
iyilik hali hakkinda her zaman dogru bilgi vermemektedir. Bu sebeple MKB’de
islevselligi ve iyilik halini degerlendirmede kullanilmak tiizere farkli 6l¢iim aracglari
gelistirilmistir (23,102). Fiziksel saglik, istihdam, alkol/madde kullanimi, yasal sorunlar,
aile/sosyal iligkiler, psikolojik sorunlar alanlarini degerlendiren Bagimlilik Siddetini
Belirleme Olgegi (ASI) (103) ve dznel iyilik hali, sosyal roller, hos olmayan olaylar,
saglik hizmeti kalitesi bilesenlerini degerlendiren Psikososyal islevsellik Envanteri (The
Psychosocial Functioning Inventory, PFI) (104) bu amagla kullanilan 6l¢iim araglarma
ornek olarak verilebilir. Islevselligin alt bir gdstergesi olan madde ile iliskili problemleri
degerlendiren Rutgers Alkol Sorunlar1 Olgegi (Rutgers Alcohol Problems Index, RAPI)
(105) ve Sorunlarin Kisa Envanteri -Alkol ve Maddeler (Short Inventory of Problems —
Alcohol and Drugs, SIP-AD) (106) vb. araglar da bulunmaktadir. MKB’de tani, tiikketim
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miktari, siddetli istek, islevsellik vb. degerlendirmesinde kullanilan tiim araclar dolayli
olarak tedavi siirecini de degerlendirmektedir. Bununla birlikte tedavi duzeyini
degerlendirmede Amerikan Bagimlilik Tibbi Dernegi gibi kuruluslarin yayinladigi
rehberlerdeki kriterler de yol gosterici olacaktir (23).

2.2. MADDE KULLANIM NEDENLERI

Madde kullaninmma yonelik motivasyonlar, genellikle madde kullanimimnin
nedenleri olarak tanimlanir ve 1940'lardan beri bagimlilik alanindaki arastirmalarda bu
motivasyonlar ilgi odagi olmustur (107-109). Baz1 motivasyonlarm daha yogun madde
kullanimma ve daha yiksek oranda madde kullanim bozukluguna ilerlemeye sebep
oldugu kabul edilmektedir ve bu nedenle madde kullanimmna sebep olan
motivasyonlarin belirlenmesi madde kullaniomini 6nleme ve tedavi basarisini arttirma

acisindan onemlidir (110).

Alkol kullanimima iligskin tanimlanan bir motivasyon modeline gore kullanim
motivasyonu kisinin i¢inde bulundugu durum-sartlar ve isteklerinin birbiriyle
iligkisinden dogar. Bir bireyin 68renme geg¢misi, kisisel 6zellikleri (alkol kullanimina
bireysel yaniti, afektif zaaflar1 ve gecmiste pekistirilmis alkol kullanimi vb.) ve mevcut
duruma iliskin faktorler (duygulanim, alkole erisebilirlik, basa ¢ikma becerileri, fiziksel
ortam vb.) alkol kullaniminin beklenen etkilerini olusturur. Bireyde olusan beklenen
etkilerde olumlu ya da olumsuz sonuglarin agir basmasi alkol kullanip kullanmama
konusundaki nihai karar1 belirler. Bu motivasyon modeline gore alkol kullanimina
yonelik motivasyonlar genel olarak dort kategoride toplanmaktadir: Alkoliin beklenen
farmakolojik etkileriyle olumsuz duygulanimin azalmasi, alkoliin beklenen farmakolojik
etkileriyle olumlu duygulanimin artmasi, alkoliin beklenen dolayl etkileriyle olumsuz
sonucglarin azalmasi (sosyallesme gibi digsal, farmakolojik olmayan etkiler), alkoliin

beklenen dolayli etkileriyle olumlu sonuglarm artmasi (108,111,112).

Alkol kullanimina iligkin tanimlanan baska bir motivasyon modeline gore ise;
bireyin yaklagma ve kag¢inma egilimleriyle birlikte i¢sel ve digsal motivasyonu alkol
kullanim kararmin belirleyicileridir. Bu model ile dort motivasyon alt tipi
tanimlanmistir: basa c¢ikma (i¢sel, kagmma), giiclendirme (i¢sel, yaklagma), uyum
(digsal, kacinma) ve sosyal (digsal, yaklasma). Bu alt tiplere gore basa ¢ikma
motivasyonlar1 olumsuz duygulanimi azaltmak i¢in, giiclendirme motivasyonlar1 olumlu

duygulanimi arttirmak i¢in, uyum motivasyonlar: sosyal reddedilmeyi dnlemek igin ve
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sosyal motivasyonlar akranlarla olumlu deneyimleri arttirmak amaciyla madde
kullanimini ifade etmektedir (21,107,113).

Literatiirde madde kullanimima iliskin motivasyon modelleri ilk olarak alkol
kullanimina baslama ve alkol kullanimin1 siirdiirmeyi agiklamak Uzere gelistirilse de;
tanimlanan modeller zamanla esrar, tiitlin, regeteli ilaglar ve diger madde kullanimlarmi
da kapsayacak sekilde gelistirilmistir. Genel olarak madde kullanimini agiklayan;
literatiirdeki madde kullanim motivasyon modellerinden faydalanarak olusturulmus
guncel motivasyonel modellerinden  biri  Sekil ~ 2.1°de  sunulmustur
(21,107,108,110,113,114). Bu modele gore; bireyler basa ¢ikma, gliclendirme, uyum ve
sosyal alt basliklarindaki motivasyonlarla herhangi bir maddeyi kullanmaktadir.
Durumsal faktorler ve beklentiler madde kullanip kullanmama motivasyonlarini etkiler
ve motivasyonlar, durumsal faktorler ve beklentiler ile madde kullanim sonuglari
arasindaki iliskilere aracilik eder. Ayrica modele gbre, madde kullanim sonuglari;
motivasyonlar, beklentiler ve durumsal faktorleri de dogrudan etkileyebilir (Sekil 2.1).
Literatiirdeki madde kullaninm motivasyonu modelleri en 6nemli noktalar1 6zet seklinde
sunmak amaciyla olusturulmustur. Dolayisiyla modellerde sunulmayan slreclerin de

madde kullanimini etkileyebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir (110).

Durum
_ oo Motivasyon
—~ Genel Durum -
Kisisel Ozellikler: Madde N Madde Kullanimi Diger
/ Etkisindeki Bireysel N Isteklerden Daha Agir Basiyor: Sonuclar
y Farkliliklar, Olumsuz N Kullanim Motivasyonu ¢
/ Duygulanim gurtisellik vb. Beklentiler . —
/ T S Igsel, Igsel, 2
g— T — Kaginma Yaklagma

/ e Anlik Durum . \ N Motivasyonu || Motivasyonu
[ F 0\ ) (Basa Gikma) || (Giglendirme)
[ /7| lgsel Durumlar: Olumsuz Duygulanim, Olumlu | \ ~ 7k A > Madde Kullanim
| 4 Duygulanim, Yoksunluk, Agn, Sikinti, Tolerans, vb. \ | R \ Digsal, Digsal, Sonuglan: Herhangi bir
t/ H | N Madde \ v Kaginma Yaklagma v Kullanim, Akut

[ I , Kullaniminin Motivasyonu || Motivasyonu Interoseptif Etkiler,

| ‘ Durum: Madde Ulagilabilirigi, Sosyal ] ,I L Beklenen Etkileri (Uyum) (Sosyal) \ Akut Sonuglar,
|\ Durum, Haftanin Giindi, Giiniin Saati, vb. £ / - | Kullanim Miktan.
N N | A \
LN * | L5 ~ . Kullanim Siiresi, vb.
Y Diger Nedenler: Basa Gikma Becerileri, / / y o Diger istekler Madde

\ Pekistirici Etkinlikler, vb. / S : Kullanimindan Daha Agir Bastyor:

\ R ——— Kullanmama Motivasyonu

A

\\ |Gecm|s Faktérler: Ogrenme Gegmisi y
A Pekistirilmis Madde Kullanimi, /’
Sosyokiiltirel Faktérler, vb. 4

Sekil 2.1: Madde kullanim motivasyonu modeli
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Madde kullanimimi kisilik 6zellikleri, sosyal ve biyolojik Ozellikler agisindan
inceleyen ¢ok sayida bilimsel aragtirma bulunmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan
bireylerle yapilan bu arastirmalarda; strese tahammiil etmede zorluk, hazzi
erteleyememek, sosyal beceriler gelistirmeyi istemek, sosyal olarak izole edilmek veya
diglanmak, risk almaya yatkinlik ve kendi davraniglarini kontrol etmekte giigliik gibi
konulara odaklanilmistir. Ek olarak, yoksulluk veya yiiksek stres diizeyi gibi sorunlar da
madde kullanimiyla iligkilendirilmistir. Ayrica arastirmalarda; bagimlilik yapici
maddelere ve bunlarin etkilerine karsi genetik duyarliliklarmin bireyleri madde
kullanim bozukluklarma daha yatkin hale getirebilecegi 6ne siiriilmektedir. Ornegin,
agridan ya da sikintidan kurtulma ihtiyaci olan veya haz ya da 6fori arama ihtiyaci
duyan kisiler madde kullanimina iliskin sorunlar acisindan daha biiyiik risk altinda
olabilir. Madde kullanim bozukluklarinin gelisimi ve siirdiiriilmesinde agr1 ve 6forinin
onemi, bes olas1 davranigsal ve fiziksel durumdan kaynaklanmaktadir: genetik yatkinlik,
gelisim bozuklugu, yasam siiresince herhangi bir zamanda travmadan kaynakl
bozukluk, ¢evre ve 6grenme. Bunlardan herhangi biri, madde kullanim bozukluklarina
yol agabilen agr1 veya o6fori arayisma neden olabilir. Agr1 kaynakli madde kullanim
bozukluklarindaki temel ortak nokta, organizmanin tahammiil edemedigi agriy1
deneyimlemesidir ve birey fiziksel veya duygusal rahatsizhigi diizeltmek icin self-
medikasyon amaciyla madde kullanmaktadir. Agr1 ya da sikintidan kurtulma istegi tek
basina madde kullanimini agiklamaz, 6fori veya haz gibi olumlu etkiler elde etmek i¢in
madde kullanimi da madde kullanim bozukluklarinin bir nedeni olarak dikkate alinmasi
gereken Onemli bir konudur. Bazi arastirmacilar, haz arayisinin, sosyal olarak kabul
edilebilir ikamelerle bile tam olarak kontrol edilemeyen dogustan gelen bir diirtii
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Baz1 arastrmacilar ise haz arayisinin biyolojik nedenlerle
evrimsel olarak gelismis olabilecegini savunmaktadir (Ornegin fermente olmus
(clirimiis) meyveleri yiyebilen organizmalarin ya da kirli su yerine alkol igebilen

insanlarin hayatta kalabildigi teorisi) (115).

2.3. MADDE KULLANIM NEDENLERININ OLCUMU

Madde kullanim nedenlerini degerlendirmek i¢in gelistirilen ¢ok sayida olgiim
aract vardir ve bu amagla yeni Ol¢lim araglar1 gelistirilmeye devam edilmektedir.
Literatiirdeki arastirmalarda en sik; alkol kullanim nedenlerini degerlendiren I¢me

Nedenleri Anketi (Drinking Motives Questionnaire—Revised, DMQ-R), esrar kullanim
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nedenlerini sorgulayan Esrar Kullannom Nedenleri Anketi (Marijuana Motives
Questionnaire, MMQ) ve sigara igme nedenlerini 6lgen Wisconsin Sigara Bagimliligi
Nedenleri Envanteri (Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives,
WISDM)’nin kullanildig1 gorilmistir. Bu bolimde madde kullanim nedenlerini
degerlendirmede kullanilan, daha iyi bilinen bazi 6l¢lim araclarindan bahsedilecektir

(110).

2.3.1. Icme Nedenleri Anketi (Drinking Motives Questionnaire—Revised,
DMQ-R)

DMQ-R, alkol kullaniminin motivasyonel modelinden tiiretilmis ve 1994 yilinda
Cooper tarafindan gelistirilmistir. Bireylerin alkolii kullanma nedenlerini 4 kategoride
Olgen 20 maddelik bir 6z bildirim dl¢egidir. Basa ¢ikma, uyum, guclendirme ve sosyal
alt boyutlarinin her birinde 5 madde bulunmaktadir. Kisiler alkol kullanma nedenlerini
5°1i Likert bir dlcege gore 1 (higbir zaman) ile 5 (hemen her zaman) araligindaki
seceneklerle yanitlamaktadir. Alt boyut puanlari, alt boyutlaradaki 5 maddeye verilen
yanitlarin puanlarinin toplanmasiyla hesaplanir (Almabilecek puan araligi: 5-25).
Guclendirme, uyum, basa cikma ve sosyal alt boyutlarinin giivenirlik katsayilari
sirasiyla 0,88; 0,85; 0,84 ve 0,85'tir (21).

DMQ-R, 2004 yilinda Topuz tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Anketin Tirkce
versiyonunda da orijinalindeki gibi 4 alt boyut ve 20 madde bulunmaktadir. Maddelerin
alt boyutlara dagilimi1 da orijinal anket ile benzerdir. DMQ-R Tirkce versiyonunun
guvenirlik Kkatsayilar1 basa ¢ikma, uyum, giiclendirme ve sosyal alt boyutlar1 i¢in
sirastyla: 0,88; 0,79; 0,88 ve 0,86°dwr. Anketin Tirkce versiyonundaki maddelere;
“heyecanli oldugu i¢in”, “depresif ya da gergin oldugunuz i¢in”, “kendinize daha fazla
givenmek ya da kendinizden daha emin olmak i¢in” ve “insanlarla yakin olmak igin”
ornek verilebilir (116).

2.3.2. icme Nedenleri Anketi (Reasons for Drinking Questionnaire, RFDQ)

Alkol kullaniminin nedenlerini degerlendirmek icin Farber ve arkadaslari
tarafindan 1980°de gelistirilmis 5 maddelik bir ankettir. Her bir madde 1 (hi¢ 6nemli
degil) ile 4 (¢cok Onemli) arasinda 4’lii Likert seklindedir. Ankette; “rahatlamak veya
daha az gergin hissetmek igin alkol igerim” ve “moralim bozuk oldugunda kendimi

neselendirmek igin alkol igerim" vb. maddeler yer almaktadir (117). 1996 yilinda
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Zywiak ve arkadaglar1 alkol kullanimina baslama nedenlerini sorgulayan ayni isimde 16
maddelik, 0 (hi¢ onemli degil) ile 10 (cok dnemli) arasinda segenekleri olan farkli bir
anket gelistirmistir. Anketteki maddelere; “sikildigimi hissettim”, kaygili veya gergin
hissettim”, “baskalarmnin alkol ictigini gérdiim” ve “biri bana icki teklif etti” Grnek

verilebilir (118).

2.3.3. Esrar Kullammm Nedenleri Anketi (Marijuana Motives Questionnaire,
MMQ)

1998 yilinda, 5 maddelik genisleme alt boyutu eklenerek DMQ-R’nin esrar
kullanimina uyarlanmasiyla olusturulan 25 maddelik 6l¢tim aracidir. Maddelerdeki
secenekler DMQ-R’deki gibi 5°1i Likert seklindedir. Genisleme alt boyutundaki 6rnek
maddeler: "Daha yaratici ve orijinal olmami sagladigi i¢in esrar kullaniyorum®,

"Deneyimlere daha agik olmak igin esrar kullantyorum™ (119).

2.3.4. Wisconsin Sigara Bagmhhg Nedenleri Envanteri (Wisconsin

Inventory of Smoking Dependence Motives, WISDM)

2004 yilinda gelistirilen, bireylerin sigara icme nedenlerine ne dlclde
katildiginin degerlendirildigi 68 maddeden olusan bir ankettir. Birimcil bagimlilik
nedenleri (otomatiklik, asmr1 istek, kontrol kaybi, tolerans) ve ikincil bagimlilik
nedenleri (yakm baglanma, davranigsal segim/iyilestirme, bilissel gelisim, hatirlatic
maruziyeti, olumsuz pekistirme, olumlu pekistirme, sosyal/cevresel diirtiiler, tat/duyusal
stirecler, kilo kontrolii) olmak tzere 2 buyuk ve 13 kiiglk alt boyut icerir. Her bir madde
l'den (benim i¢in hi¢ dogru degil) 7'ye (benim i¢in son derece dogru) kadar 7’11 Likert
seklindedir. Buyik alt boyutlar i¢in gilivenilirlik katsayilar1 0,98-0, 99 arasinda; kiigiik
alt boyutlar icin ise 0,88-0,96 arasinda degismektedir. Ankette; “genellikle diisiinmeden
sigara icerim”, “sigara igcmek odaklanmama yardimci oluyor”, “sigara igmek asiri

yemek yememi engeller” vb. maddeler yer almaktadir (120).
2.3.5. Genglerin Sigara Icme Sebepleri Anketi (Teen Smoking Motives
Questionnaire, TSMQ)

Otsuki ve arkadaglar1 tarafindan 2008 yilinda DMQ-R'nin sigara igcmeye
uyarlanmasiyla olusturulan 20 maddelik ankettir. Maddelerin secenekleri DMQ-R'deki
gibi 5°1i Likert seklindedir (121).
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2.3.6. Russell Sigara icme Nedenleri Anketi (Russell’s Smoking Motivation
Questionnaire, RSMQ)

1974 yilinda Russell ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, sigara igcme
nedenlerini 6 alt boyutta (psikososyal-olumsuz duygulanim, diiskiinlik, duyusal-motor,
uyarilma, bagimlilik ve otomatik olarak) degerlendiren 34 maddelik 6l¢ciim aracidir. Her
madde 0’dan (hi¢ degil) ile 3’e (kesinlikle dyle) kadar 4’li Likert seklindedir. Anketteki
maddelere; "bagkalarima sigara teklif etme ve onlardan sigara alma keyfi i¢in sigara
icerim”, "farkinda olmadan bile otomatik olarak sigara icerim", "bir sey hakkinda
endiselendigimde sigara igerim" Ornek verilebilir. Anket ilk olarak 1985 yilinda 20
maddelik versiyonuyla kullanilmis olup; sonraki yillarda Sigara I¢me Nedenleri
Olgegi’yle (Reason for Smoking Scale, RSS) birlestirilerek 24 maddelik versiyonu
olusturulmus ve ¢ok sayida dile uyarlamasi yapilmistir (123-127).

2.3.7. Tutin Kullammm Nedenleri Envanteri (Tobacco Motives Inventory,
TMI)

Wills ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda gelistirilen, katilimcilarin sigara
icme nedenlerini dort alt boyutta degerlendiren 15 maddelik bir ankettir. Sosyal (4
madde), kendini yikseltme (4 madde), can sikintisindan kurtulma (2 madde) ve duygu
dizenleme (5 madde) alt boyutlarindan olusmaktadir. Maddeler 1 (hi¢ dogru degil) ile 5
(¢cok dogru) arasinda 5°li Likert seklindedir. Ornek maddeler: "Sigara icmek kendinizi
daha rahat hissetmenize yardimci olur", "Sigara igmek kendinizi daha gilivende
hissetmenizi saglar", "Sigara igmek sosyal toplantilar1 daha eglenceli hale getirir".
Anketin Alkol Nedenleri Envanteriyle birlestirilmesiyle 30 maddelik Tiitiin ve Alkol
Nedenleri Envanteri gelistirilmistir. Bu kombine 06l¢ciim aracmin alt boyutlarmnin

glivenilirlik katsayilar1 0,88 ve Uzerindedir (128,129).

2.3.8. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi’nin Madde ve Alkol
Kullammm Alt Olgegi (Coping Orientation to Problems Experienced Inventory,
COPE)

Carver ve arkadaslar1 tarafindan 1989°’da gelistirilen 60 maddelik Basa Cikma
Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi’nin bireylerin olumsuz duygular ve stresli olaylarla
basa ¢ikmada madde kullanma egilimlerini degerlendiren 4 maddelik madde kullanimi1

alt boyutu bulunmaktadir. Olgekteki maddeler 1'den (Bunu genellikle hi¢ yapmam) 4'e
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(Bunu genellikle cok yaparim) kadar 4°lii Likert seklindedir. Ornek maddeler: " Daha az
diistinmek igin alkol veya madde kullanirim, “kendimi daha iyi hissetmek icin alkol
veya madde kullanirim" (130).

Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasi 2005
yilinda Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmig olup; Olgegin tamamina ait
giivenilirlik katsayisi 0,79 olarak bulunmustur. Tiirk¢e Olgekte her biri 4 maddeden
olusan 15 alt boyut bulunmaktadir ve 12, 26, 35, 53. maddeler madde kullanim alt
boyutunu olusturmaktadir. Bu maddelere “kendimi daha iyi hissedebilmek icin alkol ya
da sakinlestirici ila¢g alirim” ve “sorunla daha az mesgul olmak icin alkol ya da ilag

alirrm” ornek verilebilir (131).

2.3.9. Madde Kullamim Nedenleri Ol¢egi (Substance Use Motives Measure,
SUMM)

2019 yilinda Italyanca olarak gelistirilmis, alkol ve diger maddelerin
kullanimina yonelik nedenleri sekiz alt boyutta degerlendiren bir élgektir. Glglendirme,
sosyal nedenler, uyum, anksiyete ile basa ¢ikma, depresyon ile basa ¢ikma, can
sikintistyla basa ¢ikma, Kendini gelistirme ve performans alt boyutlarmin hepsinde 4
madde olmak (zere toplamda 32 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlarin giivenilirlik
katsayilat1 0,70 ile 0,83 arasinda degismektedir. Olcekte; “rahatlamak igin”, “sosyal

olmak i¢in”, “enerjimin artmasi i¢in”, “calismak ya da konsantre olmak i¢in” vb.

maddeler yer almaktadir (132).

2.3.10. Madde Kullanim Durumlar1 Envanteri (Inventory of Drug-Taking
Situations, IDTS)

Turner ve arkadaslari1 tarafindan 1997 yilinda madde kullaniminin durumsal
onciillerini degerlendirmek icin gelistirilmis; “hos olmayan duygular”, “fiziksel
rahatsizlik”, “hos duygular”, “kisisel kontroliin test edilmesi”, “kullanma istegi”,
“bagkalartyla ¢atisma”, “kullanmaya yonelik sosyal baski” ve “bagkalariyla gecirilen
hos zamanlar” olmak iizere 8 alt boyuttan olusan 50 maddelik bir dlcektir. Tiim alt
boyutlarm giivenilirlik katsayis1 0,70 iizerinde bulunmustur. Olgekte; “duygularimi
birine ifade edemedigimde”, “daha once bu maddeleri kullandigim veya satin aldigim

9 ¢

bir yerde oldugumda”, “mutlu oldugumda” vb. maddeler yer almaktadir (133).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma; Italyanca olarak gelistirilen Madde Kullamm Motivasyonu
Anketi’nin Tirkce gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirmek amaciyla yapilan

metodolojik tipte bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEK BUYUKLUGU

Arastirmanin evrenini Mersin Toros Devlet Hastanesi AMATEM Birimi’ne
Ocak-Subat 2025 tarihlerinde bagvuran DSM-5’e gére madde kullanim bozuklugu tanisi

olan 18 yas ve iizerindeki bireyler olusturmaktadir.

Gegerlilik-giivenilirlik ¢aligmalarinda, 6l¢iim aracindaki madde sayisinin 5 ila
10 kat1 o6rnekleme ulasilmasi gerektigi ifade edilmektedir (134,135). Ayrica, 200
katilimer sayisinin “orta”, 300 katilime1 sayisiin “iyi”, 500 katilimer sayismin “cok
iyi”, 1000 katilimct sayismin ise “miilkemmel” oldugu seklinde farkli bir goriis
mevcuttur (136). Arastrmada Tiirkge uyarlamasi yapilacak Madde Kullanim
Motivasyonu Anketi (MKMA)’nin 24 maddesi oldugu i¢cin en az 240 katilimciya
ulagilmas1 hedeflenmistir. Arastirma metodolojik tipte bir ¢alisma oldugu i¢in herhangi
bir 6rnekleme yontemi kullanilmamis olup; veri kayiplar1 olabilece§i ongoriilerek

gontlliiliik esasma gore dahil edilme kriterlerini karsilayan 260 kisiye ulasincaya kadar

veri toplamaya devam edilmistir.

3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirma icin Dislama Olgiitleri

Arastirmaya dahil edilme 6lgiitleri sunlardir:

e Aragtirmaya katilmayr kabul etmek (Bilgilendirilmis Goniilli Onam

Formunu imzalamak)
e 18 yas ve lizerinde olmak
e Tirkce okur-yazar olmak

e DSM-5 madde kullanim bozuklugu tani kriterlerini karsiliyor olmak.

Arastirma i¢in dislama olgtitleri ise sunlardir:
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e Mental reterdasyon tanis1 almis olmak
e Biligsel muhakemeyi etkileyecek herhangi fiziksel, psikiyatrik veya
norolojik rahatsizliga sahip olmak

e Madde etkisinde ya da yoksunluk déneminde olmak
e 12 aydan uzun streli remisyonda olmak

e 18 yas altinda olmak

e Turkge okur-yazar olmamak

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMI

Arastirmada kullanilacak veri kaynaklar1 tek bir anket formunda birlestirilerek
katilimcilara gozlem altinda yanitlama teknigi kullanilarak uygulanmistir. Anket formu;
Kisisel Bilgi Formu, Madde Kullanim Motivasyonu Anketi, Belirti Tarama Listesi
(Symptom Check List-90, SCL-90) ve Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) olmak {izere
dort bolimden olusmaktadir. Katilimcilar sorular1 yanitlamadan once bilgilendirilmis
gonillii onam formuyla arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve arastirmaya katilmay1
kabul ettikleri takdirde anket formundaki sorular1 yanitlamislardir (Bkz. EK-1). Her bir

anket formunun yanitlanma stiresi yaklasik 20 dakikadir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kigisel bilgi formunda katilimcilarin; cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, meslek,
calisma durumu, aylik gelir, medeni durum, ¢ocuk varligi, madde kullanimina baslangi¢
yasl, toplam madde kullanim siiresi, madde kullanim bozuklugu tanisina sebep olan ana
madde, kullanilan diger maddeler ve ailede madde kullanim varligi o6zelliklerinin
sorgulandigi 13 madde bulunmaktadir (Bkz. EK-2).

3.3.2. Madde Kullamm Motivasyonu Anketi (Motivazione Uso Sostanze,
MUS)

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin madde kullanma nedenlerini
degerlendirmek amaciyla Bonfiglio ve arkadaslari tarafindan italya’da gelistirilmis,
evet-hayir olmak iizere iki secenekli 24 maddeden olusan bir ol¢liim aracidir. Anket;

“dayaniklilik” (6rnek madde: enerjimi Yylkseltmek igin), “giiven” (6rnek madde:
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kendimi daha guvende hissetmek igin), “keyif” (6rnek madde: kendimi keyifli
hissetmek i¢in) ve “rahatlama” (6rnek madde: stresli hissetmemek igin) olmak Uzere
madde kullanim motivasyonunun dort alt boyutundan olusmaktadir. Anketin alt
boyutlarma ait Kuder-Richardson (KR-20) ig tutarlilik katsayilar1 sirasiyla 0,798; 0,716;
0,741 ve 0,638 olarak bulunmustur (11) (Bkz. Ek-3).

3.3.3. Belirti Tarama Listesi (Symptom Check List-90, SCL-90)

Oryjinali 1977 yilinda Derogatis ve arkadaslar1 tarafindan kisilerdeki psikolojik
belirtilerin hangi alanlarda ve hangi diizeyde oldugunun belirlenmesi amaciyla
gelistirilmis dl¢iim aracidir. Olgek “hi¢” segeneginden “ileri derecede” segenegine kadar
besli Likert seklinde 90 maddeden olusmaktadir. Olgegin; somatizasyon, obsesif-
kompulsif, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke, fobik anksiyete, paranoid
diisiince, psikotizm olmak iizere alt1 alt boyutu mevcuttur. Olcekteki 90 maddeye
verilen cevaplarin toplam puaninin madde sayisina boliinmesi genel belirti diizeyi (GSI)
puanin1 vermektedir (137,138). Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi Dag tarafindan 1991 yilinda
yapilmustir (139) (Bkz. Ek-4).

3.3.4. Bagimlihk Profil Indeksi (BAPI)

Bagimliligin farkli boyutlarim1 degerlendirmek ve bagimlilik siddetini 6lgmek
amaciyla Ogel ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkce olarak gelistirilmis 37 sorudan ve
“madde kullanim 6zellikleri”, “bagimlilik tani dlgiitleri”, “madde kullanimmm kisinin
yasamma etkisi’, “siddetli madde kullanma istegi”’, “madde kullanimini birakma
motivasyonu” olmak iizere 5 alt boyuttan olusan bir dlgektir. Tiim 6lgegin Cronbach
alfa katsayist 0,89 ve alt Olceklerin Cronbach alfa katsayilar1 0,63-0,86 arasinda
bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyon katsayilari ise 0,42-0,89 arasindadir (140)

(Bkz. Ek-5).

3.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Aragtirmanm bagimsiz degiskenlerini; cinsiyet, yas, 0grenim diizeyi, meslek,
calisma durumu, aylik gelir, medeni durum, ¢ocuk varligi, madde kullanimina baslangig¢
yas1, toplam madde kullanim siiresi, madde kullanim bozuklugu tanisma sebep olan ana
madde, kullanilan diger maddeler, ailede madde kullanim varligi, SCL-90 toplam ve alt

boyut puanlari, BAPI toplam ve alt boyut puanlar1 olusturmaktadir.
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Arastirmanin bagimli degiskenlerini Madde Kullanim Motivasyonu Anketi
(MKMA)’nin alt boyutlarinin puanlar1 olusturmaktadir.

3.5. MADDE KULLANIM MOTIVASYONU ANKETI’NIN TURKCEYE
CEVRILMESI: DiL VE KULTUREL UYARLAMA

Olgiim arac1 uyarlama arastrmalarinda, oncelikle yapilmasi gereken 6lglim
aracinin sahibinden yazili izin almaktir (141). MKMA’nin Turkge uyarlama ¢alismasini
yapmak igin ilk olarak anketin gelistiricisi Natale Salvatore Bonfiglio’dan izin alinmistir
(Bkz. Ek-6). Izin alindiktan sonra, veri toplama asamasmdan dnceki Italyanca olarak
gelistirilen anketin, Tiirkge ’de kavramsal olarak esdeger versiyonunu elde etmek
amaciyla gerceklestirilen dil ve kiiltiirel uyarlama siirecinde, geviri-geri geviri yontemi
kullanilmis ve literatiire uygun sekilde sirasiyla asagidaki asamalar izlenmistir (142-
144):

Anketin hedef dil Tiirkge’ye ¢evrilmesi

e Uzman degerlendirmesi

e Pilot uygulama

e Anketin orijinal dil Italyanca’ya geri ¢evrilmesi
e Geri cevirinin anket sahibinin onayina sunulmasi

e Anketin veri toplamada kullanilacak en son Tlrkce halinin

olusturulmasi.

Anketin Italyancadan Turkceye cevirisi; anadili Turkce olan ve ileri derecede
italyanca bilen bagimsiz dort farkli kisi tarafindan yapilmistir. Birbirinden bagimsiz
dort Tirkge geviri, arastirmacilar tarafindan tek bir Turkce form haline getirilmistir.
Olusturulan Tirk¢e form, iki Tirk Dili uzmam tarafindan incelenmis; anket
maddelerinin Tirk¢e’ye uygunlugu degerlendirilerek geribildirimlerde bulunulmustur.
Turk dili agisindan geribildirimler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra
uzman degerlendirmesi asamasina geg¢ilmis ve Tirkce anket madde kullanim
bozukluklari alaninda ¢alisan 11 uzmana gonderilmistir (Bkz. Ek-7) Uzmanlar anketin
Tiirkce formunu kapsam ve icerik bakimindan degerlendirmistir. Uzman
degerlendirmeleri sonucunda anketin kapsam gecerliligi incelenmis ve Oneriler

dogrultusunda anket maddelerinde degisiklikler yapilmistir. Uzman geribildirimleriyle
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yeniden duzenlenen Tilrkge anket formu, pilot ¢calisma amaciyla Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve
Egitim Merkezi (AMATEM) servisinde madde kullanim bozuklugu tanisi olan 15 kisiye
uygulanmistir. Pilot ¢aliyma agamasinda katilimcilardan maddeleri degerlendirmeleri ve
geribildirimde bulunmalar1 istenmistir. Pilot c¢alisma sonrasinda anketin Turkce
formunda herhangi bir degisiklik yapilmamis; pilot c¢alisma verileri gegerlilik
giivenilirlik analizlerine dahil edilmemistir. Tiim bu asamalardan sonra olusturulan
Tlrkce anket formunun Tiirkceden Italyancaya geri cevirisi; anketin orijinalini
gdrmemis, anadili Italyanca olan ve ileri derecede Tiirkce bilen bagimsiz iki farkl kisi
tarafindan yapilmistir. Iki farkl Italyanca geri ¢eviri formu, arastirmacilar ve bir Italyan
dili uzman tarafindan tek Italyanca form haline getirilmistir. Tek form haline getirilen
anketin italyanca geri cevirisi orijinal anket sahibine onay1 igin iletilmistir. Anket
sahibinin degerlendirme ve Onerileri sonucunda gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra
Olgim arac1 sahibinin son onayr alimmadan Once tekrar Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, AMATEM servisinde madde kullanim
bozuklugu tanis1 olan 5 kisiyle anketin anlasilirligi ve cevap vermede sorun olup
olmadigi test edilerek ikinci bir pilot calisma gergeklestirilmis olup; anket sahibinin de

onay1yla anketin veri toplamada kullanilacak olan son Tirkce hali olusturulmustur.

Anketin dil ve kiiltiirel uyarlamasinda; ceviri, geri ceviri, Tiirk ve Italyan diline
uygunlugun degerlendirilmesi slirecinde arastirmaya katkida bulunan kisiler Ek-8’de
sunulmustur (Bkz. Ek-8). Ayrica; dil ve kiiltiirel uyarlama sirecindeki Italyancadan
Tiirkgeye yapilan ceviriler, uzman degerlendirmeleri, Tiirkceden Italyancaya yapilan
geri ceviriler, pilot uygulamalardaki veriler, tim asamalardaki Oneriler ve yapilan

degisiklikler ile anketin son hali kaydedilmistir.

3.6. VERILERIN ANALIZi

Tanimlayici istatistikler siirekli veriler igin, ortalama, standart sapma, ortanca,
en biiyiilk ve en kiiclik degerlerle; kesikli veriler i¢in, say1 ve yiizde degerleriyle

sunulmustur.

Stirekli verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness, Kurtosis degerleri,
Kolmogorov-Smirnov testi, ortalama ve standart sapma degerleri, histogram

grafiklerinin incelenmesiyle degerlendirilmistir.
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Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin bagimsiz gruplar arasi

karsilastirmalarinda; “Mann-Whitney U testi” ve “Kruskal-Wallis testi” kullanilmigtir.

Normal dagilima uymayan siirekli degiskenler arasindaki iligkinin

incelenmesinde Spearman korelasyon analizi uygulanmustir.

Analiz sonuglart %95 giiven araliginda degerlendirilmis ve istatistiksel

anlamlilik diizeyi tiim testler i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 30.0 ve AMOS 29.0 istatistik paket programlari

kullanilmastir.

3.6.1. Gegerlilik Analizleri

MKMA’nin Turkce gegerliligini degerlendirmek amaciyla kapsam (icerik)

gecerliligi ve yap1 gegerliligi analizleri yapilmistir.

Kapsam gecerlilik analizi i¢in madde kullanim bozuklugu alaninda ¢alisan 11
uzmana MKMA Kapsam Gegerliligi Degerlendirme Formu gdénderilmistir.
Degerlendirme formunda ankette bulunan maddeler i¢in 1: Hi¢ uygun degil-madde
¢ikarilmali, 2: Kismen uygun-madde 6nerilen diizeltmeler yapilarak kullanilabilir, 3:
Uygun-madde bu sekli ile kullanilabilir segenekleri sunulmus; ayrica maddelerin
gelistirilmesi i¢in uzmanlardan oneriler talep edilmistir. Uzmanlarin degerlendirmeleri
sonucunda Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) ve Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGi)
Lawshe teknigine gore hesaplanmustir (145). KGO degeri her madde igin, KGO=
(Uygun diyen uzman sayist/ (toplam uzman sayisi/2))-1) formullyle hesaplanmistir.
Maddelere ait KGO degerlendirilirken 11 uzman icin belirlenmis olan Kapsam
Gegerlilik Olguti (KGO) olarak 0,59 degeri dikkate alinmustir (146). Ankete ait KGI
degeri ise; anketteki maddelerin KGO degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplanmistir.
Anketin KGI degeri, kabul edilen KGO degerinden biiyiik ise tek bir boyut oldugu

varsayimiyla anketin istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edilmistir (147).

Anketin yap1 gegerliligi analizlerinden dnce anketteki maddelerin madde-toplam
korelasyonlar1 degerlendirilmis ve her bir maddenin madde-toplam korelasyon
katsayisinin 0,2 nin iistiinde olmasi sart1 aranmigtir (148). Maddelerin analizinden sonra
yap1 gecerliligini test etmek amaciyla agimlayici faktdr analizi (AFA), dogrulayici

faktor analizi (DFA) ve yakinsak gecerlilik analizleri yapilmistur.
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AFA’da; verilerin faktor analizine uygunlugunun degerlendirilmesi, faktorlerin
olusturulmasi, faktorlerin donddrilmesi ve faktorlerin adlandirilmasi basamaklar: takip
edilmistir. Verilerin fakt0r analizine uygunlugunu degerlendirirken Bartlett Kiresellik
testi ve Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degeri kullanilmistir. Faktor analizine uygunluk
icin Bartlett Kiresellik Testine ait p degerinin <0,05 olmas1 beklenmistir. Orneklem
biiylikiigiiniin yeterliligini gosteren KMO degerinin ise 0,70’in lizerinde olmasi halinde
orneklemin yeterli olduguna karar verilmistir (149-152). Faktorlerin olusturulmasi
asamasinda “Temel Bilesenler Analizi” yontemi; faktor sayisini belirlemede 6z degerler
(eigenvalues) ve yamag birikinti (scree-plot) grafigi kullamlmustir. Oz degeri 1’in
uzerinde olan faktdrler ve yamag birikinti grafiginde egrinin yatay sekil aldigi kirilma
noktasma kadar olan faktorler, elde edilebilecek maksimum faktor sayisi olarak
belirlenmistir. Elde edilen faktorler promaks rotasyonu ile dondiiriilmiistir. Rotasyon
sonrasindaki oriintii matrisinde her bir maddenin ait oldugu faktére en az 0,40 faktor
yukuyle yuklenmesi hedeflenmis ve birden fazla faktére yiuklenen maddelerin faktor
yiikleri arasindaki farkin en az 0,10 olmas1 kosulu kabul edilerek 0,10°dan az fark olan
maddeler binisik madde olduklar1 igin anketten cikarimistir (122,135,153). AFA
sonucunda olusan faktorleri adlandirirken; orijinal anketteki faktdrler ve maddelerin

ifade ettikleri anlamlar dikkate alinmustir.

AFA ile ortaya ¢ikan faktorlerin anketteki maddeler ile ne kadar temsil
edilebildigi, faktorlerin birbiriyle iliskisinin yeterli olup olmadig: ve faktorlerin AFA ile
olusan modeli agiklamada yeterli olup olmadigini incelemek icin DFA analizi yapilarak
bazi uyum indeksleri ve standardize edilmis regresyon katsayilar1 degerlendirilmistir
(154,155). Model uyumu igin Ki-karenin serbestlik derecesine orani (y2/df), Tahminin
Kok Hata Kareler Ortalamasi (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA),
Standardize Kok Artik Kareler Ortalamasi (Standardized Root Mean Square Residual,
sSRMR), Karsilastrmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI) degerleri
kullanilmustir. Tablo 3.1’de yer alan uyum iyiligi indeksleri igin normal ve kabul
edilebilir degerler dikkate alinmis ve RMSEA’nin %90 giiven araligi degerleri
arasmdaki farkin en fazla 0,10 olmasi sart1 kabul edilmistir (156,157).
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Tablo 3.1: Uyum iyiligi indeksleri ve kesme degerleri

Uyum indeksleri Iyi uyum degerleri Kabul edilebilir uyum degerleri
x2/dft 0<y2/df<2 2<y2/df<5
RMSEA? 0,00 <RMSEA <0,05 0,05 <RMSEA <0,08
SRMR?® 0,00 < sRMR < 0,05 0,05 <sRMR <0,10
CFI* 0,95 <CFI<1,00 0,90 <CFI1 <0,95

1 y2/df: Ki kare ile serbestlik derecesinin oran1; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; 3sRMR:
Standardized Root Mean Square Residual; “CFI: Comparative Fit Index.

MKMA’nin farkli ya da benzer Olgiim araglariyla arasindaki iliskinin
gosterilmesi amaciyla SCL-90 ve BAPI 6lcekleri kullanarak yakmsak gecerlilik analizi
gerceklestirilmistir (158). MKMA alt boyut puanlar1 ile SCL-90 ve BAPI puanlari
arasindaki Spearman korelasyon katsayilar1 hesaplanmig ve korelasyon katsayisinin
mutlak degeri r<0,30 ise zayif, 0,30-0,50 ise orta ve r >0,50 ise kuvvetli iliskinin varlig

kabul edilmistir (159).

3.6.2. Guvenilirlik Analizleri

MKMA’nin Turkge guvenilirliginin degerlendirilmesinde anketteki maddelerin
birbiriyle ve anketin biitiiniiyle uyumlulugunu incelemek amaciyla i¢ tutarlilik analizi

yapilmistir (160).

I¢ tutarlilik analizinde; madde-toplam, madde-faktor korelasyonlari; Kuder
Richardson 20 (KR-20) giivenilirlik katsayilari, Guttman Split-Half guvenilirlik
katsayis1 ve Spearman Brown giivenilirlik katsayisi hesaplanmistir. Madde-toplam
korelasyonu i¢in kabul edilebilir en kiigiik deger 0,2 olarak alinmistir (161). Anketin
givenilir kabul edilebilmesi igin KR-20 katsayisinin en az 0,70 ve iizerinde olmasi
beklenmis; 0,80 ve {izerinde olmasi durumunda anket yuksek derecede guvenilir olarak
kabul edilmistir (162). Anketteki maddelerin yariya boliinmesiyle hesaplanan Guttman
Split-Half ve Spearman Brown guvenilirlik katsayilarmin da en az 0,70 ve Uzerinde

olmasi1 beklenmistir (163).

26



Tablo 3.2: MKMA nin Tiirkge gegerlilik ve guvenilirlik analizleri
Gegerlilik Guvenilirlik

Kapsam (Icerik) Gegerliligi Analizi I¢ Tutarhlik Analizi

e Madde Analizi: Madde-Toplam ve
Yapi1 Gegerliligi Analizi .
Madde-Faktér Korelasyonu

o Acgmlayict Faktor Analizi (AFA) Kuder Richardson 20 (KR-20)

e Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) Giivenilirlik Katsayisi
o Yakinsak Gegerlilik Analizi e Yarya Bélme Yontemi
3.7. ARASTIRMA iZINLERI

Aragtirmanin etik kurul izni 29/08/2022 tarih ve 42 nolu Karar ile Erenkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinmistir (Bkz. Ek-9)

Italyanca orijinal MKMA’nm gelistiricisi Natale Salvatore Bonfiglio’dan

anketin Turkce uyarlamasmi yapmak i¢in e-posta yoluyla izin alinmistir (Bkz. Ek-6).

Mersin 11 Saglik Miidiirliigii’'nden Mersin Toros Devlet Hastanesi AMATEM

Biriminde veri toplamak i¢in arastirma izni alinmistir (Bkz. Ek-10).
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4. BULGULAR

Aragtrmamizin  bulgulary; katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerine ait
bulgular, Madde Kullanim Motivasyonu Anketi’nin gegerlilik analizine ait bulgular,
Madde Kullanim Nedenleri Anketi’nin gilivenilirlik analizine ait bulgular, katilimcilarin
faktor puanlarinin dagilimi ve bunlarla iligkili parametrelere ait analiz bulgular1 olmak

ilizere dort alt baslikta sunulacaktir.

4.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE AiT
BULGULAR

Arastirmamizdaki katilimcilarin - %87,6’s1  (n=226) erkek, %12,4’i (n=32)
kadindi. %39,2’si (n=102) lise mezunu, %27,7’s1 (n=72) ortaokul mezunu, %13,1°1
(n=34) lisans mezunu ve Uzeri, %10,4’t (n=27) ilkokul mezunuydu. Katilimcilarin
%51,2’1 (n=132) c¢aligmamakta ve %43,4’i (n=112) aktif olarak caligmaktaydu.
%39,8’inin (n=103) herhangi bir geliri yoktu ve %84,2’sinin (n=218) aylik geliri 30.000
TL ve altindaydi. Katilimcilarin %50,4°1 (n=131) bekar ve %19,2’si (n=50) bosanmust1.
%53,5’inin (n=139) ¢ocugu bulunmaktaydi. Katilimecilarin %70,8’1 (n=184) yasa dis1
maddeler (eroin, esrar, metamfetamin vb.) kullanmaktayken; %28,8’1 (n=75) alkol

kullanmaktaydi. %80,8’inin (n=210) ailesinde madde kullanan biri bulunmamaktaydi

(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri-1

Say1 Y Uzde (%)
Cinsiyet Kadin 32 12,4
Erkek 226 87,6
Okuryazar 2 0,8
[lkokul Mezunu 27 10,4
Ogrenim Diizeyi O_rtaokul Mezunu 72 27,7
Lise Mezunu 102 39,2
Onlisans Mezunu 23 8,8
Lisans Mezunu ve Uzeri 34 13,1
Calisiyor 112 43,4
Aktif Calisma Caligmiyor 132 51,2
Emekli 14 54
Gelir Yok 103 39,8
17.002 ve Alt1 61 23,6
Aylik Gelir 17.003- 30.000 TL 54 20,8
30.001-50.000 TL 25 9,7
50.001 TL ve Uzeri 16 6,2
Bekar 131 50,4
Medeni Durum Evli 79 30,4
Bosanmis 50 19,2
N Var 121 46,5
Cocuk Sahibi Olma Yok 139 535
Yasa dis1 Maddeler 184 70,8
Kullamilan Madde Alkol 75 28,8
Kumar 1 0,4
. Var 50 19,2
Ailede Madde Kullanimi Yok 210 808

Arastirmamizdaki katilimcilarin yaglarinin ortanca degeri 34 (En kiiciik deger:

19, En biiylik deger: 76); madde kullanmaya basladiklar1 yasm ortanca degeri 18 (En

kiiciik deger: 9, En biiylik deger: 60) ve toplamda madde kullandiklar1 siirenin ortanca
degeri 10,5 y1l (En kiiclik deger: 0,2 yil, En biiyilik deger: 50 y1l) idi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri-2

Ortanca (En

N Ortalama £SS kigUk-En Geyrekler
1. 3.
Yas 251 35,40 +10,60 28 40
Madde Kullanmaya Baslanilan Yas 254 20,22 +7,09 16 22
Toplamda Madde Kullanim Siiresi (Y1l) 256 13,38 £10,18 10,5(0,2-50) 6 18

29



4.2. MADDE KULLANIM MOTIVASYONU  ANKETI’NIN
GECERLILIGINE YONELiIiK BULGULAR

4.2.1. Dil Uyarlamasi: Madde Kullanim Motivasyonu Anketi’nin Kapsam
(icerik) Gegerliligine Yonelik Bulgular

Anketin dil uyarlamas1 i¢in; Italyanca’dan Tiirk¢e’ye ceviri, anketin kapsam
gecerliliginin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi, pilot c¢alisma, Tiirk¢e’den
Italyanca’ya geri ceviri asamalar1 izlenmis ve geri cevirinin anket sahibi tarafindan

onaylanmasiyla dil uyarlama siireci tamamlanmastir.

Dil uyarlama asamalarindan Italyanca’dan Tiirk¢e’ye ceviri asamasinda; Tiirkce
ceviriler ve Tirk Dili uzmam goriisii sebebiyle anketin bashgi “Madde Kullanim
Motivasyonu Anketi” yerine “Madde Kullanom Nedenleri Anketi” olarak
degistirilmistir. Tezin bundan sonraki bdliimlerinde uyarlamasi yapilan 6l¢lim araci i¢in

“Madde Kullanim Nedenleri Anketi (MKNA)” ismi kullanilacaktir.

Kapsam gegerliligi asamasinda anketteki maddeler 11 uzman tarafindan
degerlendirilerek, Lawshe yontemine gore uzmanlarin verdigi puanlar ile Kapsam

Gegerlik Oranlar1 (KGO) ve Kapsam Gegerlik indeks degerleri (KGI) hesaplanmustir.

Anketteki her madde i¢in kapsam gegerliligi degerlendirme formuyla uzmanlara
1: Hig, uygun degil-madde ¢ikarilmali, 2: Kismen uygun-madde Onerilen dizeltmeler
yapilarak kullanilabilir, 3: Uygun-madde bu sekli ile kullanilabilir segenekleri sunulmus,

olup; ayrica maddelerle ilgili uzmanlardan 6neriler alinmistir.

Ankettki her madde i¢in kapsam gegerlik oran1 (KGO) degeri, “ilgili maddeye 3
puan veren uzman sayisinin, madde hakkinda degerlendirme yapan toplam uzman

sayisinin yarisina oraninin 1 eksigi” formiiliiyle hesaplanmustir (145).

Kapsam gegerliligi i¢in 11 uzman tarafindan degerlendirilen 24 madde
icerisinde, kapsam gegerlik oran1 (KGO) 11 uzman igin kapsam gecerlilik 6lctiti (KGO)
degeri 0.59’un iizerinde olan 18 madde; bu degerin altinda bulunan 6 madde (Madde 3,

4, 6, 14, 15, 23) mevcuttu (146) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Dil uyarlama asamasinda uzman goriisiine sunulan maddelerin kapsam

gecerlik oranlar1

. Maddeye 3 Puan Veren Kapsam Gecgerlik Oram

Anket Maddeleri Uzman Sayist (KGO)
Madde 1 9 0,636
Madde 2 9 0,636
Madde 3 5 -0,09
Madde 4 1 -0,818
Madde 5 10 0,818
Madde 6 8 0,454
Madde 7 10 0,818
Madde 8 10 0,818
Madde 9 11 1
Madde 10 9 0,636
Madde 11 9 0,636
Madde 12 11 1
Madde 13 10 0,818
Madde 14 6 0,09
Madde 15 8 0,454
Madde 16 9 0,636
Madde 17 9 0,636
Madde 18 10 0,818
Madde 19 11 1
Madde 20 10 0,818
Madde 21 11 1,00
Madde 22 10 0,818
Madde 23 8 0,454
Madde 24 10 0,818
Uzman sayisi: 11 Kapsam Gegerlik indeksi: 0,689

KGO degeri, KGO degerinin altinda olan 6 madde uzmanlardan gelen Oneriler
dogrultusunda yeniden degerlendirilerek anketten ¢ikarilmamstir. “igsel engelleri
asmak i¢in” olan madde 4 “sosyal hayattaki kalip-kisitlamalar1 ortadan kaldirmak i¢in”
seklinde degistirilmistir. “Depresyona girmemek i¢in” olan madde 3, “duyusal ve algisal
farkliliklar yasamak i¢in (gorsel, zamansal, mekéansal vb.)” olan madde 6, ‘“kendimi
daha giivende hissetmek i¢in” olan madde 14, “daha agik zihinli olmak i¢cin” olan
madde 15 ve “her zaman yeni ve uyarici seyleri denemek hosuma gittigi i¢in” olan
madde 23 dilbilimci ve uzmanlarin goriisleri dogrultusunda degistirilmemistir. Bununla
birlikte KGO degeri KGO degerinden yiiksek bulunan “yorgunluga direnmek ve/veya
yorgunluk ve bitkinlik hissetmemek i¢in” olan madde 10 uzmanlarin Onerisiyle
“yorgunluga dayanmak ve/veya yorgunluk ve bitkinlik hissetmemek i¢in” olarak

yeniden diizenlenmistir.
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MKNA’nin geri g¢eviriSi Ve geri gevirisinin orijinal anket sahibine sunulmasi
asamasinda, anket sahibinin geribildirim ve Onerileri dogrultusunda; “coskulu bir hale
gelmek i¢in” olan madde 1 “heyecan ve asirt mutluluk duymak i¢in” olarak; “sosyal
hayattaki kalip-kisitlamalar1 ortadan kaldirmak i¢in” olan madde 4 “toplumsal hayatin
dayattig1 kisitlamalar1 ve dnyargilar1 diisiinmeden hareket edebilmek i¢in™ olarak; “daha
sosyal olmak ve arkadas ¢evresinde bulunmak i¢in” olan madde 5 “sosyallesmek ve
yalniz kalmamak i¢in” olarak; “duyusal ve algisal farkliliklar yasamak icin (gorsel,
zamansal, mekansal vb.)” olan madde 6 “duyusal ve algisal de§isimler yasamak i¢in
(gorsel, zamansal, mekansal vb.)” olarak ve “daha ag¢ik zihinli olmak i¢in” olan madde

15 “zihnimin daha agik olmasi i¢cin olarak degistirilmistir.

Ankette yer alan 24 maddenin hesaplanan Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI)
degeri 0,689 olup, 11 uzman icgin gecerli 0,59 olan Kapsam Gegerlilik Olclitli (KGO)
degerinden biiyiikk oldugu i¢in tek bir boyut s6z konusu oldugu varsayimi ile anket
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (147) (Tablo 6). Kapsam gecerliligi ve dil
uyarlamasi tamamlanmis olan MKNA, madde kullanim bozuklugu tanis1 bulunan 260
katilimciya uygulanarak toplanan verilerle anketin yapi gecerliliginin degerlendirilmesi

asamasina gecilmistir.

4.2.2. Psikometrik Ozellikler: Madde Kullanim Nedenleri Anketi’nin Yapi

Gecerliligine Yo6nelik Bulgular

Anketin dil uyarlama sonucunda olusturulan Tiirk¢e formu madde kullanim
bozuklugu tanisi olan 260 kisiye uygulanmis ve elde edilen veriler anketin yap1

gecerliligi analizinde kullanilmistir.

4.2.2.1. Anket Maddelerinin Analizi: Madde-toplam korelasyon analizi
sonucunda anketteki 24 maddenin tamaminin pozitif yonde ve 0,3’ten daha yiiksek

korelasyon katsayisina sahip oldugu bulunmus ve anketten madde ¢ikarilmamaistir.

Anketin i¢ tutarlilik analizinde Kuder Richardson 20 (KR-20) katsayisi1 0,876
olarak hesaplanmustir. Anketteki 24 maddeye ait madde-toplam korelasyonlar: ile
maddeler anketten ¢ikarildiginda KR-20 katsayisindaki degisime iliskin bulgular Tablo
4.4’de sunulmustur. Bir anket/6lcekten herhangi bir madde c¢ikarildiginda KR-20
katsayisinda %35 ’ten daha fazla artis olmasi halinde o maddenin 6lgekten ¢ikarilmasi

Onerilmektedir  (165). Anketteki maddeler ¢ikarildiginda hesaplanan KR-20
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katsayilarinda 0,920(=0,876+0,876*0,050)’den daha biiyiik bir deger bulunmamaktadir.

Bu sebeple anketten herhangi bir madde ¢ikarilmamustir.

Tablo 4.4: Madde Kullanim Nedenleri Anketi madde-toplam Korelasyonlar1 ve Kuder
Richardson 20 katsay1 degerleri

Madde-toplam korelasyonu Madde Cikarildiginda Kuder

Anket Maddeleri Richardson 20 (KR-20)
Katsayisi
Madde 1 0,439 0,872
Madde 2 0,344 0,874
Madde 3 0,410 0,873
Madde 4 0,429 0,872
Madde 5 0,320 0,875
Madde 6 0,391 0,873
Madde 7 0,328 0,875
Madde 8 0,405 0,873
Madde 9 0,595 0,867
Madde 10 0,433 0,872
Madde 11 0,419 0,872
Madde 12 0,314 0,875
Madde 13 0,446 0,872
Madde 14 0,529 0,869
Madde 15 0,502 0,870
Madde 16 0,528 0,869
Madde 17 0,608 0,867
Madde 18 0,467 0,871
Madde 19 0,579 0,868
Madde 20 0,499 0,870
Madde 21 0,401 0,873
Madde 22 0,372 0,874
Madde 23 0,414 0,872
Madde 24 0,525 0,869

4.2.2.2. Agmlayicr Faktor Analizi: Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla hesaplanan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6lcuti
0,856 olarak bulunmustur. Bulunan deger, faktor analizi i¢in “iyi” olarak kabul edilen
orneklem biiytlikliigiinii ifade etmektedir. Yapilan Bartlett kiiresellik testi sonucu anlamli
olarak (¥2=1881,104 SD:276 p<0,001) bulunmus ve faktor analizi yapilmasinin uygun
olduguna karar verilmistir (165) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Madde Kullanim Nedenleri Anketi’nin faktor analizine uygunluguna iliskin

veriler
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,856
x 2 1881,104
Bartlett kiiresellik testi SD 276
p <0,001

SD: Serbestlik derecesi,  2: ki-kare

Acimlayic1 faktor analizi (AFA) temel bilesenler yontemi ve promaks
dondiirmesi ile gergeklestirilmis ve 6z degeri 1’in iizerinde olan yedi faktor
bulunmustur. Fakat analiz sonucunda elde edilen yamag¢ birikinti grafiginde egri
egiminin diizlestigi nokta ve orijinal anketin 4 faktore sahip oldugu dikkate alindiginda
MKNA Tiirk¢e versiyonunun 5 faktorlii bir yap1 gosterdigi tespit edilmistir (166) (Sekil
4.1). Bu sebeple faktor analizinde faktor sayis1 5 olarak kabul edilerek agimlayici faktor

analizi yapilmustir.

Scree Plot

Eigenvalue

1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Component Number

Sekil 4.1: Madde Kullanim Nedenleri Anketi’nin faktor dagilim

Faktor analizi sonuglarimi degerlendirirken faktor yiikii pozitif ve deger olarak

0,40 ve dUstinde olan maddelerin faktorde yer almasi olgiitii dikkate almmuistir.
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Faktorlerde hangi maddelerin yer alacagini belirlemek i¢in yapilan faktor analizlerinde,
herhangi bir madde birden fazla faktorde yer aliyorsa ve bu faktorlere verdikleri
yiiklerin farki 0,10’dan az ise madde elenmistir. Yapilan faktor analizinde madde 22
hari¢ ankette yer alan tim maddelerin faktor yiikii pozitif ve 0,30°dan yiiksek
bulunmustur. Tekrarlanan analizlerde madde 1 birden fazla faktorde yer aldigi ve
faktorlere verdigi yiikler arasindaki fark 0,10°dan az oldugu igin anketten ¢ikarilmistir.
Ayrica analizlerde madde 22’nin higbir faktore 0,40 ve iistiinde bir yiikle yiiklenmedigi
gorildiigi i¢in madde 22 anketten ¢ikarilmistir. Madde 22’ninin rotasyon éncesi ortak
varyans degerinin ve madde toplam korelasyonunun diisik olmasi anketten

¢ikarilmasini destekleyen bulgulardir (Tablo 4.4, Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Madde Kullanim Nedenleri Anketi maddelerinin rotasyon ©ncesi ortak

varyans degerleri

Anket maddeleri Ortak varyans
Madde 1 0,575
Madde 2 0,567
Madde 3 0,619
Madde 4 0,449
Madde 5 0,461
Madde 6 0,375
Madde 7 0,568
Madde 8 0,524
Madde 9 0,623
Madde 10 0,593
Madde 11 0,686
Madde 12 0,541
Madde 13 0,650
Madde 14 0,595
Madde 15 0,529
Madde 16 0,646
Madde 17 0,660
Madde 18 0,571
Madde 19 0,651
Madde 20 0,682
Madde 21 0,575
Madde 22 0,373
Madde 23 0,585
Madde 24 0,595
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Anketin bahsedilen iki madde (1, 22) cikarildiktan sonraki 22 maddelik
versiyonunun toplam varyansin %54,343’linii agiklayan, 6z degeri 1’in iistiinde olan bes
faktorli bir yapi ortaya koydugu tespit edilmistir (Tablo 4.7). Kalan 22 maddenin
rotasyon Oncesi ortak varyans degerlerinin 0,3’Un Tlizerinde oldugu ve rotasyon
sonrasinda ilk faktore 0,4%n altinda faktor yiikii ile yiiklenen madde olmadigi
goriilmiistiir. 22 maddenin faktor yikleri incelendiginde; birden fazla faktore yuklenip,

faktorlere verdigi ytlikler arasindaki fark 0,10°dan az olan bir madde bulunmamustir.

Boylece orijinalinde “dayaniklilik” (7 madde), “gliven” (5 madde), “keyif” (8
madde), “rahatlama” (4 madde) olmak Uzere 4 alt boyuttan olusan anket; agimlayici
faktor analizi neticesinde sirasiyla “dayanikhilik” (6 madde), “glven” (5 madde),
“keyif” (4 madde), “rahatlama” (4 madde), “degisiklik” (3 madde) olmak {izere 5 alt
boyutta sekillenmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Madde Kullanim Nedenleri Anketi ve alt boyutlarinin faktor yapilar1 (22
madde)

Anket Faktorler
maddeleri 1 2 3 4 5

Madde 20 0,854
Madde 10 0,754
Faktor 1: Madde 19 0,744
Dayamkhhk Madde 9 0,669
Madde 15 0,482
Madde 21 0,427

Madde 16 0,847
Madde 17 0,716
Faktor 2: Glven Madde 14 0,700
Madde 7 0,613
Madde 24 0,523

Madde 11 0,759
Madde 12 0,710
Madde 13 0,708
Madde 8 0,555

Faktor 3: Keyif

Madde 2 0,720
Faktor 4: Madde 3 0,685
Rahatlama Madde 18 0,574
Madde 4 0,531

.._ Madde 5 0.744
]F)a‘fFo.Lls.i( Madde 23 0.616
esisrd Madde 6 0,550

Oz deger 6,026 1,792 1,591 1,439 1,107
Aciklanan varyans (%) 27,393 8,145 7,231 6,541 5,033
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4.2.2.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi: Agimlayici faktor analizi ile ortaya
¢ikan yapinin verilerle ne kadar dogrulandigini ve uyum iyiligini degerlendirmek igin
dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmustir (149). Arastirmada DFA sonucu, 5 faktér
ve 22 maddeden olusan MKNA modeline ait degerlerin uyum indeksleriyle

degerlendirilmistir.

Olusan MKNA-22 modelinde maddelerin ait olduklar1 faktorleri agiklama
diizeyleri ve etkilerini gormek adma 6lgegin 22 maddelik seklinin standardize regresyon
katsayilarina bakilmistir. MKNA’da DFA sonucu hesaplanan, gozlenen degiskenlerin
gizli degiskenleri tahmin etme giiciinii, yani faktor yliklenimlerini gosteren standardize
edilmis regresyon katsayist 0,4’lin altinda olan herhangi bir madde bulunmamaktadir

(167) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Madde Kullanim Nedenleri Anketi-22 standart regresyon katsayilari

Standart regresyon

katsayisi
Madde 20 0,720
Madde 10 0,480
Faktor 1: Madde 19 0,793
Dayamkhhk Madde 9 0,684
Madde 15 0,616
Madde 21 0,419
Madde 16 0,709
. Madde 17 0,766
Fgﬁ\?ernz' Madde 14 0,669
Madde 7 0,412
Madde 24 0,602
Madde 11 0,693
Faktor 3: Madde 12 0,462
Keyif Madde 13 0,574
Madde 8 0,576
Madde 2 0,542
Faktor 4: Madde 3 0,589
Rahatlama Madde 18 0,620
Madde 4 0,564
Madde 5 0,405
Faktor 5: Degisiklik =~ Madde 23 0,562
Madde 6 0,527
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MKNA uyum indekslerini daha iyi hale getirmek igin dizeltme indis (Ml)
degeri en yiiksek olan maddeler arasinda (9-10; 10-20; 12-13) hata kovaryanslari
olusturulmustur (Sekil 4.2).

Sekil 4.2: Madde Kullanim Nedenleri Anketi-22 dogrulayici faktor analizi modeli

Hata kovaryanslar1 olusturulduktan sonraki MKNA 6l¢iim modeline ait degerler
Tablo 4.9’da sunulmustur. Bu degerlere gore hatalarm iliskilendirilmesi dogrultusunda

gerceklestirilen diizeltmelerden sonra herhangi bir madde ¢ikarilmadan modelin
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iyilestirildigi, degerlerin hepsinin kabul edilebilir uyum Olciitlerini karsiladigi

gOrilmiistiir.

Tablo 4.9: Madde Kullanim Nedenleri Anketi uyum indeksleri

Uyum indeksleri Kabul edilebilir uyum

degerleri
y2/dft 1,743 <5
RMSEA? 0,054 <0,08
%90 G.A. RMSEA®  0,044-0,063
sRMR* 0,013 <0,10
CFP° 0,904 >0,90

1y2/df: Ki kare ile serbestlik derecesinin orani; 2RMSEA: Root Mean Square Error
of Approximation; %90 Confidence Interval for RMSEA,; 4 SRMR:
Standardized Root Mean Square Residual; ° CFl: Comparative Fit Index.

4.2.2.4. Madde Kullamm Nedenleri Anketi’nin Yakinsak Gecgerliligi
(Convergent Validity): Madde Kullanim Nedenleri Anketi (MKNA)’nin yakinsak
gecerliligini incelemek amaciyla, MKNA ile bireylerin ruhsal saghigi ve ruhsal
durumunu oGlgmede yaygin olarak kullanilan Belirti Tarama Listesi (SCL-90) ve
bagimliligm farkli boyutlarini ve bagimlilik siddetini dlgen Bagimlilik Profili Indeksi
(BAPI) arasindaki iliski degerlendirilmistir. Katilimcilarm MKNA alt boyut puanlari,
SCL-90 toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyon Tablo 4.10°da; MKNA
alt boyut puanlari, BAPI yoplam puan ve alt boyut puanlar arasindaki korelasyon Tablo
4.11°de gosterilmistir.
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Tablo 4.10: Madde Kullanim Nedenleri Anketi alt boyut puanlari ile SCL-90 toplam

puan ve alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilari (rs)

SOM 0O-C INT DEP ANX HOS PHOB PAR PSY EK TOT

F1 o0316* 0346* 0,277** 0,288** 0,333** 0,262** 0,325**  0,249** 0,300** 0,295**  0,334**

F2 0374** 0460* 0419** 0432** 0,490** 0,395** 0,471**  0,405** 0469** 0,378** 0,484**

F3 0131* 0,290** 0,247** 0,220** 0,189** 0,194** 0,174**  0,300** 0,209** 0,192**  0,239**

F4 0341** 0,366** 0,298** 0,339** 0,381** 0,293* 0,2361** 0367** 0,323** 0,282** (,377**

F5 0213* 0,246* 0,171** 0,240** 0,256** 0,220** 0,248**  0,262** 0,236** 0,228** 0,260**

"p<0,01; *p<0,05; rs: Spearman korelasyon katsayisi; SOM: SCL-90 Somatizasyon; O-C: SCL-90 Obsesif-Kompulsif; INT: SCL-90
Kisiler Aras1 Duyarlilik; DEP: SCL-90 Depresyon; ANX: SCL-90 Kaygi; HOS: SCL-90 Ofke-Diismanlik; PHOB: SCL-90 Fobik
Anksiyete; PAR: SCL-90 Paranoid Diistince; PSY: SCL-90 Psikotizm; EK: SCL-90 Ek Maddeler; TOT: SCL-90 Toplam Puan

Tablo 4.11: Madde Kullanim Nedenleri Anketi alt boyut puanlar1 ile BAPI toplam puan

ve alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilari (rs)

Madde Kullamim Yasama BAPI

Ozellikleri Tam EtKi Asin Istek  Motivasyon  Toplam
F1 0,143* 0,175** 0,206** 0,199** -0,098 0,180**
E2 0,313** 0,303** 0,317** 0,275** 0,002 0,330**
F3 0,218** 0,218** 0,171** 0,176** 0,034 0,229**
= 0,239** 0,201** 0,148* 0,173** -0,033 0,190**
£5 0,174** 0,159* 0,239** 0,160* -0,043 0,194**

*p<0,01; "p<0,05; rs: Spearman korelasyon katsayist

MKNA, SCL-90, BAPI toplam puan ve alt boyut puanlarma ait veriler normal
dagilmadig i¢in aralarindaki iligki degerlendirilirken Spearman sira farklar1 korelasyon
katsayilar1 hesaplanmistir. Korelasyon katsayis1 “0,10-0,29=diisiik, 0,30-0,49=orta ve
0,50- 1,0=yiiksek” korelasyonu ifade etmektedir (159). Buna gore, Tablo 4.10°da
goriildiigii gibi MKNA alt boyut puanlar1 ile SCL-90 toplam puan ve alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde diisiik ya da orta diizeyde anlamli korelasyon mevcuttur. MKNA
Faktor 2 (Glven)’nin SCL-90 toplam puan ve alt boyut puanlariyla en yiiksek
korelasyon katsayisina sahip oldugu da goriilmektedir. Tablo 4.11°e bakildiginda ise;
MKNA alt boyut puanlar1 ile BAPI toplam puan ve “Motivasyon” disindaki alt boyut
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puanlar1 arasinda pozitif yonde c¢ogunlukla diisik diizeyde anlamli korelasyon

bulundugu goriilmiistiir.

4.3. MADDE KULLANIM NEDENLERI ANKETI’NIN
GUVENILIRLIGINE YONELIK BULGULAR

4.3.1. Kuder Richardson 20 (KR-20) i¢ Tutarhhk Katsayilari ve Madde-

Toplam Korelasyonlari

Anketin 22 maddeden olusan son halinin Kuder Richardson-20 (KR-20) degeri
0,868 olarak bulunmustur. Faktorlerin KR-20 degerleri sirasiyla 0,798; 0,764; 0,695;
0,669; 0,493 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: MKNA-22 ve her bir faktor icin Kuder Richardson -20 katsayisi degerleri

Anket ve faktorleri Madde sayisi KR-20 Kkatsayisi

MKNA 22 0,868
Dayaniklilik 6 0,798
Glven 5 0,764
Keyif 4 0,695
Rahatlama 4 0,669
Degisiklik 3 0,493

MKNA’daki 22 maddeye ait madde-toplam ve madde-faktor korelasyonlari
Tablo 4.13’de sunulmustur.
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Tablo 4.13: Madde Kullanim Nedenleri Anketi-22 madde-toplam ve madde-faktor

korelasyon degerleri

Madde-toplam Madde-faktor
Anket korelasyonu korelasyonu
maddeleri

Madde 20 0,508 0,653
Madde 10 0,449 0,518
0,587 0,669

Faktor 1: Madde 19
Dayamkhhk Madde 9 0,589 0,628
Madde 15 0,509 0,504
Madde 21 0,404 0,360
Madde 16 0,535 0,618
Madde 17 0,618 0,628
Faktor 2: Madde 14 0,538 0,559

Glven

Madde 7 0,339 0,366
Madde 24 0,536 0,502
Madde 11 0,385 0,526
0,301 0,458

Faktor 3: Madcde 12
Madde 8 0,373 0,416
Madde 2 0,331 0,462
) Madde 3 0,399 0,481

Faktor 4:

Rahatlama Madde 18 0,460 0,453
Madde 4 0,427 0,402
Madde 5 0,307 0,267
Faktor 5: Degisiklik =~ Madde 23 0,408 0,337
Madde 6 0,388 0,325

4.3.2. Madde Kullanim Nedenleri Anketi’nin Yariya Boliinmesi

22 maddeden olusan Tiirkce Madde Kullanim Nedenleri Anketi’nin ikiye

bolinmesi ve bu iki bolimin korelasyonu Uzerinden hesaplanan Guttman Split-Half
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giivenilirlik katsayis1 0,850 olarak bulunmustur. Anketin yartya boliinmesiyle
hesaplanan bir diger deger olan Spearman-Brown giivenilirlik katsayis1 ise 0,858 olarak

hesaplanmigtir.

4.4. MADDE KULLANIM NEDENLERI ANKETiIi SONUCLARI VE
DiGER DEGISKENLERLE iLiSKiLERI

22 maddeden olusan Tiirkce MKNA alt boyutlarinin ortalama puanlar
degerlendirildiginde; “Dayaniklilik” alt boyutu 6 puan iizerinden ortalama 3,08 +2,05
(ortanca: 3, en kicuk: 0, en biyik: 6), “Giliven” alt boyutu 5 puan iizerinden ortalama
2,08 +1,75 (ortanca: 2, en kuguk: 0, en biyik: 5), “Keyif” alt boyutu 4 puan iizerinden
ortalama 3,05 £1,19 (ortanca: 3, en kigik: 0, en buytk: 4), “Rahatlama” alt boyutu 4
puan Uzerinden ortalama 2,54 £1,35 (ortanca: 3, en kigik: 0, en biyuk: 4), “Degisiklik”
alt boyutu 3 puan tzerinden ortalama 1,10 +1,00 (ortanca: 1, en kiicuk: 0, en blylk: 3)
olarak bulunmustur (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Madde Kullanim Nedenleri Anketi alt boyut puanlari

Ortanca

Anket faktorleri Puan Arahig Ortalama (En KigUk- Geyrekler
+SS A

En biylk) 1. 3.
Dayaniklilik 0-6 3,08 +2,05 3 (0-6) 1 5
Gliven 0-5 2,08 £1,75 2 (0-5) 1 3,75
Keyif 0-4 3,05 +1,19 3 (0-4) 2,25 4
Rahatlama 0-4 2,54 +1,35 3 (0-4) 2 4
Degisiklik 0-3 1,10 +1,00 1 (0-3) 0 2

MKNA alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyon degerleri ise Tablo 4.15°te
sunulmustur. Faktorler arasinda ¢ogunlukla pozitif yonde yiiksek ya da orta diizeyde

anlamli korelasyon oldugu goriilmektedir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15: Madde Kullanim Nedenleri Anketi alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyon
katsayilar1 (rs)

Fl.Dayamklillk F2.Guven F3.Keyif F4.Rahatlama F5.Degisiklik

F1.Dayamklilik

F2. Giiven 0,523

F3. Keyif 0,369™ 0,345™

F4. Rahatlama 0,365~ 0,513 0,261

F5. Degisiklik 0,406™ 0,382 0,304 0,310™

"p<0,001 rs: Spearman korelasyon katsayisi

Katilimcilarin cinsiyeti ile MKNA “dayaniklilik”, “keyif” ve “degisiklik” alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (sirasiyla
p=0,404; p=0,809; p=0,386). Fakat “giiven” ve “rahatlama” alt boyut puanlarinin kadin
cinsiyetteki katilimcilarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (sirasiyla
p=0,028; p=0,019).

Katilimcilarin  6grenim diizeyi ile “dayaniklilik”, ‘“keyif”, “rahatlama” ve
“degisiklik” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir iliski
saptanmamustir (sirastyla p=0,942; p=0,154; p=0,329; p=0,377). Fakat “guven” alt
boyut puan: ile 6grenim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmistir (p=0,048). Yapilan post hoc analizde; ilkokul mezunu ve daha alt 6grenim
diizeyinde olan katilimcilarin “giiven” alt boyut puanlarinin lise mezunu olanlara gore

anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,046).

Katilimcilarin  aktif calisma durumuyla “dayamiklilik”, “giiven”, “keyif” ve
“rahatlama” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir (sirastyla p=0,826; p=0,056; p=0,714; p=0,265). Fakat herhangi bir iste
calismayan katilimeilarm “degisiklik” alt boyut puanlarinin aktif olarak herhangi bir iste
caliganlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,023).

Katilimcilarin aylik geliriyle MKNA alt boyutlarinin higbiri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (sirastyla p=0,714; p=0,113; p=0,435;
p=0,466; p=0,382).
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Katilimcilarim medeni haliyle MKNA alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (sirastyla p=0,287; p=0,606; p=0,513; p=0,505;
p=0,662).

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmalariyla MKNA alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (swrasiyla p=0,058; p=0,351;
p=0,210; p=0,935; p=0,090).

Katilimcilarin kullandiklar1 madde tiiriiyle “gliven”, “keyif”, “rahatlama” ve
“degisiklik” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir iliski
saptanmamustir (swrastyla p=0,532; p=0,234; p=0,065; p=0,750). Fakat yasa dis1 madde
kullanan katilimcilarin “dayaniklilik” alt boyut puanlarmin alkol kullananlara gore

anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,006).

Ailede madde kullanim Oykiisiiyle katilimcilarin “dayamiklilik”, “keyif”,
“rahatlama” ve “degisiklik” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir (sirasiyla p=0,553; p=0,733; p=0,251; p=0,499). Bununla birlikte;
ailesinde madde kullanim Oykiisii olan katilimcilarm “gliven” alt boyut puanlarmin

olmayanalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,018).

MKNA 5 alt boyut puanlar1 ile sosyo-demografik Ozellikler ve diger
degiskenlerle arasindaki iliskiler Tablo 4.16 ve Tablo 4.17°de sunulmustur. Tablolarda
puanlara ait degerler higbir de§isken grubunda normal dagilmadigi i¢in ortanca (en

kiiciik deger-en biiylik deger) seklinde ifade edilmistir.
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9%

Tablo 4.16: Madde Kullanim Nedenleri Anketi alt boyut puanlar1 ile sosyo-demografik 6zellikler ve diger degiskenler arasindaki iliski-1

- F1: F2: . F4: F5:

Ozellik " Dayamkhhk P Gulven P : Keyif P Rahatlama P Degisiklik P
Cinsiyet 0,028 0,809

Kadin 32 4 (0-6) 0,404 3 (0-5) 3(0-4) 4 (0-4) 0,019 1(0-3) 0,386
Erkek 226 3(0-6) 2 (0-5) 3(0-4) 3(0-4) 1 (0-3)

Ogrenim Diizeyi 0,048 0,154

a. flkokul ve alti 29 4 (0-6) 0,942 3(0-5) 4 (1-4) 3 (0-4) 0,329 1(0-3) 0,377
b. Ortaokul 72 3(0-6) 2(0-5)  ac0046"  3(0-4) 2 (0-4) 1 (0-3)

c. Lise 102 3,5(0-6) 1 (0-5) 3,5 (0-4) 3(0-4) 1 (0-3)

d. Onlisans ve 57 3 (0-6) 2 (0-5) 4 (0-4) 3(0-4) 1(0-3)

uzeri

AKktif Calisma 0,056 0,714

Evet 112 35(0-6) 0826 05) 3 (0-4) 304 2% égli)ogs 0,023
Hayir 146 3(0-6) 2 (0-5) 3,5 (0-4) 3 (0-4) 12%331 0

Ayhk gelir (TL) 0,113 0,435

a. Gelir yok 103 4 (0-6) 0,714 2 (0-5) 4 (0-4) 3 (0-4) 0,466 1 (0-3) 0,382
b. <17002 61 3 (0-6) 2 (0-5) 3 (0-4) 3(0-4) 1 (0-3)

c. 17003-30000 54 3,5 (0-6) 1 (0-5) 3,5 (0-4) 2,5(0-4) 1 (0-3)

d. >30001 41 3 (0-6) 2 (0-5) 3 (0-4) 3(0-4) 1 (0-3)

“Post hoc analiz ile diizeltilmis p degeri

“Post hoc analizlerde sadece anlamli bulunan iliskilerin p degerleri tabloda verilmistir.
Ortanca (en kiigiik deger-en blylk deger)



LY

Tablo 4.17: Madde Kullanim Nedenleri Anketi alt boyut puanlar1 ile sosyo-demografik 6zellikler ve diger degiskenler arasindaki iligki-2

F1:

F4:

F5:

Ozellik " Dayamkhhk P ¥ i P e: Kevif P Rahatlama P Degisii(lik P
Medeni Hal 0,287 0,606 0,513 0,505

a. Bekar 131 3(0-6) 2 (0-5) 3(0-9) 3(0-4) 1(0-3) 0,662
b. Evli 79 4 (0-6) 2 (0-5) 4 (0-4) 2 (0-4) 1(0-3)

C. Bosanmis 50 3 (0-6) 2 (0-5) 3(0-4) 3 (0-4) 1 (0-3)

Cocuk Varhg 0,058 0,351 0,210 0,935

Var 121 3(0-6) 2 (0-5) 3(0-4) 3(0-4) 1(0-3) 0,090
Yok 139 4 (0-6) 2 (0-5) 4 (0-4) 3(0-9) 1(0-3)

Madde Turu 0,006 0,532 0,234 0,065

Alkol 75 2 (0-6) 2 (0-5) 3(0-4) 3(0-4) 1(0-3) 0,750
Yasa Dis1 Madde 184 4 (0-6) 2 (0-5) 4 (0-4) 3(0-9) 1(0-3)

Ailede Madde 0,553 0,018 0,733 0,251

Kullanim 0,499
Var 50 4 (0-6) 3(0-5) 3,5(0-4) 3(0-4) 1(0-3)

Yok 210 3 (0-6) 2 (0-5) 3(0-4) 3(0-4) 1(0-3)

Ortanca (en kiigiik deger-en biiyiik deger)



MKNA alt boyut puanlariyla; yas, madde kullanimma baslama yasi, toplamda
madde kullanim siiresi (y1l) arasindaki iliski Tablo 4.18’de sunulmustur. Katilimcilarin
yastyla “dayaniklilik™ alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica katilimcilarin madde kullanimina bagladiklar1 yas
ile “degisiklik™ alt boyut puanlar1 arasinda da negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Madde Kullanim Nedenleri Anketi alt boyut puanlari ile diger degiskenler

arasidaki korelasyon katsayilari (rs)

Ya Madde Kullanmimina Toplam Madde
3 Baslama Yagsi Kullanim Siiresi (Y1)
F1.Dayanmiklilik -0,245™ -0,102 -0,052
F2. Gliven -0,095 -0,014 0,023
F3. Keyif -0,106 -0,115 0,040
F4. Rahatlama 0,041 0,032 0,104
F5. Degisiklik -0,089 -0,198" 0,083

*p<0,001 rs: Spearman korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Bu bolimde; MKNA’nin gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinde kullanilan
yontemler, Orijinal MKNA ile MKNA’nin Tiirk¢e versiyonunun benzerlikleri ve
farkliliklari, arastirma katilimcilarinin MKNA sonuglari, arastirmanin giiclii yanlar1 ve

kisitliliklar: tartigilacaktir.

5.1. MADDE KULLANIM NEDENLERI ANKETI’NIN GECERLILIK VE
GUVENILIRLIGI

Olgiim araglarmmn baska bir dile uyarlanmas1 arastirmalarinda ilk olarak dil
gegerliligi saglanmalidir (141). 24 maddeden olusan MKNA’nin dil gegerliligi i¢in
aragtirmalarda en sik kullanilan geviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmistir (160,168). Bu
yonteme uygun bir sekilde ilk olarak Italyanca MKNA Tiirk¢eye ¢evrilmis, Tiirkge
ceviriler tek bir form haline getirildikten sonra Tiirk Dili uzmanlar1 tarafindan
degerlendirilmig, Tirkc¢e form kapsam gecerliligi degerlendirmesi i¢in uzman goriisiine
sunulmus, uzman goriisleri sonrasinda gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra smirli
sayida katilimciyla pilot calisma gergeklestirilmis, pilot calismadan sonra Tiirk¢e form
Italyancaya geri cevrilmis, Italyanca geri ¢eviri formu anket sahibinin onayina
sunulmus, anket sahibinin onerileri dogrultusunda ankette gerekli diizeltmeler yapilmus,
diizeltilen anket formu Tiirk Dili uzmalar1 tarafindan tekrar degerlendirilmis, MKNA
Tirkge formunun son haliyle tekrar pilot ¢calisma gercgeklestirilmis ve anket sahibinin

onayyla dil gecerliligi asamasi tamamlanmaistir.

MKNA’nin Italyancadan Tiirkceye ceviri asamasinda, onerildigi gibi anadili
hedef dil Tiirk¢e olan, orijinal dil italyancay: iyi bilen birbirinden bagimsiz en az 2 kisi
tarafindan anketin c¢evirisinin yapilmasi amag¢lanmis ve olumsuz doniisler olabilecegi
ongoriilerek ceviri i¢in sartlar1 tastyan 6 bagimsiz kisiden ¢eviri talebinde bulunulmus;
toplamda 4 bagimsiz kisi tarafindan MKNA Italyancadan Tiirkgeye cevirilmistir (169).
Tiirkce ¢eviriler arastirmacilar tarafindan tek form haline getirildikten sonra 2 Tiirk Dili
uzmani tarafindan ayri olarak formun Tiirk¢eye uygunlugu degerlendirilmis ve kapsam
gecerliligi icin madde kullanim bozuklugu alaninda uzman olan 11 kigsinin MKNA
maddeleri hakkinda goriislerine basvurulmustur. Baz1 kaynaklarda uzman goriisiiniin

geri geviriden sonra alinmasi gerektigi belirtilmis olup; bu arastirmada kullanilan ¢eviri-
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geri ¢eviri yontemi ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 6lgiim araci uyarlama kilavuzu da
dahil kaynaklarda kabul edilen genel goriis ¢eviriden sonra uzman goriisii alinmasi

oldugu icin c¢eviriden sonra uzman goriisii alinmasi asamasma gecilmistir

(142,170,171).

Uzman goriisiinden sonra; MKNA Tiirkge formunun son halinin anket sahibine
sunulmasi amaglandigi i¢in geri ¢eviriden 6nce madde kullanim bozukugu tanisi olan 15
kisiyle pilot ¢alisma gerceklestirilmistir. Bununla birlikte bazi kaynaklarda pilot
caligmanin geri ¢eviriden sonra yapilmasi Onerilmektedir (170). Anket uyarlama
calismalarinda geri gevirinin; ana dili orijinal dil olan ve hedef dili iyi bilen, anketin
orijinal halini gérmemis en az 2 bagimsiz kisi tarafindan yapilmasi gerekmektedir
(160,169). Onerildigi gibi MKNA’nim geri cevirisi bu sartlar1 tastyan 2 bagimsiz kisi
tarafindan yapilmis ve geri geviriler farkli bir Italyan Dili uzmani tarafindan
birlestirilmistir. MKNA nin Italyanca geri ¢eviri formu anket sahibi Natale Salvatore
Bonfiglio’ya orijinal ankete esdeger oldugunu onaylamasi igin sunulmustur. Anket
sahibi Bonfiglio’nun onerileri dogrultusunda madde 1, 4, 5, 6, 15’te diizeltmeler
yapildiktan sonra madde kullannm bozuklugu olan 10 kisiyle tekrar pilot calisma
gergeklestirilmis olup; anket sahibinin onayiyla MKNA nin veri toplamada kullanilacak
olan Tiirk¢e formu olusturularak dil gecerliligi asamasi literatiire uygun bir sekilde

tamamlanmuistir.

Kapsam (icerik) gecerliligi, anket gelistirme ¢alismalarinda anket ve anketteki
maddelerin 6l¢lim amacina ne derece hizmet ettiginin degerlendirilmesi i¢in yapilmakta
olup; anket uyarlama c¢aligmalarinda kapsam (igerik) gegerliligi analizi yapilmasi sart1
bulunmamaktadir (172). Bu arastirma uyarlama ¢aligmasi olmakla birlikte; MKNA’daki
maddelerin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi amaciyla kapsam gerceliligi analizi
icin en sik kullanilan iki yontemden biri olan Lawshe teknigi kullanilarak kapsam
gecerliligi degerlendirmesi yapilmistir. Lawshe teknigine gore kapsam gecerliligi
analizi i¢in en az 5 en fazla 40 uzman gereklidir. MKNA i¢in olusturulan kapsam
gecerliligi degerlendirme formu madde kullanim bozuklugu alaninda calisan 25°ten
fazla uzmana gonderilmis olup; degerlendirme formunu dolduran 11 uzmanmn
goriislerine gore kapsam gegerliligi degerlendirmesi yapilmistir (145,146). Kapsam
gecerliligi degerlendirmesinde uzmanlara Lawshe tekniginde madde uygunlugu i¢in 3

secenek (hi¢ uygun degil-madde ¢ikarilmali, kismen uygun-madde 6nerilen diizeltmeler
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yapilarak kullanilabilir, uygun-madde bu sekli ile kullanilabilir) sunuluyorken; bir diger
sik kullanilan Davis tekniginde ise uygunluk i¢in 4 se¢enek (uygun, madde biraz gézden
gecirilmeli, madde ciddi olarak gozden gegirilmeli ve madde wuygun degil)

sunulmaktadir (173).

Dil ve kapsam gecerliligi asamalarindan sonra olusturulan Tirkce MKNA
formunun 260 madde kullanim bozuklugu tanisi olan birey tarafindan doldurulmasiyla
elde edilen veriler kullanilarak bir 6l¢iim araciyla Ol¢iilmek istenen yapinin ne derece
ortaya konabildigini gésteren yapi gegerliligi degerlendirmesi asamasina geg¢ilmistir.
Yapr gecerliligi degerlendirmesinde; faktor analizi, hipotez testi, yakisak gecerlilik
analizi, bilinen gruplarmn karsilastirilmas: vb. yontemler kullanilmakta olup; MKNA
Tilrkce formunun yapi gegerliligini degerlendirmek amaciyla arastirmalarda en sik
kullanilan agimlayici ve dogrulayici faktor analizi ile Belirti Tarama Listesi (SCL-90)
ve Bagmmlilik Profil Indeksi (BAPI) kullamlarak yakmsak gecerlilik analizi
gerceklestirilmistir (148,174).

Acimlayici faktor analiziyle 6l¢iim aracinin faktor desenini ortaya koymak i¢in
calismalarda en sik temel bilesenler analizi ve maksimum olabilirlik yontemi
kullanilmaktadir. Bu arastirmada maksimum olabilirlik yOntemindeki gibi ¢ok
degiskenli normal dagilim varysayimini karsilama sarti olmayan ve veri setinden en
yiiksek varyansi elde etmeyi saglayan temel bilesenler analizi kullanilmustir (149,175).
Bir maddenin yer aldig1 faktordeki agirligimi temsil eden mutlak faktor yiikii degerinin
0,60 ve uzerindeyse yuksek, 0,30-0,59 ise orta diizeyde bir biiyiiklikte oldugu
belirtilmekle birlikte faktor yiikii degerinin alt smir1 konusunda farkli goriisler
bulunmaktadir (174,176). Bu arastirmada faktor yiikii igin alt smir degeri literatiirdeki
cogu arastirmada kabul goren 0,40 olarak belirlenmistir (177). Ag¢imlayici faktor
analizinde en iyi modele ulasabilmek ve elde edilen faktorlerin daha anlasilir hale
gelmesi icin faktorlere dik ve egik eksen dondiirmesi (rotasyon) yontemi
uygulanmaktadir. Faktorler arasinda iliski varsa egik, faktorlerin hepsi biribirinden
farkliysa dik dondiirme yontemleri kullanilmaktadir. Dik dondiirme yontemlerinden en
stk varimaks ve quartimaks; egik dondiirme yontemlerinden ise promaks ve oblimin
dondiirme yontemleri uygulanmaktadir. Bu arastirmada faktorler birbirinden tamamen
farkli olmadigr icin egik dondiirmelerden sik kullanilan promaks rotasyonu

uygulanmistir  (150,178). MKNA orijinal formunun gelistirildigi arastrmada da
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promaks rotasyonunun kullanildig1 goriilmiistiir (11). AFA’da en uygun faktor sayisini
belirlerken; faktorlerin 6zdegeri, agiklanan kiimiilatif varyans orani ve yamag birikinti
(scree plot) grafigi incelenmistir. Faktor sayisina karar verirken 6zdegerin 1 ve lizerinde
olmasi, kiimilatif varyans oranmm %350’nin {izerinde olmasi ve yamag¢ birikinti
grafiginde yatay egime gecilen nokta seviyesinin tizerindeki noktalar arasinin faktor

olarak belirlenmesi kriterlerine dikkat edilmistir (174,179).

Arastirmada; AFA ile elde edilen faktorlerden olusan modelin dogrulanmasi
amaciyla DFA gergeklestirilmistir (149). Aymi 6rnekleme/veri setine hem AFA hem
DFA yapilmasini uygun bulmayan goriisler olsa da; ayni drneklem iizerinde AFA ve
DFA uygulandiginda veri yapis1 deneysel olarak ortaya konabilecegi igin arastirmada
elde edilen verilerin tamamiyla hem AFA hem DFA yapilmistir (180). DFA’da modelin
uyum iyiligini degerlendirmek i¢in; olugan modelin varyans kovaryans matrisini yani
veriyi yeniden olusturabilme kabiliyetini gosteren uyum indeksleri kullanilmaktadir.
Literatiirde tanimlanmis ¢ok sayida uyum indeksi mevcuttur ve yenileri eklenmeye
devam etmektedir (154). Ki-kare (CMIN), ki-kare/df, RMSEA, RMR, GFI vb. 6rneklem
verileriyle 6n modelin uygunlugunu gosteren mutlak uyum indeksleri ve CFI, TLI, NFI
vb. referans bir model ile kiyaslama yapan karsilastirmali (asamali) uyum indeksleri
olmak (zere temel olarak iki ¢esit uyum indeksleri bulunmaktadir (135,181). DFA’da
uyum indekslerinden kagmin ya da hangilerinin kabul edilebilir ya da iyi degerlerde
olmas1 gerektigi konusunda belirli bir standart bulunmamaktadir. Bu arastirmada
modelin istatistiksel uygunlugunu test etmede CMIN, ki-kare/df, RMSEA, RMR ve CFlI

uyum iyiligi indeksleri kullanilmistir.

Bir 6l¢iim aracinin 6lgmek istedigi 6zelligi ne derece hatasiz ol¢tiigii giivenilirlik
analizleriyle belirlenmekte olup; guvenilirlik analizleriyle 6l¢iim araglarinin i¢ tutarlilik
ve kararhliklar1 degerlendirilmektedir. Olgiim aracindaki maddelerin birbiriyle ve 6lgiim
aracinin biitiiniiyle olan uyumu i¢ tutarlilig; ayni 6l¢iim araciyla farkli zamanlarda
yapilan Slgiimlerin arasindaki iligki ise kararliligi gostermektedir (160). MKNA’nin i¢
tutarliligmi degerlendirmede; madde-toplam ve madde faktor korelasyonlari, Kuder
Richardson-20 (KR-20) giivenilirlik katsayisi, anketin yariya boliinmesiyle hesaplanan
Guttman Split-Half giivenilirlik katsayis1 ve Spearman-Brown katsayisi kullanilmistir.
Madde-toplam ve madde-faktor korelasyonlari igin alt smir 6nerildigi gibi 0,20 olarak

kabul edilmistir ve  MKNA’daki tiim maddelerin madde-toplam ve madde-faktor
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korelasyonlar1 0,20 iizerinde oldugu i¢in bu sebeple anketten madde ¢ikarilmamigtir
(150,152,153). Giivenilirlik katsayilar i¢in; “0,00-0,39 ise giivenilir degil, 0,40-0,59 ise
diistik derecede giivenilir, 0,60-0,79 ise oldukca guvenilir ve 0,80-1,00 ise yiksek
derecede giivenilir” kriterleri kullanilmig ve Tiirkge MKNAnin giivenilirlik katsayilari

0,80 lzerinde oldugu i¢in yiiksek derecede giivenilir oldugu kabul edilmistir (152).

5.2. TURKCE MADDE KULLANIM NEDENLERI ANKETI’NiN
ORIJINAL iTALYANCA MADDE KULLANIM NEDENLERi ANKETI iLE
KARSILASTIRILMASI

2021 yilinda Italyanca olarak gelistirilen, 24 madde ve 4 faktérden olusan
MKNA’nin Tiirkge versiyonu 22 madde ve 5 faktorli sekilde uygun olarak
modellenmis; yapilan analizler bu modelin gegerli ve giivenilir oldugunu gostermistir.
MKNA yakin zamanda gelistirilen bir 6lciim araci oldugu icin heniiz farkli dil ve
kiiltiirlere uyarlanmig versiyonu bulunmamaktadir. Bununla birlikte; bu arastirma

MKNA’nm Tiirk¢e uyarlamasimin yapildigi ilk ¢alismadir.

MKNA gelistirilirken; Italya’da kamu kurumlarma basvuran madde bagimlilig:
bulunan 10 hasta ile yapilan madde kullanim nedenlerinin sorgulandigi nitel arastirma
sonuclar1 ve literatiirdeki madde kullanim nedenleri dikkate alinarak anketin maddeleri
olusturulmus ve anketin 24 maddelik son hali katilimcilara uygulanarak MKNA’nin

yap1 ve yakinsak gegerlilik analizleri yapilmistir (11).

MKNA’nmn gelistirildigi calismaya DSM-4-TR’ye gore madde kullanim
bozuklugu tanisi olan 18 yas ve iizerindeki 605 katilimc1 dahil edilmis ve katilimcilar
benzer sosyodemografik Ozelliklere sahip olacak sekilde 342 ve 263 kisilik iki gruba
ayrilmistir. 342 kisilik grupla AFA, 263 kisilik diger grupla ise DFA gerceklestirilmistir
(11). MKNA’nin Tiirk¢e versiyonunun olusturuldugu bu arastirmaya ise; DSM-5’e gore
madde kullanim bozuklugu tanisi olan 18 yas ve tizerindeki 260 katilimc1 dahil edilerek;

katilimcilarin tamamindan elde edilen verilerle hem AFA hem DFA gerceklestirilmistir.

Orijinal MKNA’nm gelistirildigi ¢alismada katilimcilarin %79,3’1 erkekken; bu
arastrmada da benzer sekilde %87,6’lik bir oranla erkek cinsiyetteki katilime1 sayisi
belirgin olarak daha fazladir. Katilimeilarin; yas ortalamasi, madde kullanimina
basladiklar1 yaslarin ortalamasi ve toplamda madde kullanim siirelerinin ortalamasi da

her iki ¢alismanmn katilimcilarinda benzerdir. Orijinal MKNA’nin gelistirildigi
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calismada katilimcilarin yas ortalamasi 37,8 iken bu arastirmadaki katilimcilarin yas
ortalamasi 35,4; madde kullanimma baslanilan yas ortalamast MKNA nin gelistirildigi
arastirmadaki katilimcilar i¢in 23,2 iken bu arastirmadaki katilimcilar icin 20,22 ve
toplamda madde kullanim stiresi (y1l) ortalamast MKNA’nin gelistirildigi arastirmadaki
katilimeilar i¢in 11,03 iken bu arastirmadaki katilimcilar i¢in 13,38’dir. MKNA’nin
gelistirildigi arastirmada katilimeilarin %8,9°u tiniversite mezunu olup; %90’dan fazlasi
lise mezunu ya da daha diisiik O6grenim seviyesine sahipken, bu arastirmadaki
katilimcilarin ise yaklasik %?20°si Onlisans ve iizeri Ogrenim diizeyine sahiptir.
MKNA’nmn gelistirildigi arastirmada katilimcilarin %801 evli ya da partneri olan
kisilerken; bu arastirmadaki katilimcilarin %30,4°0 evli kalani ise bekar ya da bosanmis
oldugunu bildirmistir. Katilimeilarin kullandigi ana maddelere bakildiginda her iki
arastirmada da katilimcilarin yaklasik %30’unun ana madde olarak alkol kullandig;
fakat bu arastirmada kalan katilimcilarim neredeyse tamami yasa dis1 maddelerden
herhangi birini ana madde olarak kullanirken, MKNA’nin gelistirildigi ¢alismada

katilimcilarin %11,9’unun kumar oynama bozuklugu bulunmaktadir (11).

MKNA’nmm gelistirildigi arastirmada ve bu arastirmada veri toplama aracinda
yer alan kisisel bilgi formunda benzer sorular bulunmakta olup; MKNA’nmn
gelistirildigi arastrmada SCL-90 ve Bagimlilik Siddetini Belirleme Olgegi (ASI)
yakinsak gegerlilik analizi amaciyla veri toplama aracinda yer almigken; bu arastirmada
veri toplama aracinda ASI yerine Tiirkiye’de bagimlilik siddetini belirlemede ¢ok daha

yaygm bir sekilde kullanilan Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) yer almistir (11,140).

24 maddeden olusan orijinal Italyanca MKNA, AFA sonucunda “dayaniklilik”,
“gliven”, “keyif” ve “rahatlama” olmak lizere 4 faktorlii bir yap1 gostermis; MKNA
Tiirkce versiyonu ise “heyecan ve asirt mutluluk duymak i¢in” olan madde 1 birden
fazla faktorde yer aldigi ve “sikildigim i¢in” olan madde 22 higbir faktdre 0,40 lizerinde
bir yikle yiklenmediginden anketten ¢ikarildigi i¢in 22 maddeden olusmus ve 5
faktorli bir yapr gostermistir. Orijinal ankette 6fori olarak ifade edilen kavram Turkge
dilinde yer almamakta; heyecan ve asir1 mutluluk anlamma gelmektedir. Turk
katilimcilar tarafindan “heyecan” ve “asir1 mutluluk” kavramlarmin farkli alt boyutlara
daha yakin olarak algilanmasi ve “sikilma” durumunun anketin alt boyutlarindan
herhangi biriyle daha belirgin olarak iligkilendirilmemis olmas1 bu maddelerin Tlrkce

anketten ¢ikarilmasina sebep olmus olabilir.  Bununla birlikte; orijinal italyanca
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MKNA’da keyif alt boyutunda yer alan “sosyallesmek ve yalniz kalmamak i¢in”,
“duyusal ve algisal degisimler yasamak icin (gorsel, zamansal, mekansal vb.)” ve “her
zaman yeni ve uyarict seyleri denemek hosuma gittigi i¢in” maddelerinin Turkge
MKNA’da “degisiklik” baslikli farkli bir alt boyutta yer aldig: tespit edilmistir. Tiirk
katilimcilarin bu maddeleri keyiften daha ¢ok degisiklik ya da yenilik olarak haz, keyif
vb. kavramlardan ayri1 olarak degerlendirdigi soOylenebilir. “Rahatlamak i¢in” ve
“kendimi sakin ve 1yi hissetmek ve/veya sakinlik ve iyilik halimi artirmak i¢in”
maddeleri orijinal MKNA’da rahatlama alt boyutunda iken Tiirkge MKNA’da keyif alt
boyutunda yer almis; orijinal MKNA’da keyif alt boyutunda yer alan “toplumsal
hayatin dayattig1 kisitlamalar1 ve Onyargilar1 diisinmeden hareket edebilmek igin”
maddesi ise Tiirkce MKNA’da rahatlama alt boyutunda yer almistir. Bunun sebebi Tiirk
katilimcilarda sakin, iyi hissetmek gibi olumlu ifadelerin keyif gibi olumlu bir ¢agrisim
olusturmasi; ...dastinmeden hareket edebilmek, stresli hissetmemek gibi olumsuz
durumdan kurtulma ifadelerinin ise rahatlama gibi olumsuzdan kurtulma cagrigimi
olusturmasi olabilir. Bununla birlikte “aciya dayanmak ve/veya aci hissetmemek igin”
olan madde 7 Italyanca ankette dayaniklilik alt boyutunda yer aliyorken, Tiirk¢e ankette
giiven alt boyutunda yer almistir. Bu Tiirkiye’deki katilimcilarin actya dayanma ya da
act hissetmemeyi kendisine ya da g¢evresine giiven ile iliskilendirdiklerini
disiindiirmiistiir. Ayrica “depresyona girmemek icin” olan madde 3; orijinal ankette
giiven Tiirk¢e ankette ise rahatlama alt boyutunda yer almistr. MKNA’daki diger
maddelerin ise her iki ankette benzer alt boyutlarda yer aldigi goriilmistir. AFA

gerceklestirilirken her iki ¢alismada da promaks rotasyonu uygulanmistir (11).

Orijinal Italyanca MKNAdaki “dayamiklilik”, “giiven”, “keyif” ve “rahatlama”
alt boyutlarina ait KR-20 giivenilirlik katsayilar1 sirastyla; 0,798; 0,716; 0,741 ve 0,638
olarak bulunmustur. Tirkce MKNA’nin KR-20 giivenilirlik katsayisi 0,868;
“dayaniklilik”, “giiven”, “keyif”, “rahatlama” ve “degisiklik” alt boyutlarna ait KR-20
giivenilirlik katsayilar1 ise swrasiyla; 0,798; 0,764; 0,695; 0,669 ve 0,493 olarak
bulunmustur. Bu sonuglara gére hem orijinal Italyanca MKNA nin, hem de MKNA

Tiirkge versiyonunun giivenilir 6l¢iim araglart oldugu soylenebilir (11).

AFA ile elde edilen modellerin uyum iyiligini DFA ile degerlendirirken; orijinal
Italyanca MKNA nin gelistirildigi calismada CMIN, ki-kare/df, RMSEA ve CFI uyum
iyiligi indeksleri; bu arastrmada ki-kare/df, RMSEA, RMR ve CFI uyum iyiligi
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indeksleri kullanilmustir. italyanca MKNA icin CMIN=70,296; chi square/df= 1,849;
CF1=0,950; RMSEA =0,057 ve RMSEA 90% CI 0,035-0,077 olarak; Turkge MKNA
igin chi square/df= 1,743; CFI=0,904; RMSEA =0,054; RMSEA 90% CI 0,044-0,063
ve sSRMR=0,013 olarak bulunmustur. Bu degerlere gore hem italyanca hem Tiirkge
MKNA modellerinin kabul edilebilir ya da iyi uyum gosterdigi goriilmektedir (11).

Yakmsak gecerlilik analizlerinde orijinal Italyanca MKNA’nm 4 alt boyutunun
SCL-90 alt boyutlarinin tamamiyla arasinda anlamli diisiik diizeyde korelasyon oldugu;
ASI’nm istthdam problemleri ve yasal problemler disindaki alt boyutlariyla ¢ogunlukla
anlaml ve diisiik diizeyde korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Tiirkce MKNA’nm 5
alt boyutunun SCL-90 alt boyutlarinin tamamiyla anlamli orta ya da diisiik diizeyde
korelasyon gosterdigi; BAPI’nin motivasyon disindaki alt boyutlartyla anlaml
cogunlukla diisiik diizeyde korelasyon gdsterdigi tespit edilmistir. BAPI motivasyon alt
boyutu madde kullanimini brrakma ya da azaltma motivasyonunu ifade ettigi igin
Tirkce MKNA alt boyutlariyla anlamli bir korelasyon gostermemesi beklenen bir
bulgudur (11).

Italyanca MKNA’nin gelistirildigi arastirmada daha geng yastaki katilimcilarmn
keyif ve rahatlama alt boyut puanlarmin daha yiliksek oldugu; kadin cinsiyetteki
katilimcilarin ise erkeklere gore dayaniklilik ve giliven alt boyut puanlarmin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (11). Bu arastirmada ise; yas arttik¢a dayaniklilik alt
boyut puaninin azaldigi ve kadin cinsiyetteki katilimcilarin erkek katilimcilara gore
rahatlama ve Italyanca MKNA’nin gelistirildigi ¢alismadaki gibi giiven alt boyut

puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

5.3. MADDE KULLANIM NEDENLERI ANKETI’NIN SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

22 maddeden olusan Tiirkge MKNA’nin sirasiyla “dayanikliik (6 madde)”,
“giiven (5 madde)”, “keyif (4 madde)”, “rahatlama (4 madde)” ve “degisiklik (3
madde)” alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar 0-6, 0-5, 0-4, 0-4
ve 0-3’tiir. Bu arastirmadaki katilimcilarm MKNA alt boyut puanlarinin ortanca (en
kiclk- en biiyiik) degerleri sirasiyla; 3 (0-6), 2 (0-5), 3 (0-4), 3 (0-4) ve 1(0-3)’tiir.
MKNA’da madde kullanim nedenleri; enerjiyi yiikseltmek, yorgunluga dayanmak ve
performanst arttirmak vb. “dayaniklilik”; korku hissetmemek, giivende hissetmek ve

siirlart agmak vb. “giiven”; zevk duymak, keyifli olmak, sakin ve iyi hissetmek vb.
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“keyif”; depresyona girmemek ve stresli hissetmemek vb. “rahatlama” ve sosyallesmek,
duyusal ve algisal degisimler yasamak vb. “degisiklik”  bagliklarinda
degerlendirilmektedir. Tirkiye’de bir Orman Fakiiltesi’'ndeki 489 {iiniversite
Ogrencisiyle yapilan sigara, alkol ve madde kullanim nedenlerini arastiran bir
arastirmada ¢evre etkisi, Ozenti, merak ve arkadas etkisi en sik madde kullanim
nedenleri olarak tespit edilmistir (182). Tiirkiye’de polis kayitlarindan ulasilan yasa disi
madde kullanim bozuklugu olan 24 kisiyle yapilan derinlemesine goriigmeden elde
edilen veriler; ailevi, rol modellere 6ykiinme, arkadas ortami, sosyal ¢okiintii, eglence
amacli, merak, hastalik bahanesi ve sosyal medya/internet tizerinden kolay erisim olmak
iizere madde kullanim nedenlerinin 8 kategoride yer aldigini gostermistir. Ayni
aragtirmada bu nedenler arasinda en ¢ok One ¢ikanin ise ailevi nedenler oldugu
saptanmustir (183). Tiirkiye’de 176 tiniversite 6grencisiyle yapilan baska bir ¢alisgmada
ogrencilere madde kullanma nedenleri acik uglu olarak sorulmus; arkadaslara ya da
cevredeki kigilere uyum gostermek, eglenceli bir ortamda maddenin etkisiyle olumlu
duygular yaratmak, olumsuz duygu durumlarindan kagmak ya da onlar1 azaltmak en sik
madde kullanim nedenleri olarak bildirilmistir (184). Bir baska arastirmada, Tiirkiye’de
madde kullanim bozuklugu olan 18 katilimciyla yapilan goriisme sonrasinda madde
kullannmina iten nedenler; travma etkisi, psikolojik problemler ve kisilik yapisi,
sorunlardan, acidan, diinyadan ka¢mak, zevk/keyif almak, kafay1r bulmak, rahatlamak,
mutlu/enerjik hissetmek, arkadas/akran etkisi, hayir diyememe, 6zenme ve medyanin
etkisi olarak belirlenmistir (185). Turkiye’de 2412 Universite 6grencisiyle yapilan bir
calismada ise katilimcilarin sigara kullanimma baslama nedenlerinde can sikintisi ve
merak etme; alkol ve yasa dis1 madde kullanimina baslama nedenlerinde ise eglenmek

ve merak etmenin etkili oldugunu tespit edilmistir (164).

Bu arastirmadaki yas1 daha genc¢ olan katilimecilarin “dayaniklilik” alt boyut
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmis olup; diger alt boyut puanlariyla
katilimcilarin yas1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Orijinal MKNA’nin
gelistirildigi arastirmada daha gen¢ yasta “keyif” ve “rahatlama” alt boyut puanlarinin
daha yiksek oldugu tespit edilmistir (11). Literatiirde daha geng yastaki bireylerin daha
fazla haz almak igin madde kullandigimni gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir (186).
Ayrica addlesan ve geng yetigkinlerle yapilan bazi arastirmalarda daha geng yasta
rahatlama amagli madde kullanimmin daha fazla oldugu gosterilmistir (187,188).

Bununla birlikte Tiirkiye’de 411 {iniversite 6grencisiyle yapilan bir ¢aliymada yas ile
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icme nedenlerinden “uyum saglama” ve “sosyallesme” alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli korelasyon tespit edilmistir (189). Yapilan baska
bir arastirmada ergenlerde igme nedenlerinden sosyal alt boyut puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (18). Bagka bir arastrmada ise daha geng yastaki kisilerde alkol
kullanim nedenlerinde sosyal ve giiclendirme alt boyutlarinin daha yaslh olanlara kiyasla
daha Onemli oldugu gosterilmistir (190). Sigara i¢cme nedenlerini arastiran bir
arastirmada daha genc¢ yasta sosyal nedenler 6n plandayken, daha yash olan bireylerde
keyif almanmn 6n planda oldugu tespit edilmistir (191). Tirkiye’de 411 {niversite
ogrencisiyle yapilan bir arastirmada ise katilimcilarin yasi arttikca anlamli olarak uyum
saglama ya da sosyallesme amaciyla alkol kullanmanin arttigi gériilmiistiir (189). 2780
alkol kullanimi olan, 1704 sigara kullanimi olan ve 707 esrar kullanimi olan
katilimcilarla gergeklestirilen bir arastwrmada; 15-24 ve 25-34 yas gruplarindaki
katilimecilarin, diger tiim yiiksek yas gruplarindaki katilimcilara kiyasla sosyal
nedenlerle alkol kullanimlarinin daha fazla oldugu; 25-34 yas grubundaki katilimcilarin,
45-54 ve 55-64 yas gruplarindaki katilimcilara kiyasla alkol kullanimi nedenlerinden
giiclendirme alt boyut puanlarmin daha vyiiksek oldugu; 15-24 ve 25-34 vyas
gruplarindaki katilimcilarin sigara igme nedenlerinden sosyal alt boyut puanlarinin 55-
64 yas grubundaki katilimcilara gére daha yliksek oldugu ve 15-24 yas grubundaki
katilimcilarin, 35-44 ve 45-54 yas gruplarindaki katilimcilara gore sigara igme nedenleri
icin sosyal alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (192). Bununla
birlikte bu arastirmadaki katilimcilarim madde kullanimina basladiklar1 yas diistiikce

degisiklik alt boyut puanlarmin arttig1 tespit edilmistir.

MKNA alt boyut puanlar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde; bu arastirmada
katilimeilarin cinsiyeti ile MKNA “dayanikhilik”, “keyif” ve “degisiklik” alt boyut
puanlar1 arasinda bir iligski olmadig1 fakat “gliven” ve “rahatlama” alt boyut puanlarinin
kadin cinsiyetteki katilimcilarda daha yiiksek oldugu tespit edilmis olup; orijinal
MKNA’nin gelistirildigi aragtirmadaki kadin katilimcilarin da glven alt boyut
puanlarminin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica MKNA’nin
gelistirildigi arastrmadaki kadmn katilimcilarin  “dayaniklilik” alt boyut puani
erkeklerden daha yiiksek olarak bulunmustur (11). Ruh halinin (olumlu ya da olumsuz)
madde kullanimi1 ve niiksler i¢in bir tetikleyici olabilecegi (193) ve madde kullanimimin
kendisinin kaygi ve depresyon gibi olumsuz duygu durumlardan bir tiir self-

medikasyonu temsil ettigi bilinmektedir (194). Kadmlarin rahatlama alt boyut

58



puanlarinin daha yiiksek olmasi self-medikasyon amaglt madde kullaniminin kadinlarda
daha sik goriildiigiinii disiindiirmektedir. Caligmalarda kadinlarin daha siddetli agri,
daha sik agri ve daha uzun siireli agrilarinin oldugu (195) ve agri toleranslarimimn
erkeklerden diisiik diizeyde oldugu bulunmustur (196). Bu sebeple “dayaniklilik” alt
boyut puani kadmnlarda daha yiiksek bulunmus olabilir. Alkol kullanma nedenlerinin
incelendigi bazi aragtirmalarda addlesan donemde kadin cinsiyette erkek cinsiyete gore
basa ¢ikma alt boyut puanlarmnin; erkeklerde ise kadinlara gore uyum alt boyut puaninin
daha yiiksek oldugu saptanmustir (21). Tiirkiye’de 411 {iniversite 6grencisiyle yapilan
icme nedenlerinin arastirildig1 bir arastirmada da benzer sekilde erkeklerde uyum alt
boyut puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (189). Tiirkiye’de Koruma
Merkezine bagvuran 21 yas altindaki ¢ocuklarin %79,7’ si arkadaglar1 madde kullandig1
zaman, %65,9u 6ftkelendikleri zaman, %65,6’s1 sikildiklar1 zaman, %61,4°1 tsiidikleri
zaman, %50,4’li cesaretlenmek istedikleri ya da korktuklari zaman ve %39,1°1
eglenmek icin madde kullandiklarini belirtmis olup; madde kullanma nedenlerine
cinsiyet agisindan bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (197).
Esrar kullanim1 olan kadimnlarda erkeklere gore basa ¢ikma nedenli kullanimin daha
yiksek oldugu (119) ve sigara igen kadinlarda erkeklere gbre olumsuz duygulari
azaltma ve keyif alma nedenlerinin daha yaygm oldugunun tespit edildigi ¢alismalar
bulunmaktadir (191). Bununla birlikte; esrar kullanimi i¢in kadmnlarda gili¢lendirme,
sosyal ve genisleme alt boyut puanlarmin erkeklerden daha yiiksek oldugunu gosteren
calismalar da bulunmaktadrr (198). i¢gme nedenlerini arastiran bir calismada ise;
erkeklerde giiclendirme, basa ¢ikma, uyum ve sosyal alt boyut puanlarinin kadinlara

gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (192).

Bu arastirmada katilimcilarin medeni durumlart ya da cocuk sahibi olup
olmamalariyla MKNA alt boyut puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir.
Bununla birlikte icme nedenlerine iliskin bir arastirmada bekar olan katilimcilarda
sosyal ve giiclendirme alt boyut puanlarmin evli olan katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (190). Evli olmayanlarda evlilere kiyasla alkol kullanim
nedenleri igin gii¢lendirme, basa ¢ikma, uyum ve sosyal alt boyut puanlarinin daha
yiksek bulundugu arastrmalar da mevcuttur. Esrar kullanimma iliskin nedenlere
bakildiginda ise bekarlarda, evli olanlara kiyasla genisleme alt boyut puaninin daha

yiiksek oldugu saptanmustir (192).
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Bu aragtirmadaki katilimecilar 6grenim diizeyi ile yalnizca MKNA “giiven” alt
boyutu arasinda anlamli bir iligki bulunmus olup; ilkokul mezunu ve daha alt 6grenim
diizeyinde olan katilimcilarin “gliven” alt boyut puanlarmin lise mezunu olanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde ailede madde
kullanim1 varlig ile yalnizca MKNA “giiven” alt boyut puanlar1 arasinda anlamli iligki
saptanmistir ve ailesinde madde kullanimi olanlarin gliven alt boyut puanlar
olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu ailesinde madde kullanimi
olanlarin kendisini daha giivende hissetmek vb. gerekcelerle madde kullaniyor
olmalarindan kaynaklanabilir. Bununla birlikte bu arastirmada herhangi bir iste aktif
calismayan katilimcilarin ¢calisanlara gore degisiklik alt boyut puanlarimin daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu beklenen bir bulgu olup; herhangi bir iste ¢alismayanlarin
yenilik arayis1 sebebiyle madde kullanma sikliklarmin daha yiiksek oldugunu
disiindiirmiistiir. Ayrica bu arastirmada yasa dis1 madde kullanim bozuklugu olanlarin
“dayaniklilik” alt boyut puani alkol kullanim bozuklugu olanlara gore daha yiiksek
olarak bulunmustur. Bu arastirmadaki katilimcilarin gelir diizeyleri ile ise MKNA
sonuglar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Literatiirdeki ¢alisma sayisinin
yetersiz olmasi sebebiyle; bu 6zelliklerle madde kullanim nedenleri arasindaki iliskileri

degerlendiren baska ¢alismalarla karsilastirma yapilamamastir.

5.4. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE KISITLILIKLARI

5.4.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Madde Kullanim Nedenleri Anketi (MKNA) madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde bircok madde turinun (alkol, yasa dis1 maddeler, kumar) kullanim
nedenlerini degerlendirebilen, literatliirde tanimlanan madde kullanim nedenleri
teorilerinden faydalanarak olusturulmus nisbeten yeni Ol¢iim araclarindan birisidir.
Farkli madde tiirlerinin kullanim nedenlerinin bir arada degerlendirildigi mevcut 6lglim
araglarinin sayist oldukc¢a azdir ve yalnizca madde kullanim nedenlerini sorgulayan,
farkli madde tiirleri i¢in kullanilabilen Tiirk¢e bir Ol¢iim aract bulunmamaktadir.

MKNA Tirkce formunun olusturulmasi bu ihtiyaca katki sunmasi agisindan 6nemlidir.

MKNA’nin Tiirkge uyarlama c¢alismasinda pilot ¢calisma dahil olmak {izere dil

uyarlama asamalarmm timii tamamlanmig; MKNA’nin kapsam ve yap1 gegerliligi
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degerlendirilmis; yapt gegerliliginde hem AFA hem DFA yapilmis, ayrica SCL-90 ve
BAPI kullanilarak MKNA nin yakinsak gecerliligi ortaya konulmus ve madde-toplam
korelasyonlari, KR-20 katsayilari, yartya bdlme yontemiyle MKNA’nin giivenilirligi

incelenmistir.

5.4.2. Arastirmanin Kisithhklarn

Arastirmadaki veriler katilimeilarin kisisel beyanina dayali oldugu igin bildirim

yanlilig1 s6z konusu olabilir.

MKNA 2021 yilinda italyanca olarak gelistirilen yeni bir élgiim arac1 oldugu
icin diger kiiltir ve dillere uyarlamasi heniz yapilmamistir. Ayrica; farkli madde
tirlerininin kullanim nedenlerini birlikte sorgulayan yaygm olarak kullanilan 6lgiim
araclar1 bulunmamaktadir. Bu nedenle MKNA’nin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligine
iligkin bulgularin madde kullanim nedenlerini degerlendiren diger 6l¢iim araclar1 ve

MKNA’nin farkli dillerdeki versiyonlariyla karsilastirmasi yapilamamustir.

Arastirmadaki Orneklemin rastgele sec¢ilmemis olmasi nedeniyle MKNA alt
boyut puanlarma ait sonug¢lar tim madde kullanim bozuklugu bulunan kisilere
genellenememektedir.  Arastrmanmn  tek merkezli olmasi da arastirmanin
kisitliliklardandir.

MKNA yasa dis1 maddeler, kumar ve alkol kullanimi i¢in gelistirilmis bir 6l¢tim
aract oldugu i¢in sigara i¢me nedenlerini degerlendirmede kullanilamamaktadir.
Bununla birlikte; bu arastirmanin yapildig1 merkezdeki bagvurularin az olmasi sebebiyle
yalnizca 1 kumar oynama bozuklugu olan katilimei1 arastirmada yer almistir. Bu sebeple
Tiirkge MKNA’nin yalnizca alkol ve yasa dist madde kullanim bozuklugu olan kisiler

icin gecerli ve glivenilir oldugu sdylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Madde Kullanim Nedenleri Anketi (MKNA)'nin Tiirkce gecerlilik ve

giivenilirliginin degerlendirildigi bu arastirma sonucunda:

- MKNA ceviri- geri geviri yontemiyle Tirk¢e’ye gevrilerek anketin dil ve
kiiltiir gegerliligi saglanmis ve Tiirkge MKNA madde kullanim bozuklugu olan 260
kisiye uygulanmistir.

- Ceviri asamasinda MKNA’nin madde kullanim bozuklugu alaninda calisan 11
uzman tarafindan kapsam gecerliligi degerlendirilmistir. 24 maddelik anketin Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI) 0,689 olarak hesaplanmis olup; 11 uzman icin 0,59 olan
Kapsam Gegerlilik Olgiitii (KGO) degerinden biiyiik oldugu i¢in tek bir boyut soz

konusu oldugu varsayimiyla anketin istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edilmistir.

- Bartlett (p<0,001) ve KMO testi (KMO degeri=0, 0,856) sonucunda verilerin
faktor analizine uygun olduguna karar verilerek AFA uygulanmis; madde 1 birden fazla
faktorde yer aldigi ve faktorlere verdigi yiikler arasindaki fark 0,10°dan az oldugu igin;
madde 22 ise higbir faktdre beklenen faktor yiikiiyle yiiklenmedigi anketten
¢ikarilmigtir. AFA sonucunda Tlrkge MKNA; varyansin %54,343’0nU agiklayan, 6z
degeri 1’in ustiinde “dayaniklilik”, “giiven”, “keyif”, “rahatlama” ve “degisiklik” alt

boyutlar1 olmak (izere toplam 5 alt boyut ve 22 maddeden olusmustur.

- AFA sonucunda 5 alt boyut ve 22 maddeden olusan modele DFA uygulanmus;

modelin uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir. (}2/df =
1,743; CFI=0,904; RMSEA=0,054; SRMR=0,013).

- MKNA’nm yakinsak gecerlilik degerlendirmesinde; MKNA alt boyut puanlari
ile SCL-90 toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik ya da orta
diizeyde anlamli korelasyon, MKNA alt boyut puanlari ile BAPI toplam puan ve
“motivasyon” digindaki alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde ¢ogunlukla diisiik

diizeyde anlamli korelasyon bulunmustur.

- 22 maddeden olusan Tiirkge MKNA’nin guvenilirlik analizlerinde; Kuder
Richardson-20 (KR-20) giivenilirlik katsayis1 0,868; Guttman Split-Half guvenilirlik
katsayis1 0,850, Spearman Brown guvenilirlik katsayis1 0,858 olarak hesaplanmistir.
Turkce MKNA’nin “dayaniklilik”, “giiven”, “keyif”, “rahatlama” ve “degisiklik” alt

62



boyutlarina ait KR-20 giivenilirlik katsayilar1 sirasiyla; 0,798; 0,764; 0,695; 0,669 ve
0,493 olarak bulunmustur.

Sonug olarak; 22 madde ve 5 alt boyuttan olusan Tirkce MKNA’nin madde

kullanim nedenlerini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci oldugu tespit
edilmistir (Bkz. EK-11).

Bu arastirmayla olusturulan Tiirkce MKNA 22 maddeden olusan uygulamasi
kolay bir 6l¢iim aracidir ve Tiirkiye’de madde kullanim bozuklugu tanisi alan kisilerde
madde kullanim nedenlerini degerlendirmek amaciyla kullanilmasi Onerilmektedir.
Hastaya 6zgii tedavinin biiyiilk 6nem tasidigr madde kullanim bozuklugu tedavisinde
MKNA kullanilarak hastayr madde kullanmaya iten temel nedenlerin ne oldugun

anlagilmasiyla tedavideki etkinligin artmasi saglanabilir.

MKNA Tiirk¢e formunun Tiirkiye’deki madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin, madde kullanma davranisindaki nedenlerin neler oldugunu 6lgmek amaciyla
cesitli arastrmalarda kullanilmasiyla elde edilen sonuclarin madde kullanim
bozuklugunu oOnleyici miidahale programlarmin olusturulmasinda yol gdstermesi

beklenmektedir.

Gelecek arastirmalarda; bilimsel kanitlarla elde edilen, yoksunluk belirtilerinden
kurtulmak i¢in, kullanilan baska bir maddenin etkisini ortadan kaldirmak i¢in vb. farkl
madde kullanim nedenlerinin dahil edildigi ve birden fazla faktorde yer aldigi i¢in
Tirkge MKNA’dan ¢ikarilan agir1 mutluluk, heyecan nedenlerinin ayr1 maddeler olarak
yer aldigi, madde kullanim nedenlerini daha kapsamli bir sekilde ele alan gegerli ve
giivenilir O6l¢lim araglarmin gelistirilmesi beklenmektedir. Ayrica MKNA’nin ve
gelistirilecek Olclim araglarinin 18 yas altindaki addlesanlarda da gegerlilik ve
giivenilirligi degerlendirilebilir. Gelecekte gelistirilecek Olglim araclarmin sigara vb.
farkli madde tiirlerinin kullanim nedenlerini de degerlendirebilecek sekilde tasarlanmasi
daha genis kullanim alam sunmasi agisindan faydali olacaktrr. Olgiim araclarmnin
iyilestirilmesiyle hastaya ve hastanin bireysel Ozelliklerine daha fazla odaklanan
farmakolojik ve psikolojik tedavi plani, egitimler olusturularak tedavi basarisinin

artmasi1 beklenmektedir.
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EKLER

EK-1.Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin katilimct,

Bu calisma, Prof. Dr. Rabia BILICI danismanliginda Saglik Bilimleri Universitesi
Bagimlhilik ve Bagimlilikla Miicadele Doktora Programi 6grencilerinden Zeynep Betiil
SAGLAM tarafindan doktora tezi kapsaminda yapilan bilimsel bir arastirmadir.
Arastirmanin  adi  “Madde Kullanim Nedenleri Anketi’nin Tiirkce Gegerlilik ve
Givenilirligi” dir. Arastirmanin amaci; Madde Kullanim Nedenleri Anketi’nin Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi ve elde edilecek bulgularla ilgili literatiire

katk1 saglanmasidir.

Bu arastirma kapsaminda, madde kullanim bozuklugu olan 250 goniilli katilimciya
ulasilmas1 planlanmaktadir. Katilimecilardan kendilerine sunulan kisisel bilgi formu ve diger
anketleri eksiksiz bir bigcimde doldurmasi beklenmektedir. Tiim sorularin yanitlanmasi
yaklasik 20 dakika siirmektedir. Yarim birakilmis veya cevaplanmamis Ol¢eklerden elde
edilen verilen arastirmada kullanmilmayacaktir. Size sunulan anketlerde gegen sorularin
dogru ya da yanlis cevaplar: yoktur. Liitfen bu sorulari sizi en dogru sekilde yansitacagini
diisiindiigiiniiz sekilde cevaplayiniz. Vereceginiz cevaplar ¢alisma sonucglarinin giivenirligi
acisindan o6nemli oldugu i¢in tiim sorular1 cevaplarken kimseden yardim almayiniz.

Calismada toplanan veriler bireysel degil biitiin olarak degerlendirilecektir.

Bu arastirma kapsaminda katilimcilara herhangi bir tibbi miidahale veya tedavi
uygulanmayacaktir. Katilimcilar adina bu arastirmadan herhangi bir klinik yarar
beklenmemektedir. Bireylerin bu arastirmaya katilarak herhangi bir zarara veya zararh

olaya maruz kalma riski bulunmamaktadir.

Bu c¢alismaya katilim goniilliiliilk esasina dayanmaktadir. Bu sebeple herhangi bir
cezaya ya da yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢gbir hakkinizi kaybetmeksizin bu arastirmaya
katilmay1 reddedebilir veya istediginiz zaman arastirmadan cekilebilirsiniz. Caligmadaki
sorularda sizden kimliginize yonelik kisisel bilgiler istenmemektedir. Verdiginiz cevaplar
kesinlikle gizli tutulacak ve calisma sonuglari sadece bilimsel amacgli kullanilacaktir.

Calismanin sonucu hakkinda bilgi almak ve galigmayla ilgili herhangi bir goriis bildirmek ya da

soru sormak isterseniz Zeynep Betiil SAGLAMJ |i|e irtibat

kurabilirsiniz. Bu ¢aligmaya yaptiginiz degerli katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.
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“Bilgilendirilmis goniilli onam formunda bu arastirma hakkinda verilen tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sozli aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.”

Bu formu imzalayarak, yukaridaki bilgileri anladigimi ve arastirmaya katilmay1

kabul ettigimi beyan ederim.

Tarih:

imza:

Arastirmaci Adi Soyada:

Tarih:

imza:
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

1.KISISEL BILGI FORMU

1. Cinsiyetiniz:

Kadin( ) Erkek( )

2. Yasmz:

3. Ogrenim Diizeyiniz:

Okur-yazar () Ilkokul mezunu ( )  Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu ( )
On Lisans mezunu ( ) Lisansmezunu ( )  Yiiksek Lisans ve iizeri( )

4. Mesleginiz:

5. Su an ¢alisiyor musunuz?
Evet( ) Hayir () Emekli ( )

6. Geliriniz:

Gelirim yok () 17.002 Tiirk Liras1 ve alt1 ( )
17.003-30.000 Tirk Lirasi( )  30.001-50.000 Tiirk Lirasi ()
50.001 Tiirk Lirasi ve tizeri ( )

7. Medeni Haliniz:
Bekar( ) Evli( ) Bosanmig( )

8.Cocugunuz/ ¢ocuklarimiz var mi?
Evet( ) Hayir ()

9. Madde kullanmaya bagladigimz yas

10. Toplamda kag¢ yildir madde kullanmiyorsunuz?

10. Kullandigimiz ana madde:

11. Kullandigimiz diger maddeler (varsa belirtiniz):

12. Ailenizde madde kullanan biri var mi1?

Evet( ) Hayir ()
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EK-3. Madde Kullanim Nedenleri Anketi italyanca Orijinali (MUS)

Appendix A. MUS - Motivazione Uso Sostanze

Gentile Signora/e, Le chiediamo di riportare di seguito i motivi per cui fa uso di sostanze,
seguendo le domande dalla 1 alla 24 e riportando eventuali altre motivazione nella nota
finale

Sesson maschio o femmina:
L= < TR
sostanza principale .......................ceeeiiiiiieenannnn

sostanze altre .....................cc.oveeeveiieeiieeaeeia,

1 Per provare euforia

2 Per ridurre I'ansia

3 Per non deprimermi

4 Per disinibirmi

5 Per migliorare la socievolezza e stare in compagnia

6 Per avere alterazioni sensoriali e della percezione (visive, temporali, spaziali ecc.)
7 Per resistere al dolore e/o non sentire dolore

8 Per provare sensazioni di piacere e aumentare il piacere

9 Per aumentare le mie energie

10 Per resistere alla fatica e/o non sentire la stanchezza e la fatica
11 Per sentirmi allegro

12 Per rilassarmi

13 Per provare calma e benessere e/o aumentare le sensazioni di calma e benessere
14 Per sentirmi piii sicuro

15 Per essere piil lucido

16 Per non sentire efo provare paura

17 Per avere piil fiducia in me

18 Per non sentire lo stress

19 Per essere piil attento e attivo fisicamente

20 Per migliorare prestazioni e performance

21 Per non sentire il sonno efo impedirmi di dormire

22 Perché mi annoio

23 Perché mi piace provare cose sempre nuove e stimolanti

24 Perché mi aiuta a superare i miei limiti

D, ettt ettt ettt e e e e et e et e et e e e et e et e b oo e e e e e bt e e e et e e e hb e e e e abe e eaees
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EK-4. Belirti Tarama Listesi (SCL-90)
3. BELIRTi TARAMA LiSTESI (SCL-90)

Asgagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her
birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak iizere son bir ay iginde
sizi ne Olgiide huzursuz ve tedirgin ettigini goz Oniine alarak agagida belirtilen tanimlamalardan

uygun olaninin numarasini parantez igine yaziniz.
Tanimlama :
0 Hig
1 Cok az
2 Orta derecede
3 Oldukga fazla
4 Asin diizeyde

Omek: Bel agris1 (2)

1. Basagns: ( )

2. Sinirlilik ya da iginin titremesi ( )

3. Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hoga gitmeyen diigiinceler ( )
4. Bayginlik ve bag donmeler ( )

5. Cinsel arzuya ilginin kayb1  ( )

6. Baskalar: tarafindan elestirilme duygusu ( )

7. Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri  ( )

8. Sorunlarmizdan pek gogu i¢in bagkalarinin suglanmasi gerektigi fikri  ( )

9. Olaylan ammsamada (hatirlamada) giigliilik ( )

10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler ( )

11. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi  ( )
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12. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar  ( )

13. Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi  ( )

14. Enerjinizde azalma veya yavaglama hali ( )

15. Yasaminizin sona ermesi diiglinceleri  ( )

16. Baska kisgilerin duymadiklar: sesleri duyma ( )

17. Titreme ( )

18. Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diigiincesi ( )
19. istah azalmas1 ( )

20. Kolayca aglama ( )

21. Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaglik ve rahatsizlik hissi  (
22. Tuzaga diisiiriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi  ( )
23. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma ( )

24. Kontrol edilmeyen ofke patlamalar1  ( )

25. Evden disar1 yalniz ¢gikma korkusu  ( )

26. Olanlar i¢in kendini suglama ( )

27. Belin alt kisminda agrilar  ( )

28. Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi ( )

29. Yalmzlik hissi  ( )

30. Karamsarlik hissi  ( )

31. Her sey i¢in gok fazla endise duyma ( )

32. Her seye kars1 ilgisizlik hali  ( )
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41,

42,

43.

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Korku hissi  ( )

Duygularimizin kolayea incitilebilmesi hali

(

)

Diger insanlarin sizin diigiindiiklerinizi bilmesi hissi

(

Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecedi duygusu  (

Bagkalarimin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davramslar gosterdigi hissi

Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek i¢in ¢ok yavas yapmak (

Kalbin gok hizli garpmas1  ( )
Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi
Kendini baskalarindan asagi gérme (

Adele (kas) agrilar1  ( )

Bagkalarinin sizi gozledigi veya hakkimzda konugtugu hissi

. Uykuya dalmada giiglitkk ( )

Yaptiginiz igleri bir ya da birkag kez kontrol etme

Karar vermede gliglik ( )

Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu (

Nefes almada giigliik ( )

Soguk ve sicak basmast  ( )

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu  (

Higbir sey diigiinmeme hali  ( )

Bedeninizin baz1 kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

Bogaziniza bir yumru tikanmusg hissi

(

(
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54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Gelecek konusunda iimitsizlik ( )
Disiincelerinizi bir konuya yogunlagtirmada giiglik (
Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi
Gerginlik veya cosku hissi  ( )

Kol ve bacaklarda agirlik hissi  ( )

Oliim ya da 6lme diisiinceleri ( )

Asirl yemek yeme  ( )

Insanlar size baktif1 veya hakkimizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

Size ait olmayan disiincelere sahip olma (

Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
. Sabahin erken saatlerinde uyanma ( )

Yikanma, sayma, dokunma gibi baz1 hareketleri yenileme hali

Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama (

Bazi geyleri kirip dokme istegi  ( )

Baskalarinin paylagip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi (
Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her geyin bir yiik gibi gériinmesi  ( )
Dehset ve panik nobetleri  ( )

Toplum iginde yer igerken huzursuzluk hissi
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74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84,

85.

86.

87.

88.

89,

90.

Sik sik tartigmaya girme ( )

Yalmz birakildiginizda sinirlilik hali  (

)

Baskalarinin sizi bagarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu (

Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

Yerinizde durmayacak 6l¢iide rahatsizlik duyma (

Degersizlik duygusu ( )
Size kétii bir sey olacakmis duygusu  (
Bagirma ya da egyalan firlatma ( )

Topluluk i¢inde bayilacagimiz korkusu (

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu (
Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi

Giinahlarimzdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diigiincesi

Korkutucu tiirden diigiince ve hayaller (

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diigiincesi

Bagka bir kisiye karsi asla yakinlik duymama  (

Sucluluk duygusu ( )

Aklimizda bir bozuklugun oldugu diigiincesi
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EK-5. Bagimhlik Profil indeksi (BAPI)

Y bapi

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun.
Sorular bos birakmayin, kendinizi en yakin hissettiginiz tek bir sikk isaretleyin.

Son BIR yil i¢inde asagidaki maddeleri kullamp kullanmadiginizi veya ne siklikta kullandiginiz:

belirtiniz
Son bir yil iginde...
Hemen
Sadece  Ayda 1-3  Haftada  hemen her
Hi¢  bir iki kez kere 1-5 kez giin

1 Alkol O @] O @] o
2  Esrar

(marihuana, joint, gubar vb)....... O @] @] O O
3  Ecstasy (Ekstazi) ] o O @] o
4 Eroin ... O @] O O 0]
5 Kokain............................ O @] (@] o O
6  Tas (krak

kokain).................... O O @] O O
7 Rohipnol, rivotril (ros) gibi

haplar.....................o O @] O O O
8  Ugucu maddeler

(tiner, bali, gaz vb)................... @] O @) @] O
9  Cesitli haplar

(akineton, tantum, xanax vb)...... O @) O O (@]
10 Amfetamin tiirevleri

(metamfetamin, ice vb)................ O @) @] @] @]
11 Diger (LSD, GHB

vb) O @] (@) O @]
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Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] sozciigii son donem iginde kullanmay daha ¢ok tercih ettiginiz
maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde neyse, sorularda onu [madde]
sozetigl yerine koyunuz.

Ornegin...

“[Madde] kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi” yerine alkol i¢iyorsaniz “Alkol
kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” veya esrar i¢iyorsaniz “Esrar kullanmak aile
iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” bigiminde okuyun.

12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne sikhkta problem yasiyorsunuz? (6rnegin
film kopmasi, agir1 doz alma, kontrol kayb: vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O (Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diigiiniiyor musunuz, eger

b diigiiniiyorsamiz, ne kadar zamandir?

Benim igin o 1 yildan o 1-2 o

sorun degil - yildir 3-4 yildir O 5yl ve daha fazla

SON BIiR YIL iCINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

Kullandigimiz [maddenin] miktar1 zaman i¢inde giderek artti mi? (6rnegin giderek daha

13 fazla miktarda [madde] kullanmak)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Her zamanki dozda kullanmamza ragmen kullandigimiz [maddenin] etkisinde azalma
14 oldu mu? (6rnegin her zamanki kadar [madde] kullandiginiz halde sarhos olmama veya
kafanizin giizel olmamasi)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Kullandigimiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttigimizda baz sorunlar ortaya ¢ikti

15 mi? (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan ¢ekindiginiz i¢in
16 <
[madde| kullandigimiz oldu mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmay1 durdurmakta zorlaniyor
17 musunuz? (6rnegin az igmeyi diigiiniip fazla igmek veya kisa siire kullanmayi planlayip
uzun stire kullanmak)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
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Kullandigimiz [maddeyi] birakmay: veya azaltmay1 isteyip bunu basaramadiginiz oldu

18 mu?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
[Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak i¢in fazla zaman
19 harcadifimiz oldu mu? (6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak
zamaninizin biiyiik bir kismini kapliyor mu?)
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
20 [Madde] kullandiginiz icin hayatimzdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

(6rnegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

SON BIR YIL iCINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

21 [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Hicbirzaman O Nadiren © Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
22 |[Madde| kullanmak egitim/ is hayatimz olumsuz yonde etkiledi mi?

O Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
23 |[Madde| kullanmak beden saghgimz olumsuz yénde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
24 [Madde] kullanmak ruhsal sagh@gimz olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik agidan olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O C(oguzaman O Neredeyse her zaman
26 [Madde| kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz yinde

etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren © Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
27 |Madde| kullanmak basimz derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza, istenmeyen cinsel

iliski-gebelik, cinsel yolla bulasan hastalik vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O (Coguzaman O Neredeyse her zaman
28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamamza neden oldu mu? (érmegin maddeyle

yakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola diismek vb)
O Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
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29 Giindiiz saatlerinde de [madde| kullandigimiz oldu mu?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
30 IM:‘l)ddeI kullanmay1 istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandigimiz oldu
gu' Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
31 Aileniz veya ¢evreniz sizin ¢ok fazla [madde| kullandi@imzdan endiseleniyor mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O (oguzaman O Neredeyse her zaman

SON BiR HAFTA iCINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

32 Ne sikhikta akliniza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatici etkisi

geliyor?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
33 Ne sikhkta [madde] kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii

hissediyorsunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O (oguzaman O Neredeyse her zaman
34 [Madde] ile karsilagtigimizda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin

i¢in zor olur mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O (oguzaman O Neredeyse her zaman
35 [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diigiiniiyor musunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
36 [Madde] kullanmay: birakmayi veya azaltmay diisiiniiyor musunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
37 [Madde] kullanmay: birakmak veya azaltmak sizin i¢in 6nemli mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
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EK-6.Madde Kullanim Nedenleri Anketi Sahibi Natale Salvatore
BONFIGLIO’nun izni

Xp ingilizce v > Tirkge v iletiyi gevir ingilizce igin kapat x

Dear Zeynep Betiil Saglam,

I am happy to hear that you find our work interesting and | confirm that we have not started any other collaboration for the validation of the questionnaire. So you have
the permission to validate it.

Keep me updated, if you want, on the continuation of the work. | am available, if you want, in case of collaborations or publications together.

| wish you therefore good work.

Sincerely,

Salvo Bonfiglio, Ph.D.
University of Bologna

Dear Dr. Natale Salvatore Bonfiglio

My name is Zeynep Betiil Saglam and | work as a public health specialist at the Public Health Department of Istanbul Medical Faculty, Istanbul University. At the
same time, | am a doctoral student in the "Addiction and Fight Against Addiction" program at the University of Health Sciences. My supervisor is Prof. Dr. Rabia
Bilici. | am currently researching for a topic for my doctoral thesis. | read your article " Development of the motivation to use substance questionnaire” and |
would like to ask for your permission to validate the Turkish version of the questionnaire and to use the questionnaire in my doctoral thesis, if you haven't
already allowed another researcher from Turkey.
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EK-7. Kapsam Gegerliligi Asamasinda Katki Sunanlar

Prof. Dr. Ahmet Bilent YAZICI

Prof. Dr. Esra YAZICI

Prof. Dr. Figen KARADAG

Prof. Dr. Mehmet Erdal VARDAR

Dog. Dr. Ebru ALDEMIR

Dog. Dr. Elif AKTAN MUTLU

Uzm. Dr. Fikret Ferzan ERGUN

Uzm. Dr. Salih Cihat PALTUN

Psk. Elif CINKA

Psk. Gizem AKULKER BALCI

Psk. Nesteren UYGUN

Sakarya Uni. T1p Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 AD

Sakarya Uni. T1p Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 AD

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1

Trakya Uni. Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 AD

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ruh Saglig: ve
Hastaliklar1

Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Ve
Arastirma Hastanesi

Erenkoy Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Ve
Arastirma Hastanesi

Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Ve
Arastirma Hastanesi

Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Ve
Arastirma Hastanesi

Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Ve
Arastirma Hastanesi
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EK-8. Madde Kullanim Nedenleri Anketi’nin Dil ve Kiltlrel Uyarlama
Asamasinda Katki Sunanlar

Italyancadan Tiirkceye Ceviri:

Dog. Dr. Sadriye GUNES (istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, talyan Dili ve
Edebiyati Anabilim Dali)

Prof. Dr. Nevin OZKAN ve Ars. Gor. Baris YUCESAN (Ankara Universitesi Dil
ve Tarih-Cografya Fakiiltesi, italyan Dili ve Edebiyat: Anabilim Dalr)

(Beril DEMIRKAN, Deniz Naz YUCEL, Ogulcan GURLER)

Tiirk¢e Anketin Tiirk Diline Uygunlugunun Degerlendirilmesi:
Hicret OSTA YAVUZ

Eren YAVUZ

Tiirkceden Italyancaya Geri Ceviri:
Prof. Dr. Michelangelo Guida (istanbul 29 May1s Universitesi)

Ogr. Gor. lvana Viappiani (Bogazi¢i Universitesi, Yabanci Diller Yiiksekokulu)

Italyanca Geri Cevirilerin Birlestirilmesi ve Italyan Diline Uygunlugun

Degerlendirilmesi:

Doc. Dr. Sadriye GUNES (Istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, italyan Dili ve
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EK-10.Mersin 11 Saghk Miidiirliigii izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
MERSIN iL SAGLIK MUDURLUGU

ARASTIRMA BASVURULARI
iNCELEME VE DEGERLENDIRME KOMIiSYON KARARI

ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyads Zeynep Betiil SAGLAM
Kurumu Saglik Bilimleri Universitesi

Arastirma Yapilacak [ller | Mersin

Arastirma Yapilacak

Saghk Tesisleri Mersin Toros Devlet Hastanesi’ne bagli AMATEM

Arastirmanin Konusu Madde Kullanim Motivasyonu Anketi’nin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirligi
Aragtirma Basvuru Formu (x) Var / () Yok
Arastirma Saglik Tesisi {zin Formu (x) Var/ () Yok

Basvuru Belgeleri Arastirma izin Taahhiitnamesi (x) Var/ () Yok
Kurum-Kisi Talebi (x) Var/ () Yok
Etik Kurul Karar (x) Var/ () Yok

KOMIiSYON KARARI

Mersin Valilik Makaminin 31.12.2024 tarih ve E-66442466-604.01-264094483 sayili Onay1 ile
gorevlendirilen Bilimsel Arastirma Basvuru Inceleme ve Degerlendirme Komisyon Uyeleri I
Saglik Miidiirligiimiize intikal eden arastirma caligmasini degerlendirmek tizere 23.01.2025
tarihinde ¢ogunluk olarak toplanmistir.

Degerlendirme sonucunda;, basvurusu yapilan arastirma ¢aligmasinmn, arastirmanin  yapilacagi
hastanenin Bilimsel Calisma On Izin Formuna istinaden ¢aligmaya izin verdigine dair iist yazist ve
Bilimsel Arastirma izin Taahhiithamesinde belirtilen kosullar géz oniinde  bulundurularak,
Miidiirliigiimiize bagh saglik tesisinde yapilmasina karar verilmistir.

KARAR TARIHI :23.01.2025
KARAR NO 115
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EK-11. Madde Kullanim Nedenleri Anketi Tiirkce Versiyonu

MADDE KULLANIM NEDENLERI ANKETI

Madde kullanim nedenlerinizi 1'den 24'e kadar siralanmig olan sorulari takip ederek isaretleyiniz ve Sorular
icerisinde bulunmayan nedenleri en sonda bulunan NOT kismina yazimz.

Cinsiyet: [ Erkek [ Kadin

EVET HAYIR
1 | Kayam azaltmak igin 0 O
5 |Depresyona girmemek igin 0 O
3 Toplumsal hayatin dayattig1 kisitlamalan ve dnyargilan diisimmeden 0 O
hareket edebilmek icin
4 | Sosyallesmek ve yalmz kalmamak igin O O
Duyusal ve algisal degisimler yasamak i¢in (gbrsel, zamansal, O O
5 | mekénsal vb.)
6 |Actya dayanmak ve/veya aci hissetmemek igin 0 O
= | Zevk duymak ve zevki artirmak i¢in 0 O
g |Enerjimi yiikseltmek igin 0 O
9 Yorgunluga dayanmak ve/veya yorgunluk ve bitkinlik hissetmemek 0 O
icin.
10 | Kendimi keyifli hissetmek igin O O
11 |Rahatlamak igin 0
12 Kendimi sakin ve iyi hissetmek ve/veya sakinlik ve iyilik halimi 0 O
artirmak i¢in
13 |Kendimi daha giivende hissetmek igin 0 0
14 | Zihnimin daha ag¢ik olmasi i¢in 0 m]
15 | Korku hissetmemek igin 0 O
16 |Kendime daha fazla giiven duymak igin 0 O
17 Stresli hissetmemek i¢in O O
18 | Daha dikkatli ve fiziksel olarak daha aktif olmak igin 0 0
19 | Verim ve performansi arttirmak i¢in 0 O
20 | Uykulu hissetmemek ve/veya uykuyu engellemek igin 0 O
21 |Her zaman yeni ve uyarici seyleri denemek hosuma gittigi igin 0 O
22 |Kendi simrlarimi agmam sagladigi igin u o
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