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MADDE KULLANIM MOTİVASYONU ANKETİ’NİN TÜRKÇE 

GEÇERLİLİK VE GÜVENİLİRLİĞİ 

ÖZET 

Amaç: Araştırmanın amacı, Madde Kullanım Motivasyonu Anketi’nin Türkçe 

geçerlilik ve güvenirlilik analizlerinin yapılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Metodolojik tipteki araştırmanın verileri, Toros Devlet 

Hastanesi’ne başvuran 260 madde kullanım bozukluğu tanısı olan katılımcıdan 

toplanmıştır. Veri toplama aracı; Kişisel Bilgi Formu, Madde Kullanım Motivasyonu 

Anketi, Belirti Tarama Listesi ve Bağımlılık Profil İndeksi’nden oluşmaktadır. Anketin 

çevirisinde “çeviri-geri çeviri yöntemi” kullanılmıştır. Yapı geçerliliğini 

değerlendirmede; faktör analizi ve yakınsak geçerlilik analizi uygulanmıştır. Anketin 

güvenilirliği; madde-toplam korelasyonları ve iç tutarlılık katsayılarıyla 

değerlendirilmiştir.  

Bulgular: Açımlayıcı Faktör Analizinde 1 ve 22. maddelerin faktör yükleri 

gerekli şartları sağlamadığından anketten çıkarılmıştır. Türkçe anketin toplam varyansın 

%54,343’ünü açıklayan, özdeğeri 1’in üstünde olan beş faktörlü bir yapı oluşturduğu 

görülmüştür. Doğrulayıcı Faktör Analizinde; uyum indeksleri değerlerinin kabul 

edilebilir veya iyi düzeyde olduğu gözlenmiştir. Anket alt boyutlarının; Belirti Tarama 

Listesi alt boyutlarıyla pozitif yönde düşük-orta düzeyde, Bağımlılık Profil İndeksi alt 

boyutlarıyla çoğunlukla pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı korelasyon gösterdiği 

saptanmıştır. 22 maddelik anketin Kuder Richardson-20, Guttman Split-Half ve 

Spearman-Brown güvenirlilik katsayıları sırasıyla 0,868; 0,850 ve 0,858 olarak 

bulunmuştur. Anketin alt boyut puanlarının; yaş, madde kullanımına başlama yaşı, 

öğrenim düzeyi, cinsiyet, aktif çalışma, madde türü ve ailede madde kullanımıyla ilişkili 

olduğu bulunmuştur. 

Sonuç: 22 maddelik Türkçe Madde Kullanım Nedenleri Anketi geçerli ve 

güvenilir bir ölçüm aracıdır. 

 

Anahtar Kelimeler: Anket, Geçerlilik, Güvenilirlik, Madde Kullanım 

Bozukluğu, 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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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Madde kullanım bozukluğu, zararlı sonuçlarına rağmen bağımlılık yapıcı bir 

maddenin kontrolsüz kullanımının olduğu kompleks bir durumdur. Olumsuz sağlık, 

ekonomik, sosyal ve işlevsel sonuçlarına rağmen, madde kullanım bozukluğu olan birey 

maddeyi sık olarak, artan miktarlarda kullanır ve madde kullanımını bırakması 

durumunda madde kullanımına geri dönmesi muhtemeldir. Çok sayıda olumsuz 

sonuçlarına karşın bireylerin bağımlılık yapıcı maddeleri neden kullandığının tespit 

edilmesi önem taşımaktadır (1). 

Bir kişide madde kullanımı ve sonucunda madde kullanım bozukluğu 

gelişimindeki motivasyonları açıklamaya çalışan çeşitli teorik modeller mevcuttur. 

Bunlardan bir kısmı nörobiyolojiye; (2-4) bir kısmı ise psikolojik, sosyal ve davranışsal 

perspektiflere (5) vurgu yapmaktadır.  

Sosyal, psikolojik ve davranışsal düzeylerde, madde kullanım bozukluğu olan 

birey, maddeyi bulmakla, kullanmakla giderek daha fazla meşgul olduğu için sosyal 

dışlanmaya doğru sürüklenir (5). Bu açıdan bakıldığında, kontrolün bozulması, eğlence 

amaçlı madde kullanımı olanlar ve madde kullanım bozukluğu olan bireyleri ayırmada 

çok önemli bir özelliktir. Durumsal ve bilişsel faktörler, madde kullanımına bağlı 

etkilerle ilgili bireysel beklentilerin temelidir; ruh halinin iyileştirilmesi amacıyla ya da 

arkadaşlarla kutlama yapma veya yemeklerin tadını çıkarma gibi hem psikolojik hem de 

sosyal etkiler için madde kullanılması buna örnektir. Davranışsal perspektiften 

bakıldığında, madde kullanımı ve madde kullanım bozukluğu, alternatif seçeneklerin 

kabul edilmemesi nedeniyle istenen etkiyi en üst düzeye çıkarmak için madde 

kullanımının araçsallığıyla gerekçelendirilen "rasyonel" bir seçimin sonucu olarak kabul 

edilir (6,7). Nitekim, sosyal anksiyetesi olan bireylerde, madde kullanım bozuklukları 

dahil çeşitli ruhsal hastalıklar daha sık görülmektedir ve bu bireylerde daha fazla majör 

depresif dönem, daha az akran sosyal desteği ve daha düşük mesleki statü tespit 

edilmiştir (1). 

Araştırmalar, olumsuz duygulardan kaçmanın ve/veya kaçınmanın, madde 

kullanımının madde kullanım bozukluğuna yol açmasının birincil nedeni olduğunu 

göstermektedir (2-4). Bu bakış açısına göre, stresli olaylar ya da yoksunluk olumsuz 

etkilere neden olduğunda, yoksunluk sendromunun temel unsurunu oluşturan olumsuz 
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duygulardan kaçınma motivasyonu, bireyin mevcut bilgilerini göz ardı etmesine sebep 

olmaktadır (8). Bu, self-medikasyon modelinin psikolojik ve davranışsal bileşenleriyle 

doğrudan bağlantılıdır: Kişi, bağımlılık yapıcı maddeleri, duygusal rahatsızlık için bir 

tür kendi kendine ilaç tedavisi olarak görmektedir (9,10). Bu olguyu açıklarken bireyin 

kişisel özellikleri, yaşam öyküsü ve yetiştiği sosyal çevre arasındaki kuvvetli ilişkiyi 

göz önünde bulundurmak gerekir (11). 

Stresle başa çıkma teorisine göre, temel madde kullanım nedeni strestir; madde 

veya bağımlı olunan davranış, stresi ve bununla ilgili zorlukları yönetmek için kullanılır 

(12,13). Stres altındaki kişiler, maddeyi hatırlatan uyaranlara maruz kalırlarsa, nüks 

yaşama olasılıkları daha yüksektir ve bu süreçte madde kullanımı stresle başa çıkmanın 

uyumsuz ve işlevsiz bir yoludur.  

Bununla birlikte; geçmiş araştırmalarda, bağımlılığın esas olarak davranış 

kontrolünü zayıflattığı öne sürülmüştür. Madde kullanım bozukluğu, ilk kez 

deneyimlenen hazzı yeniden oluşturmak için tekrar kullanıma sebep olan yeni bir hazzın 

keşfedilmesiyle başlar. Bununla birlikte, araştırmacılara göre istemli kontrol (özgür 

irade) bozulmadan kalır, ancak madde kullanım bozukluğu olan birey maddeyi 

bırakmaya çalıştığında tekrarlayan kullanımlar sebebiyle kaynakları azalır (14). Bu 

durumda, tekrarlayan kullanımların durdurulması gerekir, ancak bazı olaylar, isteği 

yeniden alevlendirebilir ve nüks ihtimalini artırabilir. Madde kullanımını 

durduramamasının nedeni, aşırı istek duymaktan ziyade, sık görülen istemsiz istek ve 

alışılmış dürtülerin bir bileşimidir. Genellikle madde kullanım bozukluğu, her biri 

bağımlılık davranışını sürdürmeye katkıda bulunan bir dürtü, haz ve davranış 

kombinasyonunu içerir. Kullanımı durdurma, kişinin alışkanlıklarını görmezden 

gelmesi, dürtülere karşı direnmesi ve beklenen hazları geri çevirmesini gerektirecektir 

(11). 

Tüm bu kanıtlar madde kullanımının motive edilmiş bir davranış olduğunu 

göstermektedir. Hedonik hipoteze göre, madde haz almak için veya yoksunluk vb. 

durumlardan kaynaklanan rahatsızlık ve olumsuz etkilerden kaçınmak için kullanılır 

(15,16). Motivasyonel modelin varsayımlarına göre; madde kullanımımdan beklenen 

etki; ruh halini iyileştirme ya da olumsuz deneyimlerden kaçınma veya olumsuz 

deneyimleri azaltma olabilir ve bu etkilerin kaynağı içsel (kişisel, duygusal değişime 

ilişkin) veya dışsal (bireysel, sosyal çevreye ilişkin) olabilir (17,18). Bu beklenen 
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etkilerin kaynaklarına ilişkin olasılıkların kesişimiyle dört temel motivasyon kategorisi 

ortaya çıkmaktadır: fiziksel veya duygusal hazzı arttırmak veya heyecan için madde 

kullanımı gibi içsel motivasyonlar; bireye yönelik tehditlerle başa çıkmak veya olumsuz 

duygulardan kaçınmak veya bunları en aza indirmek için madde kullanmak gibi içsel 

kaçınma motivasyonları (başa çıkma motivasyonları); maddeyi başkalarıyla bağ 

kurmanın veya sosyal toplantıları iyileştirmenin bir yolu olarak kullanmak gibi sosyal 

motivasyonlar ve sosyal yargılanmadan kaçınmak veya başkalarının onayını almak için 

madde kullanma gibi sosyal kaçınma motivasyonları (onay veya uyum motivasyonları). 

Başka bir deyişle, madde kullanımı ve madde kullanım bozukluğu davranışı, olumlu ruh 

halini veya iyilik halini iyileştirmeye, sosyal ödüller elde etmeye, olumsuz duyguları 

hafifletmeye ve sosyal reddedilmeyi önlemeye yardımcı olur. Örneğin, insanlar 

kendilerine hoş bir his verdiği için, depresyonda ya da gergin olduklarında onlara 

yardımcı olduğu için, öfori yaşamak için, kaygıdan arınmış hissetmek için, belirli bir 

disinhibisyon düzeyine ulaşmak için, sosyalliği artırmak için, farklı algılar yaşamak 

için, yorgunluğun veya stresin üstesinden gelmek için, öz yeterliliği ve özsaygıyı 

artırmak için, sınırlarının ötesine geçmek için, yeni ve heyecan verici durumları 

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

Bütün bu madde kullanım motivasyonlarını ve kişilerin madde kullanımında 

birden fazla motivasyonun rol alabileceğini göz önünde bulundurarak, Bonfiglio ve 

arkadaşları 2021 yılında madde kullanımına ve madde kullanım bozukluğuna yol açan 

nedenleri belirleyip ölçebilen, geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu kanıtlanmış 

Madde Kullanım Motivasyonu Anketi’ni geliştirmişlerdir (11). 

Madde kullanım bozukluklarında her zaman kişiyi maddeyi kullanmaya iten bir 

motivasyon/neden eşlik etmektedir. Hastaya özgü tedavi planlamasının yapılabilmesi ve 

etkin tedavinin sağlanabilmesi için bu nedenlerin ortaya çıkarılması ve düzeylerinin 

belirlenmesi önem taşımaktadır. Madde Kullanım Motivasyonu Anketi, madde 

kullanımına ve madde kullanım bozukluğuna yol açan nedenleri, “dayanıklılık”, 

“güven”, “keyif” ve “rahatlama” olmak üzere dört alt boyuta dayalı olarak belirleyip 

ölçebilen geçerlilik ve güvenilirliği kanıtlanmış bir ölçüm aracıdır.  

Türkiye’de alkol kullanım bozuklukları için kullanılan İçme Nedenleri Ölçeği, 

kişilerin madde kullanımına yatkınlığını değerlendiren Madde Kullanma Eğilimi Ölçeği 

vb. ölçüm araçları ve madde kullanım bozukluklarının taranması, tanısı ve şiddetine 
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ilişkin yaygın olarak kullanılan, kullanım nedenleriyle ilgili sınırlı sayıda maddenin yer 

aldığı farklı ölçüm araçları mevcut olsa da; yalnızca madde kullanım nedenlerini 

sorgulayan, madde kullanım nedenlerinin farklı alt boyutlarını kapsayan bir Türkçe 

ölçüm aracı bulunmamaktadır (11,20,21). Bu araştırmayla; uygulaması kolay ve pratik 

olan, 24 maddeden oluşan Madde Kullanım Motivasyonu Anketi’nin Türkçe 

versiyonunun oluşturularak literatüre katkı sunulması amaçlanmaktadır. 

Bu araştırmada, Madde Kullanım Motivasyonu Anketi; madde kullanım 

bozukluğuna sahip, 18 yaş ve üzerindeki bireylere uygulanarak; anketin Türkçe geçerlik 

ve güvenirlik analizlerinin yapılması amaçlanmaktadır. Ayrıca araştırma katılımcılarının 

madde kullanım nedenlerinin ve bununla ilişkili faktörlerin ortaya konması 

amaçlanmaktadır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. MADDE KULLANIM BOZUKLUĞU  

Madde kullanım bozukluğu (MKB); zarar, vücutta fonksiyon bozukluğı veya 

engelliliğe yol açan bir veya daha fazla maddenin tekrarlayan kullanımıyla karakterize 

edilen, farklı bileşenlerden oluşan bir durumdur. Ağır ve uzun süreli madde kullanımı, 

fiziksel (örn. ölüm, yaralanma, enfeksiyon), psikolojik (örn. diğer ruhsal 

semptomlarının alevlenmesi), sosyal (örn. ailevi sıkıntılar) ve ekonomik (örn. işsizlik) 

sorunlar dahil olmak üzere bir dizi sonuçla ilişkilidir (22-25). MKB sosyal 

belirleyicilerle de ilişkilidir ve bu nedenle madde kullanımına bağlı sorunlarla ilişkili 

olan barınma, gıda güvencesizliği, ceza hukuku sistemi ve sağlık eşitsizliği gibi 

faktörleri de göz önünde bulunduran çok yönlü bir yaklaşımın kritik öneme sahip 

olduğunu belirtmek gerekir (23). 

Madde kullanım bozuklukları tanısında yaygın olarak şu anda beşinci baskısında 

olan ve 2022 yılında metin revizyonundan geçen Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 

İstatistiksel El Kitabı-5-TR (DSM-5-TR) kullanılmaktadır. DSM-5-TR metin 

revizyonunda MKB tanılarında önemli bir değişiklik yapılmamıştır (22,26,27).  DSM-

5’te MKB tanısı için; alkol, esrar, kafein, halüsinojenler, inhalanlar, opioidler, 

uyarıcılar, sedatif-hipnotik-anksiyolitikler, nikotin ve diğer veya bilinmeyen maddeler 

dahil olmak üzere 10 farklı madde sınıfı tanımlanmıştır (22). 2023 Amerika Birleşik 

Devletleri merkezli Madde Kullanımı ve Sağlık Ulusal Anketi'ne göre, 12 yaş ve 

üzerindeki bireylerin yaklaşık %17,1’i yani yaklaşık 48,5 milyon birey son 1 yılda 

DSM-5’e göre MKB tanısına sahiptir (28). 

DSM-5’te MKB tanısı için; kontrol kaybı, sosyal etkilenme, riskli kullanım ve 

farmakolojik kriterler alanlarında 11 kriter yer almaktadır. Bu kriterler: amaçlanandan 

daha çok miktarlarda veya daha uzun bir süre boyunca kullanma, kullanımı bırakmak 

veya azaltmak için sürekli istek veya başarısız çabalar, maddeyi elde etmek, kullanmak 

veya etkilerinden kurtulmak için önemli miktarda zaman harcama, güçlü kullanma 

isteği veya madde kullanımı için zorlanmış hissetme, kullanım nedeniyle işte, okulda 

veya evde sorumluluklarını yerine getirememe, sürekli veya tekrarlayan sosyal veya 
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kişilerarası sorunlara rağmen kullanıma devam etme, kullanım nedeniyle önemli sosyal, 

iş veya eğlence aktivitelerinden vazgeçme, fiziksel olarak tehlikeli durumlarda 

tekrarlayan kullanım, kullanımla oluşan veya şiddetlenen sürekli veya tekrarlayan 

fiziksel veya psikolojik bir soruna rağmen kullanıma devam etme, tolerans ve 

yoksunluktur. MKB tanısı için, son 12 ayda 11 kriterden 2 veya daha fazla kriterin 

bulunması gerekir. 2-3 kriterin bulunması hafif şiddette MKB'yi, 4-5 kriterin bulunması 

orta şiddette MKB’yi ve 6 veya daha fazlasının bulunması ise şiddetli MKB'yi 

göstermektedir (22).  

2.1.1. Etiyoloji 

MKB için genel olarak biyolojik, psikososyal ve çevresel risk faktörlerinden söz 

edilebilir (29). Çoğu madde kullanımı ve madde kullanım bozukluğu adölesan dönemde 

artmaya başlar, 18-22 yaşlarında zirveye ulaşır ve genç yetişkinlik döneminde azalmaya 

başlar. Bu azalma ilerideki diğer gelişimsel evrelerde yaşam boyu genellikle devam 

eder. Çoğu madde türü için benzer durum söz konusu olsa da nikotin ve ölüme yol 

açabilen bazı madde türleri için farklılıklar söz konusu olabilir (30,31).  

Lee, McDowell ve Sher, MKB’ye giden üç temel yoldan bahsetmiştir: 1) daha 

yüksek dürtüsellik seviyelerine sahip bireylerin madde kullanımı da dahil olmak üzere 

riskli davranışlarda bulunmaya daha yatkın olduğu yol, 2) erken dönemde strese veya 

travmaya maruz kalan bireylerin bu olaylardan kaynaklanan olumsuz duygularla madde 

kullanarak başa çıkabildiği yol ve 3) çeşitli maddelerin uyarıcı veya sedatif etkilerine 

karşı duyarlılıktaki bireysel farklılıkların bazı kişilerde diğerlerinden daha fazla 

bağımlılık ve sürekli kullanım riskine sebep olduğu farmakolojik etkiler yolu (31). 

Bununla birlikte; ağır kullanıcılar, adölesan dönemde sınırlı kullanıcılar, geç başlangıçlı 

kullanıcılar, bırakanlar vb. MKB gelişimi için farklı kullanıcı sınıfları da tanımlanmıştır 

(32). MKB gelişim riski taşıyan en bilinen faktörler; ilk madde kullanımının erken yaşta 

olması (33), madde kullanımı olan akranlarla yakın ilişki (32,34) ve ailede madde 

kullanım öyküsünün bulunmasıdır (35). MKB gelişim riskinde etnik farklılıklara 

bakıldığında; azınlık grupta yer alanlarda adölesan ve genç yetişkinlik dönemlerine 

kadar daha az oranda MKB görüldüğü fakat yaşamın sonraki dönemlerinde ise daha 

yüksek oranda MKB görüldüğü çapraz bir etki göze çarpmaktadır (36). Ayrıca belirli 

yaşlarda azınlık etnik gruplardaki MKB sıklığı topluma kıyasla daha düşük olsa da; 
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alkolle ilgili yasal sorunlar, kronik hastalıklar, komorbiditeler vb. problemlerin azınlık 

etnik gruplarda toplum ortalamasından daha fazla olduğu tespit edilmiştir (37,38). 

MKB’den koruyucu faktörler arasında ev içi kurallar, ebeveynle olumlu ilişkiler, 

adölesan dönemde sosyal destek, çevre ve okulla olumlu bağlar sayılabilir (39-41). 

Kişiliğin olgunlaşması, rol gelişimi daha düşük düzeyde madde kullanımıyla ve madde 

kullanımının bir sorun olduğunun farkına varıp madde kullanım davranışını aktif 

çabayla değiştirmeye yönelik doğal iyileşme süreciyle ilişkilidir (42,43). 

2.1.2. Komorbidite 

MKB birbirleriyle ve diğer ruhsal bozukluklarla sıklıkla birlikte görülmektedir 

(44,45). Dışsallaştırıcı bozukluklar, kişilik bozuklukları, içselleştirici bozukluklar 

MKB’ye eşlik edebilir (45-47). Çocukluk travmaları gibi altta yatan ortak sebepler, 

kişisel özellikler, duygusal disregülasyon, disinhibisyon, ödül duyarlılığı vb. faktörler 

MKB’deki yüksek komorbidite oranlarına katkı sunmaktadır (48,49). Özellikle opioid, 

alkol ve kokain başta olmak üzere MKB ile borderline kişilik bozukluğunun birlikte 

görülme sıklığı %10 ila %72,7 oranları arasında değişmektedir (50). Bazı ruhsal 

bozuklukların semptomları dolaylı olarak madde kullanımına sebep olabilir, örneğin 

manik epizodda dürtüselliği artan bir bireyin madde kullanım riski de artacaktır, bu tür 

durumlarda dikkatli bir değerlendirmeyle önceden var olan ruhsal bozukluğun teşhisi ve 

tedavisi madde kullanımının önlenmesi için önemlidir. Madde kullanımına ilişkin 

intoksikasyon ve yoksunluk dönemlerinde psikotik semptomlar, depresif bozukluk ve 

anksiyete bozukluğu semptomları vb. ek ruhsal semptomlar görülebileceği için bu 

dönemlerde tanı koyarken de dikkatli olmak gerekir (23,51). MKB tedavisinde eşlik 

eden komorbiditeleri ve tanı düzeyinde olmayan ek ruhsal semptomları belirlemek 

tedavi başarısı için de önemlidir (48). 

2.1.3. Madde Kullanım Bozukluğunda Kanıta Dayalı Değerlendirme 

MKB’de kanıta dayalı değerlendirme; bilimsel araştırmalarda katılımcıların 

dahil edilmesi ya da dışlanması, MKB tanısının var olup olmadığının belirlenmesi, 

MKB tanısı olan bir bireyin semptom profilinin ortaya çıkarılması, 

yönlendirme/sevklerin kolaylaştırılması, tedavi planının oluşturulması, tedavi 

sonucunun takibi, süreçte ortaya çıkabilecek davranışların tahmini, uyumun ve 

engelliliğin değerlendirilmesi vb. birçok alanda rehberlik sağlaması açısından önemlidir. 
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Kanıta dayalı değerlendirmenin amacı ve kapsamı bireyin klinik durumuna ya da acil 

servis, birinci basamak, poliklinik vb. bulunulan ortama göre değişebilir. Bununla 

birlikte değerlendirmenin içeriği yalnızca klinisyen ya da araştırmacının amacına göre 

değil hastanın/danışanın da beklentileri ve önerileri dikkate alınarak iş birliği içerisinde 

belirlenmelidir. MKB’yi değerlendirmede en yaygın kullanılan parametreler; madde 

kullanım miktarı, sıklığı ve süresi, semptomlar, maddeyle ilişkili zarar ya da sonuçlar, 

psikososyal işlevsellik, yaşam kalitesi ve iyilik halidir (23). 

Yetişkinler ve adölesanlar için farklı MKB değerlendirme araçları 

bulunmaktadır. Değerlendirme aracı seçiminde aracın psikometrik özellikleri 

(geçerlilik, güvenilirlik), klinik faydası, uygulanabilirliği, kabul edilebilirliği, maliyet 

etkinliği, uygulama süresi, uygulanabilmesi için gerekli eğitim düzeyi vb. birçok özellik 

dikkate alınmalıdır (23,52). Psikometrik özellikler bunların içinde en önemlisidir fakat 

işitme engelli vb. bazı gruplarda bu özelliklerin belirlenmesi mümkün olmayabilir. 

Bununla birlikte geçerli ve güvenilir olduğu kanıtlanmış bir ölçüm aracı farklı bir 

çalışmada geçerli güvenilir bulunmayabilir (53). Biyolojik tetkikler de madde 

kullanımının doğrulanması için sıklıkla MKB değerlendirmelerinde kullanılmaktadır. 

Fakat kliniklerde ve araştırmalarda MKB değerlendirilmesinde çoğunlukla özbildirim 

kullanılmaktadır. Araştırmalarda özbildirim araçları ve biyolojik ölçüm sonuçlarının 

yüksek düzeyde korele olduğu gözlemlenmiştir (54). Değerlendirme araçlarının 

avantajları ve dezavantajlarının kullanılırken göz önünde bulundurulması gerektiği de 

unutulmamalıdır. 

MKB’nin kanıta dayalı değerlendirilmesinde kullanılan özbildirim araçları genel 

olarak; tarama, tanı, sonuç ve tedavi izlemi (yoksunluk, tüketim, şiddetli madde 

kullanım isteği vb.), psikososyal işlevsellik ve iyilik hali (işlevsellik, madde ile ilişkili 

sorunlar vb.) başlıklarıyla sınıflandandırılabilir. 

MKB’de tarama amacıyla yaygın olarak kullanılan değerlendirme araçları; bir 

bireyin MKB riski altında olup olmadığını ya da daha ileri değerlendirmeye ihtiyaç 

duymakla birlikte muhtemel MKB tanısı olup olmadığını belirlemeyi sağlayan 

özbildirim ya da görüşmeye dayalı kısa ölçüm araçlarıdır. Adölesanlarda tarama 

amacıyla yaygın olarak kullanılan değerlendirme araçlarından biri; son bir yılda 8 farklı 

madde türü için kullanım sıklığını sorgulayan, sensitivite ve spesifitesi yüksek olan Kısa 

Müdahaleye Yönelik Tarama (The Screening to Brief Intervention, S2BI) ölçeğidir. 
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S2BI elektronik ortamda da uygulanabilmekte ve DSM-5 MKB tanı kriterleriyle yüksek 

düzeyde korelasyon göstermektedir (55, 56). S2BI ile benzer etkinlikteki Tütün, Alkol 

ve Diğer Maddeler için Kısa Tarama Ölçeği (Brief Screener for Tobacco, Alcohol, and 

other Drugs, BSTAD) adölesanlarda tarama amacıyla sık kullanılan bir diğer ölçüm 

aracıdır (57). Nikotin Bağımlılığı Kontrol Listesi (The Hooked-on Nicotine Checklist, 

HONC) yakın zamanda etkinliği yeniden kanıtlanan adölesanlarda nikotin bağımlılığı 

taramasında kullanılan yararlı bir ölçüm aracıdır (58,59). Maddeyle ilişkili sorunları da 

vurgulayan Türkçe uyarlamaları bulunan CRAFFT Anketi (Car, Relax, Alone, 

Friends/Family, Forget, Trouble, CRAFFT) (60,61) ve Alkol, Sigara ve Madde 

Bağımlılığı Tarama Testi (Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening 

Test, ASSIST) (62,63) adölesanlarda kullanılabilecek diğer tarama araçlarıdır. Alkol 

Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi (Alcohol Use Disorder Identification Test, 

AUDIT) (64,65), Esrar Kullanım Bozukluklarını Değerlendirme Testi-Revize (Cannabis 

Use Disorder Identification Test-Revised, CUDIT-R) (66) ve esrar kullanımı sıklığı ve 

yoğunluğunu ölçen Esrar Kullanım Problemleri Tanımlama Testi (Cannabis Use 

Problems Identification Test, CUPIT) (67,68) hem yetişkinlerde hem adölesanlarda 

kullanılabilen tarama araçlarıdır. Araştırma ve kliniklerde yetişkinler için en sık 

kullanılan MKB tarama araçları; alkol tüketimi ve alkolle ilişkili problemleri ölçen 10 

maddelik AUDIT (64,65) ve yalnızca alkol tüketimini sorgulayan 3 maddelik AUDIT-

C’dir (69). AUDIT’in genel olarak madde kullanımını sorgulayan versiyonu olarak 

geliştirilen Madde Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi (Drug Use Disorder 

Identification Test, DUDIT) (70, 71) ve 8 maddeden oluşan, problemli esrar kullanımını 

ölçen CUDIT-R (66) yetişkinlerde kullanılan MKB tarama araçlarına örnek olarak 

verilebilir. Tek Alkol Tarama Sorusu (Single Alcohol Screening Question, SASQ), 

Madde Kullanımı için Tek Maddelik Tarama Sorusu (Single Item Screening Question 

for Drug Use, SISQ), Madde Kötüye Kullanımı Tarama Testi (Drug Abuse Screening 

Test, DAST-10) (71,72), ASSIST (62,63),  Bireysel İhtiyaçların Bütüncül 

Değerlendirmesi-Kısa Tarama Ölçeği (Global Appraisal of Individual Needs-Short 

Screener GAIN-SS) (73) ve Tütün, Alkol, Reçeteli İlaçlar ve diğer Madde Kullanımı 

Ölçeği (Tobacco, Alcohol, Prescription medication, and other Substance use, TAPS) 

(74) yetişkinlerde MKB tarama testi olarak kullanılabilecek diğer araçlardır (23). 

MKB tanısı için geliştirilmiş çok sayıda geçerli ve güvenilir değerlendirme aracı 

bulunmaktadır. Adölesanlarda tanı için kullanılan ölçüm araçlarında 
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ebeveyn/bakımverene yönelik sorular da bulunmaktadır. Uluslararası Bileşik Tanı 

Görüşmesi (The Composite International Diagnostic Interview, CIDI) adölesanlarda 

MKB sıklığını tespit etmek amacıyla araştırmalarda yaygın olarak kullanılmaktadır 

(75,76). Çocuklar ve Adölesanlar için Kısa Uluslararası Nöropsikiyatrik Görüşme (Mini 

International Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents, MINI-KID) 

(77) ve DSM-5 için Yapılandırılmış Klinik Görüşme (Structured Clinical Interview for 

DSM-5, SCID) (78,79) adölesanlar için sık kullanılan diğer araçlardır. Ek olarak, 

tarama aracı GAIN-SS’nin uzun versiyonu olan Bireysel İhtiyaçların Bütüncül 

Değerlendirmesi Ölçeği (GAIN) (80) ve Bağımlılık Şiddetini Belirleme Ölçeği 

(Addiction Severity Index, ASI)’nin Adölesanlar için geliştirilen formu (Teen Addiction 

Severity Index T-ASI) (81) adölesanlarda MKB tanısı için geçerli ve güvenilir ölçüm 

araçlarıdır. DSM-5 için Yapılandırılmış Klinik Görüşme (SCID) yetişkinlerde MKB 

tanısı için hem poliklinik hem kliniklerde yaygın olarak kullanılan, yüz yüze ve 

telefonla uygulamalarda yüksek geçerlilik ve güvenilirliğe sahip bir değerlendirme 

aracıdır (79,82,83).  Kısa Uluslararası Nöropsikiyatrik Görüşme (28) ve Uluslararası 

Bileşik Tanı Görüşmesi (CIDI) yetişkinlerde de yaygın olarak MKB tanı 

değerlendirmesinde kullanılan araçlardır. 

Madde kullanımını, tüketim miktarını ölçen araçlar MKB sonuçlarının izleminde 

yaygın olarak kullanılmaktadır (23). En son kullanımdan önceki 90 günlük süreci 

değerlendiren alkol için kullanılan Form-90 (84) ve genel olarak maddeler için 

kullanılan Form-90D (85) tüketim miktarını sorgulayan değerlendirme araçlarına örnek 

olarak verilebilir. Yaşam boyunca kullanım sıklık ve miktarını değerlendiren 

Yaşamboyu İçme Geçmişi Ölçeği (Lifetime Drinking History, LDH) (86) ve 

Yaşamboyu Madde Kullanım Geçmişi Ölçeği (Lifetime Drug Use History, LDUH) (87) 

ile değerlendirme tarihinden önceki son 30-365 günü sorgulayan Zaman Çizelgesi Geri 

Takip Ölçeği (Timeline Follow Back, TLFB) (88) kullanılan diğer araçlardır. Bu 

değerlendirme araçları hem adölesan hem yetişkinlerde kullanılabilmektedir. MKB 

sonuç ve tedavi izlemi için daha yakın dönemi sorgulayan madde tüketimini 

değerlendirme araçlarının tercih edilmesi daha uygun olacaktır (23). 

Şiddetli madde kullanım isteği; MKB’nin öncüllerinden ve sonuçlarından biri 

olduğu, madde kullanımıyla doğrudan ilişkili olduğu ve MKB tedavisinde davranış 

değişikliğini etkilediği için MKB’de ayrı olarak değerlendirilmek istenen bir 
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parametredir (89-91). Şiddetli kullanım isteğini ölçmek zor olabilmekle birlikte, 

genellikle tedavi süreçlerinde kullanılan çok sayıda ölçüm aracı bulunmaktadır (23,90). 

Yetişkinlerde şiddetli madde kullanım isteğini değerlendirmek amacıyla 

kullanılabilecek örnek araçlar şunlardır: Şiddetli Kokain Kullanım İsteği Ölçeği 

(Cocaine Craving Questionnaire-Brief, CCQ-Brief) (92), Şiddetli Eroin Kullanım İsteği 

Ölçeği (Heroin Craving Questionnaire-Short Form-14, HCQ-SF-14) (93), Şiddetli Esrar 

Kullanım İsteği Ölçeği (Marijuana Craving Questionnaire-Short Form, MCQ-SF) (94), 

Penn Alkol Özlem Ölçeği (Penn Alcohol Craving Scale, PACS) (19), Sigara İçme 

Arzusu Ölçeği (Questionnaire on Smoking Urges-Brief, QSU-Brief) (95).  

Maddeyle ilişkili yoksunluk ölüme sebep olabilmesi ve tedavi edilebilir olması 

sebebiyle değerlendirilmesi gereken bir tablodur (23). Yetişkinler için geçerli ve 

güvenilir olduğu kanıtlanmış fakat adölesanlar için kanıtların henüz yetersiz olduğu 

yoksunluğu değerlendiren bazı araçlar şunlardır: Amfetamin Bırakma Semptomları 

Değerlendirmesi (Amphetamine Cessation Symptom Assessment, ACSA) (96), 

Benzodiazepin Yoksunluk Semptom Anketi (Benzodiazepine Withdrawal Symptom 

Questionnaire) (97), Kokain Selektif Şiddet Değerlendirmesi (Cocaine Selective 

Severity Assessment, CSSA) (98), Alkol Yoksunluğu Değerlendirme Ölçeği (Clinical 

Institute Withdrawal Assessment of Alcohol Scale, Revised, CIWA-Ar) (99) ve Klinik 

Opiyat Yoksunluk Ölçeği (Clinical Opiate Withdrawal Scale, COWS) (100,101). 

Madde kullanımı olan kişilerde madde kullanım miktarını ve MKB tanı 

kriterlerinin ne ölçüde karşılanıp karşılanmadığını belirlemek kişilerin işlevsellik ve 

iyilik hali hakkında her zaman doğru bilgi vermemektedir. Bu sebeple MKB’de 

işlevselliği ve iyilik halini değerlendirmede kullanılmak üzere farklı ölçüm araçları 

geliştirilmiştir (23,102). Fiziksel sağlık, istihdam, alkol/madde kullanımı, yasal sorunlar, 

aile/sosyal ilişkiler, psikolojik sorunlar alanlarını değerlendiren Bağımlılık Şiddetini 

Belirleme Ölçeği (ASI) (103) ve öznel iyilik hali, sosyal roller, hoş olmayan olaylar, 

sağlık hizmeti kalitesi bileşenlerini değerlendiren Psikososyal İşlevsellik Envanteri (The 

Psychosocial Functioning Inventory, PFI) (104) bu amaçla kullanılan ölçüm araçlarına 

örnek olarak verilebilir. İşlevselliğin alt bir göstergesi olan madde ile ilişkili problemleri 

değerlendiren Rutgers Alkol Sorunları Ölçeği (Rutgers Alcohol Problems Index, RAPI) 

(105) ve Sorunların Kısa Envanteri -Alkol ve Maddeler (Short Inventory of Problems – 

Alcohol and Drugs, SIP-AD) (106) vb. araçlar da bulunmaktadır. MKB’de tanı, tüketim 
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miktarı, şiddetli istek, işlevsellik vb. değerlendirmesinde kullanılan tüm araçlar dolaylı 

olarak tedavi sürecini de değerlendirmektedir. Bununla birlikte tedavi düzeyini 

değerlendirmede Amerikan Bağımlılık Tıbbı Derneği gibi kuruluşların yayınladığı 

rehberlerdeki kriterler de yol gösterici olacaktır (23). 

2.2. MADDE KULLANIM NEDENLERİ 

Madde kullanımına yönelik motivasyonlar, genellikle madde kullanımının 

nedenleri olarak tanımlanır ve 1940'lardan beri bağımlılık alanındaki araştırmalarda bu 

motivasyonlar ilgi odağı olmuştur (107-109). Bazı motivasyonların daha yoğun madde 

kullanımına ve daha yüksek oranda madde kullanım bozukluğuna ilerlemeye sebep 

olduğu kabul edilmektedir ve bu nedenle madde kullanımına sebep olan 

motivasyonların belirlenmesi madde kullanımını önleme ve tedavi başarısını arttırma 

açısından önemlidir (110). 

Alkol kullanımına ilişkin tanımlanan bir motivasyon modeline göre kullanım 

motivasyonu kişinin içinde bulunduğu durum-şartlar ve isteklerinin birbiriyle 

ilişkisinden doğar. Bir bireyin öğrenme geçmişi, kişisel özellikleri (alkol kullanımına 

bireysel yanıtı, afektif zaafları ve geçmişte pekiştirilmiş alkol kullanımı vb.) ve mevcut 

duruma ilişkin faktörler (duygulanım, alkole erişebilirlik, başa çıkma becerileri, fiziksel 

ortam vb.) alkol kullanımının beklenen etkilerini oluşturur. Bireyde oluşan beklenen 

etkilerde olumlu ya da olumsuz sonuçların ağır basması alkol kullanıp kullanmama 

konusundaki nihai kararı belirler. Bu motivasyon modeline göre alkol kullanımına 

yönelik motivasyonlar genel olarak dört kategoride toplanmaktadır: Alkolün beklenen 

farmakolojik etkileriyle olumsuz duygulanımın azalması, alkolün beklenen farmakolojik 

etkileriyle olumlu duygulanımın artması, alkolün beklenen dolaylı etkileriyle olumsuz 

sonuçların azalması (sosyalleşme gibi dışsal, farmakolojik olmayan etkiler), alkolün 

beklenen dolaylı etkileriyle olumlu sonuçların artması (108,111,112).   

Alkol kullanımına ilişkin tanımlanan başka bir motivasyon modeline göre ise; 

bireyin yaklaşma ve kaçınma eğilimleriyle birlikte içsel ve dışsal motivasyonu alkol 

kullanım kararının belirleyicileridir. Bu model ile dört motivasyon alt tipi 

tanımlanmıştır: başa çıkma (içsel, kaçınma), güçlendirme (içsel, yaklaşma), uyum 

(dışsal, kaçınma) ve sosyal (dışsal, yaklaşma). Bu alt tiplere göre başa çıkma 

motivasyonları olumsuz duygulanımı azaltmak için, güçlendirme motivasyonları olumlu 

duygulanımı arttırmak için, uyum motivasyonları sosyal reddedilmeyi önlemek için ve 
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sosyal motivasyonlar akranlarla olumlu deneyimleri arttırmak amacıyla madde 

kullanımını ifade etmektedir (21,107,113). 

 Literatürde madde kullanımına ilişkin motivasyon modelleri ilk olarak alkol 

kullanımına başlama ve alkol kullanımını sürdürmeyi açıklamak üzere geliştirilse de; 

tanımlanan modeller zamanla esrar, tütün, reçeteli ilaçlar ve diğer madde kullanımlarını 

da kapsayacak şekilde geliştirilmiştir. Genel olarak madde kullanımını açıklayan; 

literatürdeki madde kullanım motivasyon modellerinden faydalanarak oluşturulmuş 

güncel motivasyonel modellerinden biri Şekil 2.1’de sunulmuştur 

(21,107,108,110,113,114). Bu modele göre; bireyler başa çıkma, güçlendirme, uyum ve 

sosyal alt başlıklarındaki motivasyonlarla herhangi bir maddeyi kullanmaktadır.  

Durumsal faktörler ve beklentiler madde kullanıp kullanmama motivasyonlarını etkiler 

ve motivasyonlar, durumsal faktörler ve beklentiler ile madde kullanım sonuçları 

arasındaki ilişkilere aracılık eder. Ayrıca modele göre, madde kullanım sonuçları; 

motivasyonlar, beklentiler ve durumsal faktörleri de doğrudan etkileyebilir (Şekil 2.1). 

Literatürdeki madde kullanım motivasyonu modelleri en önemli noktaları özet şeklinde 

sunmak amacıyla oluşturulmuştur. Dolayısıyla modellerde sunulmayan süreçlerin de 

madde kullanımını etkileyebileceği göz önünde bulundurulmalıdır (110). 

 

 

 

Şekil 2.1: Madde kullanım motivasyonu modeli 
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Madde kullanımını kişilik özellikleri, sosyal ve biyolojik özellikler açısından 

inceleyen çok sayıda bilimsel araştırma bulunmaktadır. Madde kullanım bozukluğu olan 

bireylerle yapılan bu araştırmalarda; strese tahammül etmede zorluk, hazzı 

erteleyememek, sosyal beceriler geliştirmeyi istemek, sosyal olarak izole edilmek veya 

dışlanmak, risk almaya yatkınlık ve kendi davranışlarını kontrol etmekte güçlük gibi 

konulara odaklanılmıştır. Ek olarak, yoksulluk veya yüksek stres düzeyi gibi sorunlar da 

madde kullanımıyla ilişkilendirilmiştir. Ayrıca araştırmalarda; bağımlılık yapıcı 

maddelere ve bunların etkilerine karşı genetik duyarlılıklarının bireyleri madde 

kullanım bozukluklarına daha yatkın hale getirebileceği öne sürülmektedir. Örneğin, 

ağrıdan ya da sıkıntıdan kurtulma ihtiyacı olan veya haz ya da öfori arama ihtiyacı 

duyan kişiler madde kullanımına ilişkin sorunlar açısından daha büyük risk altında 

olabilir. Madde kullanım bozukluklarının gelişimi ve sürdürülmesinde ağrı ve öforinin 

önemi, beş olası davranışsal ve fiziksel durumdan kaynaklanmaktadır: genetik yatkınlık, 

gelişim bozukluğu, yaşam süresince herhangi bir zamanda travmadan kaynaklı 

bozukluk, çevre ve öğrenme. Bunlardan herhangi biri, madde kullanım bozukluklarına 

yol açabilen ağrı veya öfori arayışına neden olabilir. Ağrı kaynaklı madde kullanım 

bozukluklarındaki temel ortak nokta, organizmanın tahammül edemediği ağrıyı 

deneyimlemesidir ve birey fiziksel veya duygusal rahatsızlığı düzeltmek için self-

medikasyon amacıyla madde kullanmaktadır. Ağrı ya da sıkıntıdan kurtulma isteği tek 

başına madde kullanımını açıklamaz, öfori veya haz gibi olumlu etkiler elde etmek için 

madde kullanımı da madde kullanım bozukluklarının bir nedeni olarak dikkate alınması 

gereken önemli bir konudur. Bazı araştırmacılar, haz arayışının, sosyal olarak kabul 

edilebilir ikamelerle bile tam olarak kontrol edilemeyen doğuştan gelen bir dürtü 

olduğunu ileri sürmüşlerdir. Bazı araştırmacılar ise haz arayışının biyolojik nedenlerle 

evrimsel olarak gelişmiş olabileceğini savunmaktadır (Örneğin fermente olmuş 

(çürümüş) meyveleri yiyebilen organizmaların ya da kirli su yerine alkol içebilen 

insanların hayatta kalabildiği teorisi) (115). 

2.3. MADDE KULLANIM NEDENLERİNİN ÖLÇÜMÜ 

Madde kullanım nedenlerini değerlendirmek için geliştirilen çok sayıda ölçüm 

aracı vardır ve bu amaçla yeni ölçüm araçları geliştirilmeye devam edilmektedir. 

Literatürdeki araştırmalarda en sık; alkol kullanım nedenlerini değerlendiren İçme 

Nedenleri Anketi (Drinking Motives Questionnaire–Revised, DMQ-R), esrar kullanım 
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nedenlerini sorgulayan Esrar Kullanım Nedenleri Anketi (Marijuana Motives 

Questionnaire, MMQ) ve sigara içme nedenlerini ölçen Wisconsin Sigara Bağımlılığı 

Nedenleri Envanteri (Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives, 

WISDM)’nin kullanıldığı görülmüştür. Bu bölümde madde kullanım nedenlerini 

değerlendirmede kullanılan, daha iyi bilinen bazı ölçüm araçlarından bahsedilecektir 

(110).  

2.3.1. İçme Nedenleri Anketi (Drinking Motives Questionnaire–Revised, 

DMQ-R) 

DMQ-R, alkol kullanımının motivasyonel modelinden türetilmiş ve 1994 yılında 

Cooper tarafından geliştirilmiştir. Bireylerin alkolü kullanma nedenlerini 4 kategoride 

ölçen 20 maddelik bir öz bildirim ölçeğidir. Başa çıkma, uyum, güçlendirme ve sosyal 

alt boyutlarının her birinde 5 madde bulunmaktadır. Kişiler alkol kullanma nedenlerini 

5’li Likert bir ölçeğe göre 1 (hiçbir zaman) ile 5 (hemen her zaman) aralığındaki 

seçeneklerle yanıtlamaktadır. Alt boyut puanları, alt boyutlaradaki 5 maddeye verilen 

yanıtların puanlarının toplanmasıyla hesaplanır (Alınabilecek puan aralığı: 5-25). 

Güçlendirme, uyum, başa çıkma ve sosyal alt boyutlarının güvenirlik katsayıları 

sırasıyla 0,88; 0,85; 0,84 ve 0,85'tir (21).  

DMQ-R, 2004 yılında Topuz tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Anketin Türkçe 

versiyonunda da orijinalindeki gibi 4 alt boyut ve 20 madde bulunmaktadır. Maddelerin 

alt boyutlara dağılımı da orijinal anket ile benzerdir. DMQ-R Türkçe versiyonunun 

güvenirlik katsayıları başa çıkma, uyum, güçlendirme ve sosyal alt boyutları için 

sırasıyla: 0,88; 0,79; 0,88 ve 0,86’dır. Anketin Türkçe versiyonundaki maddelere; 

“heyecanlı olduğu için”, “depresif ya da gergin olduğunuz için”, “kendinize daha fazla 

güvenmek ya da kendinizden daha emin olmak için” ve “insanlarla yakın olmak için” 

örnek verilebilir (116). 

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

Alkol kullanımının nedenlerini değerlendirmek için Farber ve arkadaşları 

tarafından 1980’de geliştirilmiş 5 maddelik bir ankettir. Her bir madde 1 (hiç önemli 

değil) ile 4 (çok önemli) arasında 4’lü Likert şeklindedir. Ankette; “rahatlamak veya 

daha az gergin hissetmek için alkol içerim” ve “moralim bozuk olduğunda kendimi 

neşelendirmek için alkol içerim" vb. maddeler yer almaktadır (117). 1996 yılında 
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Zywiak ve arkadaşları alkol kullanımına başlama nedenlerini sorgulayan aynı isimde 16 

maddelik, 0 (hiç önemli değil) ile 10 (çok önemli) arasında seçenekleri olan farklı bir 

anket geliştirmiştir. Anketteki maddelere; “sıkıldığımı hissettim”, kaygılı veya gergin 

hissettim”, “başkalarının alkol içtiğini gördüm” ve “biri bana içki teklif etti” örnek 

verilebilir (118). 

2.3.3. Esrar Kullanım Nedenleri Anketi (Marijuana Motives Questionnaire, 

MMQ) 

1998 yılında, 5 maddelik genişleme alt boyutu eklenerek DMQ-R’nin esrar 

kullanımına uyarlanmasıyla oluşturulan 25 maddelik ölçüm aracıdır. Maddelerdeki 

seçenekler DMQ-R’deki gibi 5’li Likert şeklindedir. Genişleme alt boyutundaki örnek 

maddeler: "Daha yaratıcı ve orijinal olmamı sağladığı için esrar kullanıyorum", 

"Deneyimlere daha açık olmak için esrar kullanıyorum" (119).  

2.3.4. Wisconsin Sigara Bağımlılığı Nedenleri Envanteri (Wisconsin 

Inventory of Smoking Dependence Motives, WISDM) 

2004 yılında geliştirilen, bireylerin sigara içme nedenlerine ne ölçüde 

katıldığının değerlendirildiği 68 maddeden oluşan bir ankettir. Birimcil bağımlılık 

nedenleri (otomatiklik, aşırı istek, kontrol kaybı, tolerans) ve ikincil bağımlılık 

nedenleri (yakın bağlanma, davranışsal seçim/iyileştirme, bilişsel gelişim, hatırlatıcı 

maruziyeti, olumsuz pekiştirme, olumlu pekiştirme, sosyal/çevresel dürtüler, tat/duyusal 

süreçler, kilo kontrolü) olmak üzere 2 büyük ve 13 küçük alt boyut içerir. Her bir madde 

1'den (benim için hiç doğru değil) 7'ye (benim için son derece doğru) kadar 7’li Likert 

şeklindedir. Büyük alt boyutlar için güvenilirlik katsayıları 0,98-0, 99 arasında; küçük 

alt boyutlar için ise 0,88-0,96 arasında değişmektedir. Ankette; “genellikle düşünmeden 

sigara içerim”, “sigara içmek odaklanmama yardımcı oluyor”, “sigara içmek aşırı 

yemek yememi engeller” vb. maddeler yer almaktadır (120).  

2.3.5. Gençlerin Sigara İçme Sebepleri Anketi (Teen Smoking Motives 

Questionnaire, TSMQ)  

Otsuki ve arkadaşları tarafından 2008 yılında DMQ-R'nin sigara içmeye 

uyarlanmasıyla oluşturulan 20 maddelik ankettir. Maddelerin seçenekleri DMQ-R'deki 

gibi 5’li Likert şeklindedir  (121). 
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2.3.6. Russell Sigara İçme Nedenleri Anketi (Russell’s Smoking Motivation 

Questionnaire, RSMQ) 

1974 yılında Russell ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş, sigara içme 

nedenlerini 6 alt boyutta (psikososyal-olumsuz duygulanım, düşkünlük, duyusal-motor, 

uyarılma, bağımlılık ve otomatik olarak) değerlendiren 34 maddelik ölçüm aracıdır. Her 

madde 0’dan (hiç değil) ile 3’e (kesinlikle öyle) kadar 4’lü Likert şeklindedir. Anketteki 

maddelere; "başkalarına sigara teklif etme ve onlardan sigara alma keyfi için sigara 

içerim", "farkında olmadan bile otomatik olarak sigara içerim", "bir şey hakkında 

endişelendiğimde sigara içerim" örnek verilebilir. Anket ilk olarak 1985 yılında 20 

maddelik versiyonuyla kullanılmış olup; sonraki yıllarda Sigara İçme Nedenleri 

Ölçeği’yle (Reason for Smoking Scale, RSS) birleştirilerek 24 maddelik versiyonu 

oluşturulmuş ve çok sayıda dile uyarlaması yapılmıştır (123-127).  

2.3.7. Tütün Kullanım Nedenleri Envanteri (Tobacco Motives Inventory, 

TMI) 

Wills ve arkadaşları tarafından 1999 yılında geliştirilen, katılımcıların sigara 

içme nedenlerini dört alt boyutta değerlendiren 15 maddelik bir ankettir. Sosyal (4 

madde), kendini yükseltme (4 madde), can sıkıntısından kurtulma (2 madde) ve duygu 

düzenleme (5 madde) alt boyutlarından oluşmaktadır. Maddeler 1 (hiç doğru değil) ile 5 

(çok doğru) arasında 5’li Likert şeklindedir. Örnek maddeler: "Sigara içmek kendinizi 

daha rahat hissetmenize yardımcı olur", "Sigara içmek kendinizi daha güvende 

hissetmenizi sağlar", "Sigara içmek sosyal toplantıları daha eğlenceli hale getirir". 

Anketin Alkol Nedenleri Envanteriyle birleştirilmesiyle 30 maddelik Tütün ve Alkol 

Nedenleri Envanteri geliştirilmiştir. Bu kombine ölçüm aracının alt boyutlarının 

güvenilirlik katsayıları 0,88 ve üzerindedir (128,129).  

2.3.8. Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği’nin Madde ve Alkol 

Kullanımı Alt Ölçeği (Coping Orientation to Problems Experienced Inventory, 

COPE) 

Carver ve arkadaşları tarafından 1989’da geliştirilen 60 maddelik Başa Çıkma 

Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği’nin bireylerin olumsuz duygular ve stresli olaylarla 

başa çıkmada madde kullanma eğilimlerini değerlendiren 4 maddelik madde kullanımı 

alt boyutu bulunmaktadır. Ölçekteki maddeler 1'den (Bunu genellikle hiç yapmam) 4'e 



 

 

18 
 

(Bunu genellikle çok yaparım) kadar 4’lü Likert şeklindedir. Örnek maddeler: " Daha az 

düşünmek için alkol veya madde kullanırım, “kendimi daha iyi hissetmek için alkol 

veya madde kullanırım"  (130).   

Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği’nin Türkçe uyarlaması 2005 

yılında Ağargün ve arkadaşları tarafından yapılmış olup; ölçeğin tamamına ait 

güvenilirlik katsayısı 0,79 olarak bulunmuştur. Türkçe ölçekte her biri 4 maddeden 

oluşan 15 alt boyut bulunmaktadır ve 12, 26, 35, 53. maddeler madde kullanımı alt 

boyutunu oluşturmaktadır. Bu maddelere “kendimi daha iyi hissedebilmek için alkol ya 

da sakinleştirici ilaç alırım” ve “sorunla daha az meşgul olmak için alkol ya da ilaç 

alırım” örnek verilebilir (131).  

2.3.9. Madde Kullanım Nedenleri Ölçeği (Substance Use Motives Measure, 

SUMM) 

2019 yılında İtalyanca olarak geliştirilmiş, alkol ve diğer maddelerin 

kullanımına yönelik nedenleri sekiz alt boyutta değerlendiren bir ölçektir. Güçlendirme, 

sosyal nedenler, uyum, anksiyete ile başa çıkma, depresyon ile başa çıkma, can 

sıkıntısıyla başa çıkma, kendini geliştirme ve performans alt boyutlarının hepsinde 4 

madde olmak üzere toplamda 32 maddeden oluşmaktadır. Alt boyutların güvenilirlik 

katsayılatı 0,70 ile 0,83 arasında değişmektedir. Ölçekte; “rahatlamak için”, “sosyal 

olmak için”, “enerjimin artması için”, “çalışmak ya da konsantre olmak için” vb. 

maddeler yer almaktadır (132). 

2.3.10. Madde Kullanım Durumları Envanteri (Inventory of Drug-Taking 

Situations, IDTS) 

Turner ve arkadaşları tarafından 1997 yılında madde kullanımının durumsal 

öncüllerini değerlendirmek için geliştirilmiş; “hoş olmayan duygular”, “fiziksel 

rahatsızlık”, “hoş duygular”, “kişisel kontrolün test edilmesi”, “kullanma isteği”, 

“başkalarıyla çatışma”, “kullanmaya yönelik sosyal baskı” ve “başkalarıyla geçirilen 

hoş zamanlar” olmak üzere 8 alt boyuttan oluşan 50 maddelik bir ölçektir. Tüm alt 

boyutların güvenilirlik katsayısı 0,70 üzerinde bulunmuştur. Ölçekte; “duygularımı 

birine ifade edemediğimde”, “daha önce bu maddeleri kullandığım veya satın aldığım 

bir yerde olduğumda”, “mutlu olduğumda” vb. maddeler yer almaktadır (133). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ  

Araştırma; İtalyanca olarak geliştirilen Madde Kullanım Motivasyonu 

Anketi’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini değerlendirmek amacıyla yapılan 

metodolojik tipte bir araştırmadır.  

3.2. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEK BÜYÜKLÜĞÜ 

Araştırmanın evrenini Mersin Toros Devlet Hastanesi AMATEM Birimi’ne 

Ocak-Şubat 2025 tarihlerinde başvuran DSM-5’e göre madde kullanım bozukluğu tanısı 

olan 18 yaş ve üzerindeki bireyler oluşturmaktadır. 

Geçerlilik-güvenilirlik çalışmalarında, ölçüm aracındaki madde sayısının 5 ila 

10 katı örnekleme ulaşılması gerektiği ifade edilmektedir (134,135). Ayrıca, 200 

katılımcı sayısının “orta”, 300 katılımcı sayısının “iyi”, 500 katılımcı sayısının “çok 

iyi”, 1000 katılımcı sayısının ise “mükemmel” olduğu şeklinde farklı bir görüş 

mevcuttur (136). Araştırmada Türkçe uyarlaması yapılacak Madde Kullanım 

Motivasyonu Anketi (MKMA)’nin 24 maddesi olduğu için en az 240 katılımcıya 

ulaşılması hedeflenmiştir. Araştırma metodolojik tipte bir çalışma olduğu için herhangi 

bir örnekleme yöntemi kullanılmamış olup; veri kayıpları olabileceği öngörülerek 

gönüllülük esasına göre dahil edilme kriterlerini karşılayan 260 kişiye ulaşıncaya kadar 

veri toplamaya devam edilmiştir. 

3.2.1. Araştırmaya Dahil Edilme ve Araştırma için Dışlama Ölçütleri 

Araştırmaya dâhil edilme ölçütleri şunlardır: 

 Araştırmaya katılmayı kabul etmek (Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam 

Formunu imzalamak) 

 18 yaş ve üzerinde olmak 

 Türkçe okur-yazar olmak 

 DSM-5 madde kullanım bozukluğu tanı kriterlerini karşılıyor olmak. 

Araştırma için dışlama ölçütleri ise şunlardır: 



 

 

20 
 

 Mental reterdasyon tanısı almış olmak 

 Bilişsel muhakemeyi etkileyecek herhangi fiziksel, psikiyatrik veya 

nörolojik rahatsızlığa sahip olmak 

 Madde etkisinde ya da yoksunluk döneminde olmak 

 12 aydan uzun süreli remisyonda olmak 

 18 yaş altında olmak 

 Türkçe okur-yazar olmamak 

 Araştırmaya katılmayı kabul etmemek 

3.3. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI VE YÖNTEMİ 

Araştırmada kullanılacak veri kaynakları tek bir anket formunda birleştirilerek 

katılımcılara gözlem altında yanıtlama tekniği kullanılarak uygulanmıştır. Anket formu; 

Kişisel Bilgi Formu, Madde Kullanım Motivasyonu Anketi, Belirti Tarama Listesi 

(Symptom Check List-90, SCL-90) ve Bağımlılık Profil İndeksi (BAPİ) olmak üzere 

dört bölümden oluşmaktadır. Katılımcılar soruları yanıtlamadan önce bilgilendirilmiş 

gönüllü onam formuyla araştırma hakkında bilgilendirilmiş ve araştırmaya katılmayı 

kabul ettikleri takdirde anket formundaki soruları yanıtlamışlardır (Bkz. Ek-1). Her bir 

anket formunun yanıtlanma süresi yaklaşık 20 dakikadır. 

3.3.1. Kişisel Bilgi Formu 

Kişisel bilgi formunda katılımcıların; cinsiyet, yaş, öğrenim düzeyi, meslek, 

çalışma durumu, aylık gelir, medeni durum, çocuk varlığı, madde kullanımına başlangıç 

yaşı, toplam madde kullanım süresi, madde kullanım bozukluğu tanısına sebep olan ana 

madde, kullanılan diğer maddeler ve ailede madde kullanım varlığı özelliklerinin 

sorgulandığı 13 madde bulunmaktadır (Bkz. Ek-2).  

3.3.2. Madde Kullanım Motivasyonu Anketi (Motivazione Uso Sostanze, 

MUS) 

Madde kullanım bozukluğu olan bireylerin madde kullanma nedenlerini 

değerlendirmek amacıyla Bonfiglio ve arkadaşları tarafından İtalya’da geliştirilmiş, 

evet-hayır olmak üzere iki seçenekli 24 maddeden oluşan bir ölçüm aracıdır. Anket; 

“dayanıklılık” (örnek madde: enerjimi yükseltmek için), “güven” (örnek madde: 
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kendimi daha güvende hissetmek için), “keyif” (örnek madde: kendimi keyifli 

hissetmek için) ve “rahatlama” (örnek madde: stresli hissetmemek için) olmak üzere 

madde kullanım motivasyonunun dört alt boyutundan oluşmaktadır. Anketin alt 

boyutlarına ait Kuder-Richardson (KR-20) iç tutarlılık katsayıları sırasıyla 0,798; 0,716; 

0,741 ve 0,638 olarak bulunmuştur (11) (Bkz. Ek-3).  

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

Orijinali 1977 yılında Derogatis ve arkadaşları tarafından kişilerdeki psikolojik 

belirtilerin hangi alanlarda ve hangi düzeyde olduğunun belirlenmesi amacıyla 

geliştirilmiş ölçüm aracıdır. Ölçek “hiç” seçeneğinden “ileri derecede” seçeneğine kadar 

beşli Likert şeklinde 90 maddeden oluşmaktadır.  Ölçeğin; somatizasyon, obsesif-

kompulsif, kişiler arası duyarlılık, depresyon, anksiyete, öfke, fobik anksiyete, paranoid 

düşünce, psikotizm olmak üzere altı alt boyutu mevcuttur. Ölçekteki 90 maddeye 

verilen cevapların toplam puanının madde sayısına bölünmesi genel belirti düzeyi (GSI) 

puanını vermektedir (137,138). Ölçeğin Türkçe uyarlaması Dağ tarafından 1991 yılında 

yapılmıştır (139) (Bkz. Ek-4). 

3.3.4. Bağımlılık Profil İndeksi (BAPİ) 

Bağımlılığın farklı boyutlarını değerlendirmek ve bağımlılık şiddetini ölçmek 

amacıyla Ögel ve arkadaşları tarafından Türkçe olarak geliştirilmiş 37 sorudan ve 

“madde kullanım özellikleri”, “bağımlılık tanı ölçütleri”, “madde kullanımının kişinin 

yaşamına etkisi”, “şiddetli madde kullanma isteği”, “madde kullanımını bırakma 

motivasyonu” olmak üzere 5 alt boyuttan oluşan bir ölçektir.  Tüm ölçeğin Cronbach 

alfa katsayısı 0,89 ve alt ölçeklerin Cronbach alfa katsayıları 0,63-0,86 arasında 

bulunmuştur. Madde-toplam puan korelasyon katsayıları ise 0,42-0,89 arasındadır (140) 

(Bkz. Ek-5).  

3.4. ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ 

Araştırmanın bağımsız değişkenlerini; cinsiyet, yaş, öğrenim düzeyi, meslek, 

çalışma durumu, aylık gelir, medeni durum, çocuk varlığı, madde kullanımına başlangıç 

yaşı, toplam madde kullanım süresi, madde kullanım bozukluğu tanısına sebep olan ana 

madde, kullanılan diğer maddeler, ailede madde kullanım varlığı, SCL-90 toplam ve alt 

boyut puanları, BAPİ toplam ve alt boyut puanları oluşturmaktadır.  
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Araştırmanın bağımlı değişkenlerini Madde Kullanım Motivasyonu Anketi 

(MKMA)’nin alt boyutlarının puanları oluşturmaktadır. 

3.5. MADDE KULLANIM MOTİVASYONU ANKETİ’NİN TÜRKÇEYE 

ÇEVRİLMESİ: DİL VE KÜLTÜREL UYARLAMA 

Ölçüm aracı uyarlama araştırmalarında, öncelikle yapılması gereken ölçüm 

aracının sahibinden yazılı izin almaktır (141). MKMA’nın Türkçe uyarlama çalışmasını 

yapmak için ilk olarak anketin geliştiricisi Natale Salvatore Bonfiglio’dan izin alınmıştır 

(Bkz. Ek-6). İzin alındıktan sonra, veri toplama aşamasından önceki İtalyanca olarak 

geliştirilen anketin, Türkçe ’de kavramsal olarak eşdeğer versiyonunu elde etmek 

amacıyla gerçekleştirilen dil ve kültürel uyarlama sürecinde, çeviri-geri çeviri yöntemi 

kullanılmış ve literatüre uygun şekilde sırasıyla aşağıdaki aşamalar izlenmiştir (142-

144): 

 Anketin hedef dil Türkçe’ye çevrilmesi 

 Uzman değerlendirmesi 

 Pilot uygulama 

 Anketin orijinal dil İtalyanca’ya geri çevrilmesi 

 Geri çevirinin anket sahibinin onayına sunulması 

 Anketin veri toplamada kullanılacak en son Türkçe halinin 

oluşturulması. 

Anketin İtalyancadan Türkçeye çevirisi; anadili Türkçe olan ve ileri derecede 

İtalyanca bilen bağımsız dört farklı kişi tarafından yapılmıştır. Birbirinden bağımsız 

dört Türkçe çeviri, araştırmacılar tarafından tek bir Türkçe form haline getirilmiştir. 

Oluşturulan Türkçe form, iki Türk Dili uzmanı tarafından incelenmiş; anket 

maddelerinin Türkçe’ye uygunluğu değerlendirilerek geribildirimlerde bulunulmuştur. 

Türk dili açısından geribildirimler doğrultusunda gerekli düzenlemeler yapıldıktan sonra 

uzman değerlendirmesi aşamasına geçilmiş ve Türkçe anket madde kullanım 

bozuklukları alanında çalışan 11 uzmana gönderilmiştir (Bkz. Ek-7) Uzmanlar anketin 

Türkçe formunu kapsam ve içerik bakımından değerlendirmiştir. Uzman 

değerlendirmeleri sonucunda anketin kapsam geçerliliği incelenmiş ve öneriler 

doğrultusunda anket maddelerinde değişiklikler yapılmıştır. Uzman geribildirimleriyle 
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yeniden düzenlenen Türkçe anket formu, pilot çalışma amacıyla Erenköy Ruh ve Sinir 

Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Alkol ve Madde Bağımlılığı Tedavi ve 

Eğitim Merkezi (AMATEM) servisinde madde kullanım bozukluğu tanısı olan 15 kişiye 

uygulanmıştır. Pilot çalışma aşamasında katılımcılardan maddeleri değerlendirmeleri ve 

geribildirimde bulunmaları istenmiştir. Pilot çalışma sonrasında anketin Türkçe 

formunda herhangi bir değişiklik yapılmamış; pilot çalışma verileri geçerlilik 

güvenilirlik analizlerine dahil edilmemiştir. Tüm bu aşamalardan sonra oluşturulan 

Türkçe anket formunun Türkçeden İtalyancaya geri çevirisi; anketin orijinalini 

görmemiş, anadili İtalyanca olan ve ileri derecede Türkçe bilen bağımsız iki farklı kişi 

tarafından yapılmıştır. İki farklı İtalyanca geri çeviri formu, araştırmacılar ve bir İtalyan 

dili uzmanı tarafından tek İtalyanca form haline getirilmiştir. Tek form haline getirilen 

anketin İtalyanca geri çevirisi orijinal anket sahibine onayı için iletilmiştir. Anket 

sahibinin değerlendirme ve önerileri sonucunda gerekli düzenlemeler yapıldıktan sonra 

ölçüm aracı sahibinin son onayı alınmadan önce tekrar Erenköy Ruh ve Sinir 

Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, AMATEM servisinde madde kullanım 

bozukluğu tanısı olan 5 kişiyle anketin anlaşılırlığı ve cevap vermede sorun olup 

olmadığı test edilerek ikinci bir pilot çalışma gerçekleştirilmiş olup; anket sahibinin de 

onayıyla anketin veri toplamada kullanılacak olan son Türkçe hali oluşturulmuştur.  

Anketin dil ve kültürel uyarlamasında; çeviri, geri çeviri, Türk ve İtalyan diline 

uygunluğun değerlendirilmesi sürecinde araştırmaya katkıda bulunan kişiler Ek-8’de 

sunulmuştur (Bkz. Ek-8). Ayrıca; dil ve kültürel uyarlama sürecindeki İtalyancadan 

Türkçeye yapılan çeviriler, uzman değerlendirmeleri, Türkçeden İtalyancaya yapılan 

geri çeviriler, pilot uygulamalardaki veriler, tüm aşamalardaki öneriler ve yapılan 

değişiklikler ile anketin son hali kaydedilmiştir. 

3.6. VERİLERİN ANALİZİ 

Tanımlayıcı istatistikler sürekli veriler için, ortalama, standart sapma, ortanca, 

en büyük ve en küçük değerlerle; kesikli veriler için, sayı ve yüzde değerleriyle 

sunulmuştur. 

Sürekli verilerin normal dağılıma uygunluğu Skewness, Kurtosis değerleri, 

Kolmogorov-Smirnov testi, ortalama ve standart sapma değerleri, histogram 

grafiklerinin incelenmesiyle değerlendirilmiştir. 
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Normal dağılıma uymayan sürekli değişkenlerin bağımsız gruplar arası 

karşılaştırmalarında; “Mann-Whitney U testi” ve “Kruskal-Wallis testi” kullanılmıştır.  

Normal dağılıma uymayan sürekli değişkenler arasındaki ilişkinin 

incelenmesinde Spearman korelasyon analizi uygulanmıştır. 

 Analiz sonuçları %95 güven aralığında değerlendirilmiş ve istatistiksel 

anlamlılık düzeyi tüm testler için p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Verilerin analizinde SPSS 30.0 ve AMOS 29.0 istatistik paket programları 

kullanılmıştır. 

3.6.1. Geçerlilik Analizleri 

MKMA’nın Türkçe geçerliliğini değerlendirmek amacıyla kapsam (içerik) 

geçerliliği ve yapı geçerliliği analizleri yapılmıştır. 

Kapsam geçerlilik analizi için madde kullanım bozukluğu alanında çalışan 11 

uzmana MKMA Kapsam Geçerliliği Değerlendirme Formu gönderilmiştir. 

Değerlendirme formunda ankette bulunan maddeler için 1: Hiç uygun değil-madde 

çıkarılmalı, 2: Kısmen uygun-madde önerilen düzeltmeler yapılarak kullanılabilir, 3: 

Uygun-madde bu şekli ile kullanılabilir seçenekleri sunulmuş; ayrıca maddelerin 

geliştirilmesi için uzmanlardan öneriler talep edilmiştir. Uzmanların değerlendirmeleri 

sonucunda Kapsam Geçerlilik Oranı (KGO) ve Kapsam Geçerlilik İndeksi (KGİ) 

Lawshe tekniğine göre hesaplanmıştır (145). KGO değeri her madde için, KGO= 

(Uygun diyen uzman sayısı/ (toplam uzman sayısı/2))-1) formülüyle hesaplanmıştır. 

Maddelere ait KGO değerlendirilirken 11 uzman için belirlenmiş olan Kapsam 

Geçerlilik Ölçütü (KGÖ) olarak 0,59 değeri dikkate alınmıştır (146). Ankete ait KGİ 

değeri ise; anketteki maddelerin KGO değerlerinin ortalaması alınarak hesaplanmıştır. 

Anketin KGİ değeri, kabul edilen KGÖ değerinden büyük ise tek bir boyut olduğu 

varsayımıyla anketin istatistiksel olarak anlamlı olduğu kabul edilmiştir (147). 

Anketin yapı geçerliliği analizlerinden önce anketteki maddelerin madde-toplam 

korelasyonları değerlendirilmiş ve her bir maddenin madde-toplam korelasyon 

katsayısının 0,2’nin üstünde olması şartı aranmıştır (148). Maddelerin analizinden sonra 

yapı geçerliliğini test etmek amacıyla açımlayıcı faktör analizi (AFA), doğrulayıcı 

faktör analizi (DFA) ve yakınsak geçerlilik analizleri yapılmıştır.  
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AFA’da; verilerin faktör analizine uygunluğunun değerlendirilmesi, faktörlerin 

oluşturulması, faktörlerin döndürülmesi ve faktörlerin adlandırılması basamakları takip 

edilmiştir. Verilerin faktör analizine uygunluğunu değerlendirirken Bartlett Küresellik 

testi ve Kaiser-Meyer Olkin (KMO) değeri kullanılmıştır. Faktör analizine uygunluk 

için Bartlett Küresellik Testine ait p değerinin <0,05 olması beklenmiştir. Örneklem 

büyüklüğünün yeterliliğini gösteren KMO değerinin ise 0,70’in üzerinde olması halinde 

örneklemin yeterli olduğuna karar verilmiştir (149-152). Faktörlerin oluşturulması 

aşamasında “Temel Bileşenler Analizi” yöntemi; faktör sayısını belirlemede öz değerler 

(eigenvalues) ve yamaç birikinti (scree-plot) grafiği kullanılmıştır. Öz değeri 1’in 

üzerinde olan faktörler ve yamaç birikinti grafiğinde eğrinin yatay şekil aldığı kırılma 

noktasına kadar olan faktörler, elde edilebilecek maksimum faktör sayısı olarak 

belirlenmiştir. Elde edilen faktörler promaks rotasyonu ile döndürülmüştür. Rotasyon 

sonrasındaki örüntü matrisinde her bir maddenin ait olduğu faktöre en az 0,40 faktör 

yüküyle yüklenmesi hedeflenmiş ve birden fazla faktöre yüklenen maddelerin faktör 

yükleri arasındaki farkın en az 0,10 olması koşulu kabul edilerek 0,10’dan az fark olan 

maddeler binişik madde oldukları için anketten çıkarılmıştır (122,135,153). AFA 

sonucunda oluşan faktörleri adlandırırken; orijinal anketteki faktörler ve maddelerin 

ifade ettikleri anlamlar dikkate alınmıştır. 

AFA ile ortaya çıkan faktörlerin anketteki maddeler ile ne kadar temsil 

edilebildiği, faktörlerin birbiriyle ilişkisinin yeterli olup olmadığı ve faktörlerin AFA ile 

oluşan modeli açıklamada yeterli olup olmadığını incelemek için DFA analizi yapılarak 

bazı uyum indeksleri ve standardize edilmiş regresyon katsayıları değerlendirilmiştir 

(154,155). Model uyumu için ki-karenin serbestlik derecesine oranı (χ2/df), Tahminin 

Kök Hata Kareler Ortalaması (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), 

Standardize Kök Artık Kareler Ortalaması (Standardized Root Mean Square Residual, 

sRMR), Karşılaştırmalı Uyum İndeksi (Comparative Fit Index, CFI) değerleri 

kullanılmıştır. Tablo 3.1’de yer alan uyum iyiliği indeksleri için normal ve kabul 

edilebilir değerler dikkate alınmış ve RMSEA’nın %90 güven aralığı değerleri 

arasındaki farkın en fazla 0,10 olması şartı kabul edilmiştir (156,157). 
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Tablo 3.1: Uyum iyiliği indeksleri ve kesme değerleri 

Uyum indeksleri İyi uyum değerleri Kabul edilebilir uyum değerleri 

χ2/df1  0 ≤ χ2/df ≤ 2 2 <χ 2 /df ≤ 5 

RMSEA2  0,00 ≤ RMSEA <0,05 0,05 ≤RMSEA <0,08 

sRMR3  0,00 ≤ sRMR ≤ 0,05 0,05 <sRMR <0,10 

CFI4 0,95 ≤ CFI ≤ 1,00 0,90 <CFI <0,95 

1 χ2/df: Ki kare ile serbestlik derecesinin oranı;  2RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation;  3sRMR: 

Standardized Root Mean Square Residual; 4CFI: Comparative Fit Index. 

 

MKMA’nın farklı ya da benzer ölçüm araçlarıyla arasındaki ilişkinin 

gösterilmesi amacıyla SCL-90 ve BAPİ ölçekleri kullanarak yakınsak geçerlilik analizi 

gerçekleştirilmiştir (158). MKMA alt boyut puanları ile SCL-90 ve BAPİ puanları 

arasındaki Spearman korelasyon katsayıları hesaplanmış ve korelasyon katsayısının 

mutlak değeri r≤0,30 ise zayıf, 0,30-0,50 ise orta ve r ≥0,50 ise kuvvetli ilişkinin varlığı 

kabul edilmiştir (159). 

3.6.2. Güvenilirlik Analizleri 

MKMA’nın Türkçe güvenilirliğinin değerlendirilmesinde anketteki maddelerin 

birbiriyle ve anketin bütünüyle uyumluluğunu incelemek amacıyla iç tutarlılık analizi 

yapılmıştır (160). 

İç tutarlılık analizinde; madde-toplam, madde-faktör korelasyonları; Kuder 

Richardson 20 (KR-20) güvenilirlik katsayıları, Guttman Split-Half güvenilirlik 

katsayısı ve Spearman Brown güvenilirlik katsayısı hesaplanmıştır. Madde-toplam 

korelasyonu için kabul edilebilir en küçük değer 0,2 olarak alınmıştır (161). Anketin 

güvenilir kabul edilebilmesi için KR-20 katsayısının en az 0,70 ve üzerinde olması 

beklenmiş; 0,80 ve üzerinde olması durumunda anket yüksek derecede güvenilir olarak 

kabul edilmiştir (162). Anketteki maddelerin yarıya bölünmesiyle hesaplanan Guttman 

Split-Half ve Spearman Brown güvenilirlik katsayılarının da en az 0,70 ve üzerinde 

olması beklenmiştir (163). 
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Tablo 3.2: MKMA’nın Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik analizleri 

Geçerlilik Güvenilirlik 

Kapsam (İçerik) Geçerliliği Analizi İç Tutarlılık Analizi  

 Madde Analizi: Madde-Toplam ve 

Madde-Faktör Korelasyonu 

 Kuder Richardson 20 (KR-20) 

Güvenilirlik Katsayısı 

 Yarıya Bölme Yöntemi 

Yapı Geçerliliği Analizi 

 Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) 

 Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) 

 Yakınsak Geçerlilik Analizi 

 

3.7. ARAŞTIRMA İZİNLERİ 

Araştırmanın etik kurul izni 29/08/2022 tarih ve 42 nolu Karar ile Erenköy Ruh 

ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan alınmıştır (Bkz. Ek-9) 

İtalyanca orijinal MKMA’nın geliştiricisi Natale Salvatore Bonfiglio’dan 

anketin Türkçe uyarlamasını yapmak için e-posta yoluyla izin alınmıştır (Bkz. Ek-6).  

Mersin İl Sağlık Müdürlüğü’nden Mersin Toros Devlet Hastanesi AMATEM 

Biriminde veri toplamak için araştırma izni alınmıştır (Bkz. Ek-10).   
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4. BULGULAR 

Araştırmamızın bulguları; katılımcıların sosyodemografik özelliklerine ait 

bulgular, Madde Kullanım Motivasyonu Anketi’nin geçerlilik analizine ait bulgular, 

Madde Kullanım Nedenleri Anketi’nin güvenilirlik analizine ait bulgular, katılımcıların 

faktör puanlarının dağılımı ve bunlarla ilişkili parametrelere ait analiz bulguları olmak 

üzere dört alt başlıkta sunulacaktır. 

4.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİNE AİT 

BULGULAR 

Araştırmamızdaki katılımcıların %87,6’sı (n=226) erkek, %12,4’ü (n=32) 

kadındı. %39,2’si (n=102) lise mezunu, %27,7’si (n=72) ortaokul mezunu, %13,1’i 

(n=34) lisans mezunu ve üzeri, %10,4’ü (n=27) ilkokul mezunuydu. Katılımcıların 

%51,2’i (n=132) çalışmamakta ve %43,4’ü (n=112) aktif olarak çalışmaktaydı. 

%39,8’inin (n=103) herhangi bir geliri yoktu ve %84,2’sinin (n=218) aylık geliri 30.000 

TL ve altındaydı. Katılımcıların %50,4’ü (n=131) bekar ve %19,2’si (n=50) boşanmıştı. 

%53,5’inin (n=139) çocuğu bulunmaktaydı. Katılımcıların %70,8’i (n=184) yasa dışı 

maddeler (eroin, esrar, metamfetamin vb.) kullanmaktayken; %28,8’i (n=75) alkol 

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

(Tablo 4.1).  
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Tablo 4.1: Katılımcıların sosyodemografik özellikleri-1 

  Sayı Yüzde (%) 

Cinsiyet 
Kadın 32 12,4 

Erkek 226 87,6 

Öğrenim Düzeyi 

Okuryazar 2 0,8 

İlkokul Mezunu 27 10,4 

Ortaokul Mezunu 72 27,7 

Lise Mezunu 102 39,2 

Önlisans Mezunu 23 8,8 

Lisans Mezunu ve Üzeri 34 13,1 

Aktif Çalışma 

Çalışıyor 112 43,4 

Çalışmıyor 132 51,2 

Emekli 14 5,4 

Aylık Gelir 

Gelir Yok 103 39,8 

17.002 ve Altı 61 23,6 

17.003- 30.000 TL 54 20,8 

30.001-50.000 TL 25 9,7 

50.001 TL ve Üzeri 16 6,2 

Medeni Durum 

Bekar 131 50,4 

Evli 79 30,4 

Boşanmış 50 19,2 

Çocuk Sahibi Olma 
Var 121 46,5 

Yok 139 53,5 

Kullanılan Madde 

Yasa dışı Maddeler 184 70,8 

Alkol 75 28,8 

Kumar 1 0,4 

Ailede Madde Kullanımı 
Var 50 19,2 

Yok 210 80,8 

 

Araştırmamızdaki katılımcıların yaşlarının ortanca değeri 34 (En küçük değer: 

19, En büyük değer: 76); madde kullanmaya başladıkları yaşın ortanca değeri 18 (En 

küçük değer: 9, En büyük değer: 60) ve toplamda madde kullandıkları sürenin ortanca 

değeri 10,5 yıl (En küçük değer: 0,2 yıl, En büyük değer: 50 yıl) idi (Tablo 4.2).  

 

Tablo 4.2: Katılımcıların sosyodemografik özellikleri-2 

 N Ortalama ±SS 

Ortanca (En 

küçük-En 

büyük) 

Çeyrekler 

1. 3. 

Yaş 251 35,40 ±10,60 34 (19-76)           28 40 

Madde Kullanmaya Başlanılan Yaş 254 20,22 ±7,09 18 (9-60) 16 22 

Toplamda Madde Kullanım Süresi (Yıl) 256 13,38 ±10,18 10,5 (0,2-50) 6 18 
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4.2. MADDE KULLANIM MOTİVASYONU ANKETİ’NİN 

GEÇERLİLİĞİNE YÖNELİK BULGULAR 

 

4.2.1. Dil Uyarlaması: Madde Kullanım Motivasyonu Anketi’nin Kapsam 

(İçerik) Geçerliliğine Yönelik Bulgular 

Anketin dil uyarlaması için; İtalyanca’dan Türkçe’ye çeviri, anketin kapsam 

geçerliliğinin uzmanlar tarafından değerlendirilmesi, pilot çalışma, Türkçe’den 

İtalyanca’ya geri çeviri aşamaları izlenmiş ve geri çevirinin anket sahibi tarafından 

onaylanmasıyla dil uyarlama süreci tamamlanmıştır. 

Dil uyarlama aşamalarından İtalyanca’dan Türkçe’ye çeviri aşamasında; Türkçe 

çeviriler ve Türk Dili uzmanı görüşü sebebiyle anketin başlığı “Madde Kullanım 

Motivasyonu Anketi” yerine “Madde Kullanım Nedenleri Anketi” olarak 

değiştirilmiştir. Tezin bundan sonraki bölümlerinde uyarlaması yapılan ölçüm aracı için 

“Madde Kullanım Nedenleri Anketi (MKNA)” ismi kullanılacaktır. 

Kapsam geçerliliği aşamasında anketteki maddeler 11 uzman tarafından 

değerlendirilerek, Lawshe yöntemine göre uzmanların verdiği puanlar ile Kapsam 

Geçerlik Oranları (KGO) ve Kapsam Geçerlik İndeks değerleri (KGİ) hesaplanmıştır.  

Anketteki her madde için kapsam geçerliliği değerlendirme formuyla uzmanlara 

1: Hiç̧ uygun değil-madde çıkarılmalı, 2: Kısmen uygun-madde önerilen düzeltmeler 

yapılarak kullanılabilir, 3: Uygun-madde bu şekli ile kullanılabilir seçenekleri sunulmuş̧ 

olup; ayrıca maddelerle ilgili uzmanlardan öneriler alınmıştır.  

Ankettki her madde için kapsam geçerlik oranı (KGO) değeri, “ilgili maddeye 3 

puan veren uzman sayısının, madde hakkında değerlendirme yapan toplam uzman 

sayısının yarısına oranının 1 eksiği” formülüyle hesaplanmıştır (145). 

Kapsam geçerliliği için 11 uzman tarafından değerlendirilen 24 madde 

içerisinde, kapsam geçerlik oranı (KGO) 11 uzman için kapsam geçerlilik ölçütü (KGÖ) 

değeri 0.59’un üzerinde olan 18 madde; bu değerin altında bulunan 6 madde (Madde 3, 

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

geçerlik oranları 

Anket Maddeleri 
Maddeye 3 Puan Veren 

Uzman Sayısı 

Kapsam Geçerlik Oranı 

(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 sayısı:11  Kapsam Geçerlik İndeksi: 0,689 

 

KGO değeri, KGÖ değerinin altında olan 6 madde uzmanlardan gelen öneriler 

doğrultusunda yeniden değerlendirilerek anketten çıkarılmamıştır. “İçsel engelleri 

aşmak için” olan madde 4 “sosyal hayattaki kalıp-kısıtlamaları ortadan kaldırmak için” 

şeklinde değiştirilmiştir. “Depresyona girmemek için” olan madde 3, “duyusal ve algısal 

farklılıklar yaşamak için (görsel, zamansal, mekânsal vb.)” olan madde 6, “kendimi 

daha güvende hissetmek için” olan madde 14, “daha açık zihinli olmak için” olan 

madde 15 ve “her zaman yeni ve uyarıcı şeyleri denemek hoşuma gittiği için” olan 

madde 23 dilbilimci ve uzmanların görüşleri doğrultusunda değiştirilmemiştir. Bununla 

birlikte KGO değeri KGÖ değerinden yüksek bulunan “yorgunluğa direnmek ve/veya 

yorgunluk ve bitkinlik hissetmemek için” olan madde 10 uzmanların önerisiyle 

“yorgunluğa dayanmak ve/veya yorgunluk ve bitkinlik hissetmemek için” olarak 

yeniden düzenlenmiştir. 
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MKNA’nın geri çevirisi ve geri çevirisinin orijinal anket sahibine sunulması 

aşamasında, anket sahibinin geribildirim ve önerileri doğrultusunda; “coşkulu bir hale 

gelmek için” olan madde 1 “heyecan ve aşırı mutluluk duymak için” olarak; “sosyal 

hayattaki kalıp-kısıtlamaları ortadan kaldırmak için” olan madde 4 “toplumsal hayatın 

dayattığı kısıtlamaları ve önyargıları düşünmeden hareket edebilmek için” olarak; “daha 

sosyal olmak ve arkadaş çevresinde bulunmak için” olan madde 5 “sosyalleşmek ve 

yalnız kalmamak için” olarak; “duyusal ve algısal farklılıklar yaşamak için (görsel, 

zamansal, mekânsal vb.)” olan madde 6 “duyusal ve algısal değişimler yaşamak için 

(görsel, zamansal, mekânsal vb.)” olarak ve “daha açık zihinli olmak için” olan madde 

15 “zihnimin daha açık olması için” olarak değiştirilmiştir. 

Ankette yer alan 24 maddenin hesaplanan Kapsam Geçerlilik İndeksi (KGİ) 

değeri 0,689 olup, 11 uzman için geçerli 0,59 olan Kapsam Geçerlilik Ölçütü (KGÖ) 

değerinden büyük olduğu için tek bir boyut söz konusu olduğu varsayımı ile anket 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir (147) (Tablo 6). Kapsam geçerliliği ve dil 

uyarlaması tamamlanmış olan MKNA, madde kullanım bozukluğu tanısı bulunan 260 

katılımcıya uygulanarak toplanan verilerle anketin yapı geçerliliğinin değerlendirilmesi 

aşamasına geçilmiştir.  

4.2.2. Psikometrik Özellikler: Madde Kullanım Nedenleri Anketi’nin Yapı 

Geçerliliğine Yönelik Bulgular 

Anketin dil uyarlama sonucunda oluşturulan Türkçe formu madde kullanım 

bozukluğu tanısı olan 260 kişiye uygulanmış ve elde edilen veriler anketin yapı 

geçerliliği analizinde kullanılmıştır. 

4.2.2.1. Anket Maddelerinin Analizi: Madde-toplam korelasyon analizi 

sonucunda anketteki 24 maddenin tamamının pozitif yönde ve 0,3’ten daha yüksek 

korelasyon katsayısına sahip olduğu bulunmuş ve anketten madde çıkarılmamıştır.  

Anketin iç tutarlılık analizinde Kuder Richardson 20 (KR-20) katsayısı 0,876 

olarak hesaplanmıştır. Anketteki 24 maddeye ait madde-toplam korelasyonları ile 

maddeler anketten çıkarıldığında KR-20 katsayısındaki değişime ilişkin bulgular Tablo 

4.4’de sunulmuştur. Bir anket/ölçekten herhangi bir madde çıkarıldığında KR-20 

katsayısında %5 ’ten daha fazla artış olması halinde o maddenin ölçekten çıkarılması 

önerilmektedir (165). Anketteki maddeler çıkarıldığında hesaplanan KR-20 
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katsayılarında 0,920(=0,876+0,876*0,050)’den daha büyük bir değer bulunmamaktadır. 

Bu sebeple anketten herhangi bir madde çıkarılmamıştır. 

 

Tablo 4.4: Madde Kullanım Nedenleri Anketi madde-toplam korelasyonları ve Kuder 

Richardson 20 katsayı değerleri  

Anket Maddeleri 
Madde-toplam korelasyonu Madde Çıkarıldığında Kuder 

Richardson 20 (KR-20) 

Katsayısı 

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. Açımlayıcı Faktör Analizi: Örneklem büyüklüğünün yeterli olup 

olmadığını değerlendirmek amacıyla hesaplanan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ölçütü 

0,856 olarak bulunmuştur. Bulunan değer, faktör analizi için “iyi” olarak kabul edilen 

örneklem büyüklüğünü ifade etmektedir. Yapılan Bartlett küresellik testi sonucu anlamlı 

olarak (χ2=1881,104 SD:276 p<0,001) bulunmuş ve faktör analizi yapılmasının uygun 

olduğuna karar verilmiştir (165) (Tablo 4.5). 
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Tablo 4.5: Madde Kullanım Nedenleri Anketi’nin faktör analizine uygunluğuna ilişkin 

veriler 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,856 

Bartlett küresellik testi 

χ 2 1881,104 

SD 276 

p <0,001 

SD: Serbestlik derecesi, χ 2: ki-kare 
 

 

Açımlayıcı faktör analizi (AFA) temel bileşenler yöntemi ve promaks 

döndürmesi ile gerçekleştirilmiş ve öz değeri 1’in üzerinde olan yedi faktör 

bulunmuştur. Fakat analiz sonucunda elde edilen yamaç birikinti grafiğinde eğri 

eğiminin düzleştiği nokta ve orijinal anketin 4 faktöre sahip olduğu dikkate alındığında 

MKNA Türkçe versiyonunun 5 faktörlü bir yapı gösterdiği tespit edilmiştir (166) (Şekil 

4.1). Bu sebeple faktör analizinde faktör sayısı 5 olarak kabul edilerek açımlayıcı faktör 

analizi yapılmıştır. 

 

 

Şekil 4.1: Madde Kullanım Nedenleri Anketi’nin faktör dağılımı 

 

Faktör analizi sonuçlarını değerlendirirken faktör yükü pozitif ve değer olarak 

0,40 ve üstünde olan maddelerin faktörde yer alması ölçütü dikkate alınmıştır. 
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Faktörlerde hangi maddelerin yer alacağını belirlemek için yapılan faktör analizlerinde, 

herhangi bir madde birden fazla faktörde yer alıyorsa ve bu faktörlere verdikleri 

yüklerin farkı 0,10’dan az ise madde elenmiştir. Yapılan faktör analizinde madde 22 

hariç ankette yer alan tüm maddelerin faktör yükü pozitif ve 0,30’dan yüksek 

bulunmuştur. Tekrarlanan analizlerde madde 1 birden fazla faktörde yer aldığı ve 

faktörlere verdiği yükler arasındaki fark 0,10’dan az olduğu için anketten çıkarılmıştır. 

Ayrıca analizlerde madde 22’nin hiçbir faktöre 0,40 ve üstünde bir yükle yüklenmediği 

görüldüğü için madde 22 anketten çıkarılmıştır. Madde 22’ninin rotasyon öncesi ortak 

varyans değerinin ve madde toplam korelasyonunun düşük olması anketten 

çıkarılmasını destekleyen bulgulardır (Tablo 4.4, Tablo 4.6). 

 

Tablo 4.6: Madde Kullanım Nedenleri Anketi maddelerinin rotasyon öncesi ortak 

varyans değerleri 

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) çıkarıldıktan sonraki 22 maddelik 

versiyonunun toplam varyansın %54,343’ünü açıklayan, öz değeri 1’in üstünde olan beş 

faktörlü bir yapı ortaya koyduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.7). Kalan 22 maddenin 

rotasyon öncesi ortak varyans değerlerinin 0,3’ün üzerinde olduğu ve rotasyon 

sonrasında ilk faktöre 0,4'ün altında faktör yükü ile yüklenen madde olmadığı 

görülmüştür. 22 maddenin faktör yükleri incelendiğinde; birden fazla faktöre yüklenip, 

faktörlere verdiği yükler arasındaki fark 0,10’dan az olan bir madde bulunmamıştır. 

Böylece orijinalinde “dayanıklılık” (7 madde), “güven” (5 madde), “keyif” (8 

madde), “rahatlama” (4 madde) olmak üzere 4 alt boyuttan oluşan anket; açımlayıcı 

faktör analizi neticesinde sırasıyla “dayanıklılık” (6 madde), “güven” (5 madde), 

“keyif” (4 madde), “rahatlama” (4 madde), “değişiklik” (3 madde) olmak üzere 5 alt 

boyutta şekillenmiştir (Tablo 4.7). 

 

Tablo 4.7: Madde Kullanım Nedenleri Anketi ve alt boyutlarının faktör yapıları (22 

madde) 

 Anket 

maddeleri 

Faktörler 

1 2 3 4 5 

Faktör 1: 

Dayanıklılık 

Madde 20 0,854     

Madde 10 0,754     

Madde 19 0,744     

Madde 9 0,669     

Madde 15 0,482     

Madde 21 0,427     

Faktör 2: Güven 

Madde 16  0,847    

Madde 17  0,716    

Madde 14  0,700    

Madde 7  0,613    

Madde 24  0,523    

Faktör 3: Keyif 

Madde 11   0,759   

Madde 12   0,710   

Madde 13   0,708   

Madde 8   0,555   

Faktör 4: 

Rahatlama 

Madde 2    0,720  

Madde 3    0,685  

Madde 18    0,574  

Madde 4    0,531  

Faktör 5: 

Değişiklik 

Madde 5     0,744 

Madde 23     0,616 

Madde 6     0,550 

Öz değer 

Açıklanan varyans (%) 

6,026 1,792 1,591 1,439 1,107 

27,393 8,145 7,231 6,541 5,033 
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4.2.2.3. Doğrulayıcı Faktör Analizi: Açımlayıcı faktör analizi ile ortaya 

çıkan yapının verilerle ne kadar doğrulandığını ve uyum iyiliğini değerlendirmek için 

doğrulayıcı faktör analizi (DFA) yapılmıştır (149). Araştırmada DFA sonucu, 5 faktör 

ve 22 maddeden oluşan MKNA modeline ait değerlerin uyum indeksleriyle 

değerlendirilmiştir. 

Oluşan MKNA-22 modelinde maddelerin ait oldukları faktörleri açıklama 

düzeyleri ve etkilerini görmek adına ölçeğin 22 maddelik şeklinin standardize regresyon 

katsayılarına bakılmıştır. MKNA’da DFA sonucu hesaplanan, gözlenen değişkenlerin 

gizli değişkenleri tahmin etme gücünü, yani faktör yüklenimlerini gösteren standardize 

edilmiş regresyon katsayısı 0,4’ün altında olan herhangi bir madde bulunmamaktadır 

(167) (Tablo 4.8).   

 

Tablo 4.8: Madde Kullanım Nedenleri Anketi-22 standart regresyon katsayıları  

 
 

Standart regresyon 

katsayısı
 

Faktör 1:  

Dayanıklılık 

Madde 20 0,720 

Madde 10 0,480 

Madde 19 0,793 

Madde 9 0,684 

Madde 15 0,616 

Madde 21 0,419 

Faktör 2:  

Güven 

Madde 16 0,709 

Madde 17 0,766 

Madde 14 0,669 

Madde 7 0,412 

Madde 24 0,602 

Faktör 3:  

Keyif 

Madde 11 0,693 

Madde 12 0,462 

Madde 13 0,574 

Madde 8 0,576 

Faktör 4:  

Rahatlama 

Madde 2 0,542 

Madde 3 0,589 

Madde 18 0,620 

Madde 4 0,564 

Faktör 5: Değişiklik 

Madde 5 0,405 

Madde 23 0,562 

Madde 6 0,527 
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MKNA uyum indekslerini daha iyi hale getirmek için düzeltme indis (MI) 

değeri en yüksek olan maddeler arasında (9-10; 10-20; 12-13) hata kovaryansları 

oluşturulmuştur (Şekil 4.2). 

 

 

Şekil 4.2: Madde Kullanım Nedenleri Anketi-22 doğrulayıcı faktör analizi modeli 

 

Hata kovaryansları oluşturulduktan sonraki MKNA ölçüm modeline ait değerler 

Tablo 4.9’da sunulmuştur. Bu değerlere göre hataların ilişkilendirilmesi doğrultusunda 

gerçekleştirilen düzeltmelerden sonra herhangi bir madde çıkarılmadan modelin 
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iyileştirildiği, değerlerin hepsinin kabul edilebilir uyum ölçütlerini karşıladığı 

görülmüştür. 

 

Tablo 4.9: Madde Kullanım Nedenleri Anketi uyum indeksleri 

Uyum indeksleri  
Kabul edilebilir uyum 

değerleri 

χ2/df1  1,743 <5  

RMSEA2  0,054 <0,08  

%90 G.A. RMSEA3 0,044-0,063  

sRMR4  0,013 <0,10  

CFI5  0,904 >0,90  
1 χ2/df: Ki kare ile serbestlik derecesinin oranı; 2 RMSEA: Root Mean Square Error 

of Approximation; 3 %90 Confıdence Interval for RMSEA; 4 sRMR: 

Standardized Root Mean Square Residual; 5 CFI: Comparative Fit Index. 

 

4.2.2.4. Madde Kullanım Nedenleri Anketi’nin Yakınsak Geçerliliği 

(Convergent Validity): Madde Kullanım Nedenleri Anketi (MKNA)’nin yakınsak 

geçerliliğini incelemek amacıyla; MKNA ile bireylerin ruhsal sağlığı ve ruhsal 

durumunu ölçmede yaygın olarak kullanılan Belirti Tarama Listesi (SCL-90) ve 

bağımlılığın farklı boyutlarını ve bağımlılık şiddetini ölçen Bağımlılık Profili İndeksi 

(BAPİ) arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. Katılımcıların MKNA alt boyut puanları, 

SCL-90 toplam puan ve alt boyut puanları arasındaki korelasyon Tablo 4.10’da; MKNA 

alt boyut puanları, BAPİ yoplam puan ve alt boyut puanları arasındaki korelasyon Tablo 

4.11’de gösterilmiştir. 
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Tablo 4.10: Madde Kullanım Nedenleri Anketi alt boyut puanları ile SCL-90 toplam 

puan ve alt boyut puanları arasındaki korelasyon katsayıları (rs) 

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

F 1 0,316** 0,346** 0,277** 0,288** 0,333** 0,262** 0,325** 0,249** 0,300** 0,295** 0,334** 

F 2 0,374** 0,460** 0,419** 0,432** 0,490** 0,395** 0,471** 0,405** 0,469** 0,378** 0,484** 

F 3 0,131* 0,290** 0,247** 0,220** 0,189** 0,194** 0,174** 0,300** 0,209** 0,192** 0,239** 

F 4 0,341** 0,366** 0,298** 0,339** 0,381** 0,293** 0,361** 0,367** 0,323** 0,282** 0,377** 

F 5 0,213** 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 katsayısı; SOM: SCL-90 Somatizasyon; O-C: SCL-90 Obsesif-Kompulsif; INT: SCL-90 

Kişiler Arası Duyarlılık; DEP: SCL-90 Depresyon; ANX: SCL-90 Kaygı; HOS: SCL-90 Öfke-Düşmanlık; PHOB: SCL-90 Fobik 

Anksiyete; PAR: SCL-90 Paranoid Düşünce; PSY: SCL-90 Psikotizm; EK: SCL-90 Ek Maddeler; TOT: SCL-90 Toplam Puan 

 

Tablo 4.11: Madde Kullanım Nedenleri Anketi alt boyut puanları ile BAPİ toplam puan 

ve alt boyut puanları arasındaki korelasyon katsayıları (rs) 

 

Madde Kullanım 

Özellikleri Tanı 

Yaşama 

Etki Aşırı İstek Motivasyon 

BAPİ 

Toplam 

F 1 
0,143* 0,175** 0,206** 0,199** -0,098 0,180** 

F 2 
0,313** 0,303** 0,317** 0,275** 0,002 0,330** 

F 3 
0,218** 0,218** 0,171** 0,176** 0,034 0,229** 

F 4 
0,239** 0,201** 0,148* 0,173** -0,033 0,190** 

F 5 
0,174** 0,159* 0,239** 0,160* -0,043 0,194** 

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

 

MKNA, SCL-90, BAPİ toplam puan ve alt boyut puanlarına ait veriler normal 

dağılmadığı için aralarındaki ilişki değerlendirilirken Spearman sıra farkları korelasyon 

katsayıları hesaplanmıştır. Korelasyon katsayısı “0,10-0,29=düşük, 0,30-0,49=orta ve 

0,50- 1,0=yüksek” korelasyonu ifade etmektedir (159). Buna göre, Tablo 4.10’da 

görüldüğü gibi MKNA alt boyut puanları ile SCL-90 toplam puan ve alt boyut puanları 

arasında pozitif yönde düşük ya da orta düzeyde anlamlı korelasyon mevcuttur. MKNA 

Faktör 2 (Güven)’nin SCL-90 toplam puan ve alt boyut puanlarıyla en yüksek 

korelasyon katsayısına sahip olduğu da görülmektedir. Tablo 4.11’e bakıldığında ise; 

MKNA alt boyut puanları ile BAPİ toplam puan ve “Motivasyon” dışındaki alt boyut 
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puanları arasında pozitif yönde çoğunlukla düşük düzeyde anlamlı korelasyon 

bulunduğu görülmüştür.  

4.3. MADDE KULLANIM NEDENLERİ ANKETİ’NİN 

GÜVENİLİRLİĞİNE YÖNELİK BULGULAR 

 

4.3.1. Kuder Richardson 20 (KR-20) İç Tutarlılık Katsayıları ve Madde-

Toplam Korelasyonları 

Anketin 22 maddeden oluşan son halinin Kuder Richardson-20 (KR-20) değeri 

0,868 olarak bulunmuştur. Faktörlerin KR-20 değerleri sırasıyla 0,798; 0,764; 0,695; 

0,669; 0,493 olarak tespit edilmiştir (Tablo 4.12). 

 

Tablo 4.12: MKNA-22 ve her bir faktör için Kuder Richardson -20 katsayısı değerleri 

Anket ve faktörleri Madde sayısı KR-20 katsayısı 

MKNA 22 0,868 

  Dayanıklılık 6 0,798 

  Güven 5 0,764 
  Keyif 4 0,695 

  Rahatlama 4 0,669 

  Değişiklik 3 0,493 

 

 

MKNA’daki 22 maddeye ait madde-toplam ve madde-faktör korelasyonları 

Tablo 4.13’de sunulmuştur. 
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Tablo 4.13: Madde Kullanım Nedenleri Anketi-22 madde-toplam ve madde-faktör 

korelasyon değerleri 

 
Anket 

maddeleri 

Madde-toplam 

korelasyonu
 

Madde-faktör 

korelasyonu
 

Faktör 1:  

Dayanıklılık 

Madde 20 0,508 0,653 

Madde 10 0,449 0,518 

Madde 19 0,587 0,669 

Madde 9 0,589 0,628 

Madde 15 0,509 0,504 

Madde 21 0,404 0,360 

Faktör 2:  
Güven 

Madde 16 0,535 0,618 

Madde 17 0,618 0,628 

Madde 14 0,538 0,559 

Madde 7 0,339 0,366 

Madde 24 0,536 0,502 

Faktör 3:  

Keyif 

Madde 11 0,385 0,526 

Madde 12 0,301 0,458 

Madde 13 0,448 0,499 

Madde 8 0,373 0,416 

Faktör 4:  

Rahatlama 

Madde 2 0,331 0,462 

Madde 3 0,399 0,481 

Madde 18 0,460 0,453 

Madde 4 0,427 0,402 

Faktör 5: Değişiklik 

Madde 5 0,307 0,267 

Madde 23 0,408 0,337 

Madde 6 0,388 0,325 

  

4.3.2. Madde Kullanım Nedenleri Anketi’nin Yarıya Bölünmesi 

22 maddeden oluşan Türkçe Madde Kullanım Nedenleri Anketi’nin ikiye 

bölünmesi ve bu iki bölümün korelasyonu üzerinden hesaplanan Guttman Split-Half 
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güvenilirlik katsayısı 0,850 olarak bulunmuştur. Anketin yarıya bölünmesiyle 

hesaplanan bir diğer değer olan Spearman-Brown güvenilirlik katsayısı ise 0,858 olarak 

hesaplanmıştır. 

4.4. MADDE KULLANIM NEDENLERİ ANKETİ SONUÇLARI VE 

DİĞER DEĞİŞKENLERLE İLİŞKİLERİ 

22 maddeden oluşan Türkçe MKNA alt boyutlarının ortalama puanları 

değerlendirildiğinde; “Dayanıklılık” alt boyutu 6 puan üzerinden ortalama 3,08 ±2,05 

(ortanca: 3, en küçük: 0, en büyük: 6), “Güven” alt boyutu 5 puan üzerinden ortalama 

2,08 ±1,75 (ortanca: 2, en küçük: 0, en büyük: 5), “Keyif” alt boyutu 4 puan üzerinden 

ortalama 3,05 ±1,19 (ortanca: 3, en küçük: 0, en büyük: 4), “Rahatlama” alt boyutu 4 

puan üzerinden ortalama 2,54 ±1,35 (ortanca: 3, en küçük: 0, en büyük: 4), “Değişiklik” 

alt boyutu 3 puan üzerinden ortalama 1,10 ±1,00 (ortanca: 1, en küçük: 0, en büyük: 3) 

olarak bulunmuştur (Tablo 4.14). 

 

Tablo 4.14: Madde Kullanım Nedenleri Anketi alt boyut puanları 

Anket faktörleri Puan Aralığı 
Ortalama 

±SS 

Ortanca 

(En küçük-

En büyük) 

Çeyrekler 

1. 3. 

Dayanıklılık 0-6 3,08 ±2,05 3 (0-6)           1 5 

Güven 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 

Değişiklik 0-3 1,10 ±1,00 1 (0-3) 0 2 

 

MKNA alt boyut puanları arasındaki korelasyon değerleri ise Tablo 4.15’te 

sunulmuştur. Faktörler arasında çoğunlukla pozitif yönde yüksek ya da orta düzeyde 

anlamlı korelasyon olduğu görülmektedir (Tablo 4.15). 

 

 

 

 



 

 

44 
 

Tablo 4.15: Madde Kullanım Nedenleri Anketi alt boyut puanları arasındaki korelasyon 

katsayıları (rs) 

 
F1.Dayanıklılık F2.Güven F3.Keyif F4.Rahatlama F5.Değişiklik 

F1.Dayanıklılık      

F2. Güven 0,523**     

F3. Keyif 0,369** 0,345**    

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

F5. Değişiklik 0,406** 0,382** 0,304** 0,310**  

**p<0,001   rs: Spearman korelasyon katsayısı 

 

 

Katılımcıların cinsiyeti ile MKNA “dayanıklılık”, “keyif” ve “değişiklik” alt 

boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (sırasıyla 

p=0,404; p=0,809; p=0,386). Fakat “güven” ve “rahatlama” alt boyut puanlarının kadın 

cinsiyetteki katılımcılarda anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (sırasıyla 

p=0,028; p=0,019). 

Katılımcıların öğrenim düzeyi ile “dayanıklılık”, “keyif”, “rahatlama” ve 

“değişiklik” alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (sırasıyla p=0,942; p=0,154; p=0,329; p=0,377). Fakat “güven” alt 

boyut puanı ile öğrenim düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilmiştir (p=0,048). Yapılan post hoc analizde; ilkokul mezunu ve daha alt öğrenim 

düzeyinde olan katılımcıların “güven” alt boyut puanlarının lise mezunu olanlara göre 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p=0,046).  

Katılımcıların aktif çalışma durumuyla “dayanıklılık”, “güven”, “keyif” ve 

“rahatlama” alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (sırasıyla p=0,826; p=0,056; p=0,714; p=0,265). Fakat herhangi bir işte 

çalışmayan katılımcıların “değişiklik” alt boyut puanlarının aktif olarak herhangi bir işte 

çalışanlara göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur (p=0,023). 

Katılımcıların aylık geliriyle MKNA alt boyutlarının hiçbiri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (sırasıyla p=0,714; p=0,113; p=0,435; 

p=0,466; p=0,382).  
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Katılımcıların medeni haliyle MKNA alt boyut puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (sırasıyla p=0,287; p=0,606; p=0,513; p=0,505; 

p=0,662).  

Katılımcıların çocuk sahibi olmalarıyla MKNA alt boyut puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (sırasıyla p=0,058; p=0,351; 

p=0,210; p=0,935; p=0,090).  

Katılımcıların kullandıkları madde türüyle “güven”, “keyif”, “rahatlama” ve 

“değişiklik” alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (sırasıyla p=0,532; p=0,234; p=0,065; p=0,750). Fakat yasa dışı madde 

kullanan katılımcıların “dayanıklılık” alt boyut puanlarının alkol kullananlara göre 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur (p=0,006). 

Ailede madde kullanım öyküsüyle katılımcıların “dayanıklılık”, “keyif”, 

“rahatlama” ve “değişiklik” alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır (sırasıyla p=0,553; p=0,733; p=0,251; p=0,499). Bununla birlikte; 

ailesinde madde kullanım öyküsü olan katılımcıların “güven” alt boyut puanlarının 

olmayanalara göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur (p=0,018). 

MKNA 5 alt boyut puanları ile sosyo-demografik özellikler ve diğer 

değişkenlerle arasındaki ilişkiler Tablo 4.16 ve Tablo 4.17’de sunulmuştur. Tablolarda 

puanlara ait değerler hiçbir değişken grubunda normal dağılmadığı için ortanca (en 

küçük değer-en büyük değer) şeklinde ifade edilmiştir. 

 

 

 



Tablo 4.16: Madde Kullanım Nedenleri Anketi alt boyut puanları ile sosyo-demografik özellikler ve diğer değişkenler arasındaki ilişki-1

Özellik  n 
F1: 

Dayanıklılık 
p 

F2: 

Güven 
p F3: Keyif p 

F4: 

Rahatlama 
p 

F5: 

Değişiklik 
p 

Cinsiyet        

0,404 

     0,028     0,809     

0,019 

     

0,386 Kadın  32 4 (0-6) 3 (0-5) 3 (0-4) 4 (0-4) 1 (0-3) 

Erkek  226 3 (0-6) 2 (0-5) 3 (0-4) 3 (0-4) 1 (0-3) 

Öğrenim Düzeyi        

0,942  

 

     0,048 

 a-c 0,046*   

    0,154 

 

    

0,329 

 

     

0,377 

 

 

a. İlkokul ve altı  29 4 (0-6) 3 (0-5) 4 (1-4) 3 (0-4) 1 (0-3) 

b. Ortaokul 72 3 (0-6) 2 (0-5) 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. Önlisans ve 

üzeri  

57 3 (0-6) 2 (0-5) 4 (0-4) 3 (0-4) 1 (0-3) 

Aktif Çalışma        

0,826 

 

     0,056 

 

    0,714 

 

    

0,265 

 

     

0,023 

  

Evet 112 3,5 (0-6) 2 (0-5) 3 (0-4) 3 (0-4) 
1 (0-3)    
0,94 ±0,95 

Hayır 146 3 (0-6) 2 (0-5) 3,5 (0-4) 3 (0-4) 
1 (0-3)    

1,23 ±1,02 

Aylık gelir (TL)        

0,714 

 

     0,113 

 

     0,435 

 

    

0,466 

 

     

0,382 

 

a. Gelir yok  103 4 (0-6) 2 (0-5) 4 (0-4) 3 (0-4) 1 (0-3) 

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 düzeltilmiş p değeri 

 *Post hoc analizlerde sadece anlamlı bulunan ilişkilerin p değerleri tabloda verilmiştir.                                                                                                                                                                                        

Ortanca (en küçük değer-en büyük değer)                                                                                                                               

4
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 Tablo 4.17: Madde Kullanım Nedenleri Anketi alt boyut puanları ile sosyo-demografik özellikler ve diğer değişkenler arasındaki ilişki-2

Özellik  n 
F1: 

Dayanıklılık 
p F2: Güven p F3: Keyif p 

F4: 

Rahatlama 
p 

F5: 

Değişiklik 
p 

Medeni Hal        0,287      0,606     0,513     0,505      

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

b. Evli 79 4 (0-6) 2 (0-5) 4 (0-4) 2 (0-4) 1 (0-3) 

c. Boşanmış 50 3 (0-6) 2 (0-5) 3 (0-4) 3 (0-4) 1 (0-3) 

Çocuk Varlığı        0,058  

 

     0,351 

    

    0,210 

 

    0,935 

 

     

0,090 

 

 

Var  121 3 (0-6) 2 (0-5) 3 (0-4) 3 (0-4) 1 (0-3) 

Yok 139 4 (0-6) 2 (0-5) 4 (0-4) 3 (0-4) 1 (0-3) 

Madde Türü        0,006 

 

     0,532 

 

    0,234 

 

    0,065 

 

     

0,750 

  

Alkol 75 2 (0-6) 2 (0-5) 3 (0-4) 3 (0-4) 1 (0-3)     

Yasa Dışı Madde 184 4 (0-6) 2 (0-5) 4 (0-4) 3 (0-4) 1 (0-3)     

Ailede Madde 

Kullanımı 

       0,553 

 

     0,018 

 

     0,733 

 

    0,251 

 

     

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 küçük değer-en büyük değer) 
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MKNA alt boyut puanlarıyla; yaş, madde kullanımına başlama yaşı, toplamda 

madde kullanım süresi (yıl) arasındaki ilişki Tablo 4.18’de sunulmuştur. Katılımcıların 

yaşıyla “dayanıklılık” alt boyut puanları arasında negatif yönde düşük düzeyde anlamlı 

bir ilişki olduğu saptanmıştır. Ayrıca katılımcıların madde kullanımına başladıkları yaş 

ile “değişiklik” alt boyut puanları arasında da negatif yönde düşük düzeyde anlamlı bir 

ilişki olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.18). 

 

Tablo 4.18: Madde Kullanım Nedenleri Anketi alt boyut puanları ile diğer değişkenler 

arasındaki korelasyon katsayıları (rs) 

 
Yaş 

Madde Kullanımına 

Başlama Yaşı 

Toplam Madde 

Kullanım Süresi (Yıl) 

F1.Dayanıklılık -0,245
**

 -0,102 -0,052 

F2. Güven -0,095 -0,014 0,023 

F3. Keyif -0,106 -0,115 0,040 

F4. Rahatlama 0,041 0,032 0,104 

F5. Değişiklik -0,089 -0,198
**

 0,083 

**p<0,001   rs: Spearman korelasyon katsayısı 
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde; MKNA’nın geçerlilik ve güvenilirlik analizlerinde kullanılan 

yöntemler, Orijinal MKNA ile MKNA’nın Türkçe versiyonunun benzerlikleri ve 

farklılıkları, araştırma katılımcılarının MKNA sonuçları, araştırmanın güçlü yanları ve 

kısıtlılıkları tartışılacaktır. 

5.1. MADDE KULLANIM NEDENLERİ ANKETİ’NİN GEÇERLİLİK VE 

GÜVENİLİRLİĞİ 

Ölçüm araçlarının başka bir dile uyarlanması araştırmalarında ilk olarak dil 

geçerliliği sağlanmalıdır (141). 24 maddeden oluşan MKNA’nın dil geçerliliği için 

araştırmalarda en sık kullanılan çeviri-geri çeviri yöntemi kullanılmıştır (160,168). Bu 

yönteme uygun bir şekilde ilk olarak İtalyanca MKNA Türkçeye çevrilmiş, Türkçe 

çeviriler tek bir form haline getirildikten sonra Türk Dili uzmanları tarafından 

değerlendirilmiş,  Türkçe form kapsam geçerliliği değerlendirmesi için uzman görüşüne 

sunulmuş, uzman görüşleri sonrasında gerekli düzenlemeler yapıldıktan sonra sınırlı 

sayıda katılımcıyla pilot çalışma gerçekleştirilmiş, pilot çalışmadan sonra Türkçe form 

İtalyancaya geri çevrilmiş, İtalyanca geri çeviri formu anket sahibinin onayına 

sunulmuş, anket sahibinin önerileri doğrultusunda ankette gerekli düzeltmeler yapılmış, 

düzeltilen anket formu Türk Dili uzmaları tarafından tekrar değerlendirilmiş, MKNA 

Türkçe formunun son haliyle tekrar pilot çalışma gerçekleştirilmiş ve anket sahibinin 

onayıyla dil geçerliliği aşaması tamamlanmıştır.  

MKNA’nın İtalyancadan Türkçeye çeviri aşamasında, önerildiği gibi anadili 

hedef dil Türkçe olan, orijinal dil İtalyancayı iyi bilen birbirinden bağımsız en az 2 kişi 

tarafından anketin çevirisinin yapılması amaçlanmış ve olumsuz dönüşler olabileceği 

öngörülerek çeviri için şartları taşıyan 6 bağımsız kişiden çeviri talebinde bulunulmuş; 

toplamda 4 bağımsız kişi tarafından MKNA İtalyancadan Türkçeye çevirilmiştir (169). 

Türkçe çeviriler araştırmacılar tarafından tek form haline getirildikten sonra 2 Türk Dili 

uzmanı tarafından ayrı olarak formun Türkçeye uygunluğu değerlendirilmiş ve kapsam 

geçerliliği için madde kullanım bozukluğu alanında uzman olan 11 kişinin MKNA 

maddeleri hakkında görüşlerine başvurulmuştur. Bazı kaynaklarda uzman görüşünün 

geri çeviriden sonra alınması gerektiği belirtilmiş olup; bu araştırmada kullanılan çeviri-
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geri çeviri yöntemi ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ölçüm aracı uyarlama kılavuzu da 

dahil kaynaklarda kabul edilen genel görüş çeviriden sonra uzman görüşü alınması 

olduğu için çeviriden sonra uzman görüşü alınması aşamasına geçilmiştir 

(142,170,171).  

Uzman görüşünden sonra; MKNA Türkçe formunun son halinin anket sahibine 

sunulması amaçlandığı için geri çeviriden önce madde kullanım bozukuğu tanısı olan 15 

kişiyle pilot çalışma gerçekleştirilmiştir. Bununla birlikte bazı kaynaklarda pilot 

çalışmanın geri çeviriden sonra yapılması önerilmektedir (170). Anket uyarlama 

çalışmalarında geri çevirinin; ana dili orijinal dil olan ve hedef dili iyi bilen, anketin 

orijinal halini görmemiş en az 2 bağımsız kişi tarafından yapılması gerekmektedir 

(160,169). Önerildiği gibi MKNA’nın geri çevirisi bu şartları taşıyan 2 bağımsız kişi 

tarafından yapılmış ve geri çeviriler farklı bir İtalyan Dili uzmanı tarafından 

birleştirilmiştir. MKNA’nın İtalyanca geri çeviri formu anket sahibi Natale Salvatore 

Bonfiglio’ya orijinal ankete eşdeğer olduğunu onaylaması için sunulmuştur. Anket 

sahibi Bonfiglio’nun önerileri doğrultusunda madde 1, 4, 5, 6, 15’te düzeltmeler 

yapıldıktan sonra madde kullanım bozukluğu olan 10 kişiyle tekrar pilot çalışma 

gerçekleştirilmiş olup; anket sahibinin onayıyla MKNA’nın veri toplamada kullanılacak 

olan Türkçe formu oluşturularak dil geçerliliği aşaması literatüre uygun bir şekilde 

tamamlanmıştır. 

Kapsam (içerik) geçerliliği, anket geliştirme çalışmalarında anket ve anketteki 

maddelerin ölçüm amacına ne derece hizmet ettiğinin değerlendirilmesi için yapılmakta 

olup; anket uyarlama çalışmalarında kapsam (içerik) geçerliliği analizi yapılması şartı 

bulunmamaktadır (172). Bu araştırma uyarlama çalışması olmakla birlikte; MKNA’daki 

maddelerin uzmanlar tarafından değerlendirilmesi amacıyla kapsam gerçeliliği analizi 

için en sık kullanılan iki yöntemden biri olan Lawshe tekniği kullanılarak kapsam 

geçerliliği değerlendirmesi yapılmıştır. Lawshe tekniğine göre kapsam geçerliliği 

analizi için en az 5 en fazla 40 uzman gereklidir. MKNA için oluşturulan kapsam 

geçerliliği değerlendirme formu madde kullanım bozukluğu alanında çalışan 25’ten 

fazla uzmana gönderilmiş olup; değerlendirme formunu dolduran 11 uzmanın 

görüşlerine göre kapsam geçerliliği değerlendirmesi yapılmıştır (145,146). Kapsam 

geçerliliği değerlendirmesinde uzmanlara Lawshe tekniğinde madde uygunluğu için 3 

seçenek (hiç uygun değil-madde çıkarılmalı, kısmen uygun-madde önerilen düzeltmeler 
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yapılarak kullanılabilir, uygun-madde bu şekli ile kullanılabilir) sunuluyorken; bir diğer 

sık kullanılan Davis tekniğinde ise uygunluk için 4 seçenek (uygun, madde biraz gözden 

geçirilmeli, madde ciddi olarak gözden geçirilmeli ve madde uygun değil) 

sunulmaktadır (173).  

Dil ve kapsam geçerliliği aşamalarından sonra oluşturulan Türkçe MKNA 

formunun 260 madde kullanım bozukluğu tanısı olan birey tarafından doldurulmasıyla 

elde edilen veriler kullanılarak bir ölçüm aracıyla ölçülmek istenen yapının ne derece 

ortaya konabildiğini gösteren yapı geçerliliği değerlendirmesi aşamasına geçilmiştir. 

Yapı geçerliliği değerlendirmesinde; faktör analizi, hipotez testi, yakınsak geçerlilik 

analizi, bilinen grupların karşılaştırılması vb. yöntemler kullanılmakta olup; MKNA 

Türkçe formunun yapı geçerliliğini değerlendirmek amacıyla araştırmalarda en sık 

kullanılan açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi ile Belirti Tarama Listesi (SCL-90) 

ve Bağımlılık Profil İndeksi (BAPİ) kullanılarak yakınsak geçerlilik analizi 

gerçekleştirilmiştir (148,174). 

Açımlayıcı faktör analiziyle ölçüm aracının faktör desenini ortaya koymak için 

çalışmalarda en sık temel bileşenler analizi ve maksimum olabilirlik yöntemi 

kullanılmaktadır. Bu araştırmada maksimum olabilirlik yöntemindeki gibi çok 

değişkenli normal dağılım varysayımını karşılama şartı olmayan ve veri setinden en 

yüksek varyansı elde etmeyi sağlayan temel bileşenler analizi kullanılmıştır (149,175). 

Bir maddenin yer aldığı faktördeki ağırlığını temsil eden mutlak faktör yükü değerinin 

0,60 ve üzerindeyse yüksek, 0,30-0,59 ise orta düzeyde bir büyüklükte olduğu 

belirtilmekle birlikte faktör yükü değerinin alt sınırı konusunda farklı görüşler 

bulunmaktadır (174,176). Bu araştırmada faktör yükü için alt sınır değeri literatürdeki 

çoğu araştırmada kabul gören 0,40 olarak belirlenmiştir (177). Açımlayıcı faktör 

analizinde en iyi modele ulaşabilmek ve elde edilen faktörlerin daha anlaşılır hale 

gelmesi için faktörlere dik ve eğik eksen döndürmesi (rotasyon) yöntemi 

uygulanmaktadır. Faktörler arasında ilişki varsa eğik, faktörlerin hepsi biribirinden 

farklıysa dik döndürme yöntemleri kullanılmaktadır. Dik döndürme yöntemlerinden en 

sık varimaks ve quartimaks; eğik döndürme yöntemlerinden ise promaks ve oblimin 

döndürme yöntemleri uygulanmaktadır. Bu araştırmada faktörler birbirinden tamamen 

farklı olmadığı için eğik döndürmelerden sık kullanılan promaks rotasyonu 

uygulanmıştır (150,178). MKNA orijinal formunun geliştirildiği araştırmada da 
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promaks rotasyonunun kullanıldığı görülmüştür (11). AFA’da en uygun faktör sayısını 

belirlerken; faktörlerin özdeğeri, açıklanan kümülatif varyans oranı ve yamaç birikinti 

(scree plot) grafiği incelenmiştir. Faktör sayısına karar verirken özdeğerin 1 ve üzerinde 

olması, kümülatif varyans oranının %50’nin üzerinde olması ve yamaç birikinti 

grafiğinde yatay eğime geçilen nokta seviyesinin üzerindeki noktalar arasının faktör 

olarak belirlenmesi kriterlerine dikkat edilmiştir (174,179). 

Araştırmada; AFA ile elde edilen faktörlerden oluşan modelin doğrulanması 

amacıyla DFA gerçekleştirilmiştir (149). Aynı örnekleme/veri setine hem AFA hem 

DFA yapılmasını uygun bulmayan görüşler olsa da; aynı örneklem üzerinde AFA ve 

DFA uygulandığında veri yapısı deneysel olarak ortaya konabileceği için araştırmada 

elde edilen verilerin tamamıyla hem AFA hem DFA yapılmıştır (180). DFA’da modelin 

uyum iyiliğini değerlendirmek için; oluşan modelin varyans kovaryans matrisini yani 

veriyi yeniden oluşturabilme kabiliyetini gösteren uyum indeksleri kullanılmaktadır. 

Literatürde tanımlanmış çok sayıda uyum indeksi mevcuttur ve yenileri eklenmeye 

devam etmektedir (154). Ki-kare (CMIN), ki-kare/df, RMSEA, RMR, GFI vb. örneklem 

verileriyle ön modelin uygunluğunu gösteren mutlak uyum indeksleri ve CFI, TLI, NFI 

vb. referans bir model ile kıyaslama yapan karşılaştırmalı (aşamalı) uyum indeksleri 

olmak üzere temel olarak iki çeşit uyum indeksleri bulunmaktadır (135,181). DFA’da 

uyum indekslerinden kaçının ya da hangilerinin kabul edilebilir ya da iyi değerlerde 

olması gerektiği konusunda belirli bir standart bulunmamaktadır. Bu araştırmada 

modelin istatistiksel uygunluğunu test etmede CMIN, ki-kare/df, RMSEA, RMR ve CFI 

uyum iyiliği indeksleri kullanılmıştır. 

Bir ölçüm aracının ölçmek istediği özelliği ne derece hatasız ölçtüğü güvenilirlik 

analizleriyle belirlenmekte olup; güvenilirlik analizleriyle ölçüm araçlarının iç tutarlılık 

ve kararlılıkları değerlendirilmektedir. Ölçüm aracındaki maddelerin birbiriyle ve ölçüm 

aracının bütünüyle olan uyumu iç tutarlılığı; aynı ölçüm aracıyla farklı zamanlarda 

yapılan ölçümlerin arasındaki ilişki ise kararlılığı göstermektedir (160). MKNA’nın iç 

tutarlılığını değerlendirmede; madde-toplam ve madde faktör korelasyonları, Kuder 

Richardson-20 (KR-20) güvenilirlik katsayısı, anketin yarıya bölünmesiyle hesaplanan 

Guttman Split-Half güvenilirlik katsayısı ve Spearman-Brown katsayısı kullanılmıştır. 

Madde-toplam ve madde-faktör korelasyonları için alt sınır önerildiği gibi 0,20 olarak 

kabul edilmiştir ve MKNA’daki tüm maddelerin madde-toplam ve madde-faktör 
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korelasyonları 0,20 üzerinde olduğu için bu sebeple anketten madde çıkarılmamıştır 

(150,152,153). Güvenilirlik katsayıları için; “0,00-0,39 ise güvenilir değil, 0,40-0,59 ise 

düşük derecede güvenilir, 0,60-0,79 ise oldukça güvenilir ve 0,80-1,00 ise yüksek 

derecede güvenilir” kriterleri kullanılmış ve Türkçe MKNA’nın güvenilirlik katsayıları 

0,80 üzerinde olduğu için yüksek derecede güvenilir olduğu kabul edilmiştir (152). 

5.2. TÜRKÇE MADDE KULLANIM NEDENLERİ ANKETİ’NİN 

ORİJİNAL İTALYANCA MADDE KULLANIM NEDENLERİ ANKETİ İLE 

KARŞILAŞTIRILMASI 

2021 yılında İtalyanca olarak geliştirilen, 24 madde ve 4 faktörden oluşan 

MKNA’nın Türkçe versiyonu 22 madde ve 5 faktörlü şekilde uygun olarak 

modellenmiş; yapılan analizler bu modelin geçerli ve güvenilir olduğunu göstermiştir. 

MKNA yakın zamanda geliştirilen bir ölçüm aracı olduğu için henüz farklı dil ve 

kültürlere uyarlanmış versiyonu bulunmamaktadır. Bununla birlikte; bu araştırma 

MKNA’nın Türkçe uyarlamasının yapıldığı ilk çalışmadır. 

MKNA geliştirilirken; İtalya’da kamu kurumlarına başvuran madde bağımlılığı 

bulunan 10 hasta ile yapılan madde kullanım nedenlerinin sorgulandığı nitel araştırma 

sonuçları ve literatürdeki madde kullanım nedenleri dikkate alınarak anketin maddeleri 

oluşturulmuş ve anketin 24 maddelik son hali katılımcılara uygulanarak MKNA’nın 

yapı ve yakınsak geçerlilik analizleri yapılmıştır (11). 

MKNA’nın geliştirildiği çalışmaya DSM-4-TR’ye göre madde kullanım 

bozukluğu tanısı olan 18 yaş ve üzerindeki 605 katılımcı dahil edilmiş ve katılımcılar 

benzer sosyodemografik özelliklere sahip olacak şekilde 342 ve 263 kişilik iki gruba 

ayrılmıştır. 342 kişilik grupla AFA, 263 kişilik diğer grupla ise DFA gerçekleştirilmiştir 

(11). MKNA’nın Türkçe versiyonunun oluşturulduğu bu araştırmaya ise; DSM-5’e göre 

madde kullanım bozukluğu tanısı olan 18 yaş ve üzerindeki 260 katılımcı dahil edilerek; 

katılımcıların tamamından elde edilen verilerle hem AFA hem DFA gerçekleştirilmiştir.  

Orijinal MKNA’nın geliştirildiği çalışmada katılımcıların %79,3’ü erkekken; bu 

araştırmada da benzer şekilde %87,6’lık bir oranla erkek cinsiyetteki katılımcı sayısı 

belirgin olarak daha fazladır. Katılımcıların; yaş ortalaması, madde kullanımına 

başladıkları yaşların ortalaması ve toplamda madde kullanım sürelerinin ortalaması da 

her iki çalışmanın katılımcılarında benzerdir. Orijinal MKNA’nın geliştirildiği 
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çalışmada katılımcıların yaş ortalaması 37,8 iken bu araştırmadaki katılımcıların yaş 

ortalaması 35,4; madde kullanımına başlanılan yaş ortalaması MKNA’nın geliştirildiği 

araştırmadaki katılımcılar için 23,2 iken bu araştırmadaki katılımcılar için 20,22 ve 

toplamda madde kullanım süresi (yıl) ortalaması MKNA’nın geliştirildiği araştırmadaki 

katılımcılar için 11,03 iken bu araştırmadaki katılımcılar için 13,38’dir. MKNA’nın 

geliştirildiği araştırmada katılımcıların %8,9’u üniversite mezunu olup; %90’dan fazlası 

lise mezunu ya da daha düşük öğrenim seviyesine sahipken, bu araştırmadaki 

katılımcıların ise yaklaşık %20’si önlisans ve üzeri öğrenim düzeyine sahiptir. 

MKNA’nın geliştirildiği araştırmada katılımcıların %80’i evli ya da partneri olan 

kişilerken; bu araştırmadaki katılımcıların %30,4’ü evli kalanı ise bekar ya da boşanmış 

olduğunu bildirmiştir. Katılımcıların kullandığı ana maddelere bakıldığında her iki 

araştırmada da katılımcıların yaklaşık %30’unun ana madde olarak alkol kullandığı; 

fakat bu araştırmada kalan katılımcıların neredeyse tamamı yasa dışı maddelerden 

herhangi birini ana madde olarak kullanırken, MKNA’nın geliştirildiği çalışmada 

katılımcıların %11,9’unun kumar oynama bozukluğu bulunmaktadır (11). 

MKNA’nın geliştirildiği araştırmada ve bu araştırmada veri toplama aracında 

yer alan kişisel bilgi formunda benzer sorular bulunmakta olup; MKNA’nın 

geliştirildiği araştırmada SCL-90 ve Bağımlılık Şiddetini Belirleme Ölçeği (ASI) 

yakınsak geçerlilik analizi amacıyla veri toplama aracında yer almışken; bu araştırmada 

veri toplama aracında ASI yerine Türkiye’de bağımlılık şiddetini belirlemede çok daha 

yaygın bir şekilde kullanılan Bağımlılık Profil İndeksi (BAPİ) yer almıştır (11,140).  

24 maddeden oluşan orijinal İtalyanca MKNA, AFA sonucunda “dayanıklılık”, 

“güven”, “keyif” ve “rahatlama” olmak üzere 4 faktörlü bir yapı göstermiş; MKNA 

Türkçe versiyonu ise “heyecan ve aşırı mutluluk duymak için” olan madde 1 birden 

fazla faktörde yer aldığı ve “sıkıldığım için” olan madde 22 hiçbir faktöre 0,40 üzerinde 

bir yükle yüklenmediğinden anketten çıkarıldığı için 22 maddeden oluşmuş ve 5 

faktörlü bir yapı göstermiştir. Orijinal ankette öfori olarak ifade edilen kavram Türkçe 

dilinde yer almamakta; heyecan ve aşırı mutluluk anlamına gelmektedir. Türk 

katılımcılar tarafından “heyecan” ve “aşırı mutluluk” kavramlarının farklı alt boyutlara 

daha yakın olarak algılanması ve “sıkılma” durumunun anketin alt boyutlarından 

herhangi biriyle daha belirgin olarak ilişkilendirilmemiş olması bu maddelerin Türkçe 

anketten çıkarılmasına sebep olmuş olabilir.  Bununla birlikte; orijinal İtalyanca 
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MKNA’da keyif alt boyutunda yer alan “sosyalleşmek ve yalnız kalmamak için”, 

“duyusal ve algısal değişimler yaşamak için (görsel, zamansal, mekânsal vb.)” ve “her 

zaman yeni ve uyarıcı şeyleri denemek hoşuma gittiği için” maddelerinin Türkçe 

MKNA’da “değişiklik” başlıklı farklı bir alt boyutta yer aldığı tespit edilmiştir. Türk 

katılımcıların bu maddeleri keyiften daha çok değişiklik ya da yenilik olarak haz, keyif 

vb. kavramlardan ayrı olarak değerlendirdiği söylenebilir. “Rahatlamak için” ve 

“kendimi sakin ve iyi hissetmek ve/veya sakinlik ve iyilik halimi artırmak için” 

maddeleri orijinal MKNA’da rahatlama alt boyutunda iken Türkçe MKNA’da keyif alt 

boyutunda yer almış; orijinal MKNA’da keyif alt boyutunda yer alan “toplumsal 

hayatın dayattığı kısıtlamaları ve önyargıları düşünmeden hareket edebilmek için” 

maddesi ise Türkçe MKNA’da rahatlama alt boyutunda yer almıştır. Bunun sebebi Türk 

katılımcılarda sakin, iyi hissetmek gibi olumlu ifadelerin keyif gibi olumlu bir çağrışım 

oluşturması; …düşünmeden hareket edebilmek, stresli hissetmemek gibi olumsuz 

durumdan kurtulma ifadelerinin ise rahatlama gibi olumsuzdan kurtulma çağrışımı 

oluşturması olabilir. Bununla birlikte “acıya dayanmak ve/veya acı hissetmemek için” 

olan madde 7 İtalyanca ankette dayanıklılık alt boyutunda yer alıyorken, Türkçe ankette 

güven alt boyutunda yer almıştır. Bu Türkiye’deki katılımcıların acıya dayanma ya da 

acı hissetmemeyi kendisine ya da çevresine güven ile ilişkilendirdiklerini 

düşündürmüştür. Ayrıca “depresyona girmemek için” olan madde 3; orijinal ankette 

güven Türkçe ankette ise rahatlama alt boyutunda yer almıştır. MKNA’daki diğer 

maddelerin ise her iki ankette benzer alt boyutlarda yer aldığı görülmüştür. AFA 

gerçekleştirilirken her iki çalışmada da promaks rotasyonu uygulanmıştır (11). 

Orijinal İtalyanca MKNA’daki “dayanıklılık”, “güven”, “keyif” ve “rahatlama” 

alt boyutlarına ait KR-20 güvenilirlik katsayıları sırasıyla; 0,798; 0,716; 0,741 ve 0,638 

olarak bulunmuştur. Türkçe MKNA’nın KR-20 güvenilirlik katsayısı 0,868; 

“dayanıklılık”, “güven”, “keyif”, “rahatlama” ve “değişiklik” alt boyutlarına ait KR-20 

güvenilirlik katsayıları ise sırasıyla; 0,798; 0,764; 0,695; 0,669 ve 0,493 olarak 

bulunmuştur. Bu sonuçlara göre hem orijinal İtalyanca MKNA’nın, hem de MKNA 

Türkçe versiyonunun güvenilir ölçüm araçları olduğu söylenebilir (11). 

AFA ile elde edilen modellerin uyum iyiliğini DFA ile değerlendirirken; orijinal 

İtalyanca MKNA’nın geliştirildiği çalışmada CMIN, ki-kare/df, RMSEA ve CFI uyum 

iyiliği indeksleri; bu araştırmada ki-kare/df, RMSEA, RMR ve CFI uyum iyiliği 
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indeksleri kullanılmıştır. İtalyanca MKNA için CMIN=70,296; chi square/df= 1,849; 

CFI=0,950; RMSEA =0,057 ve RMSEA 90% CI 0,035–0,077 olarak; Türkçe MKNA 

için chi square/df= 1,743; CFI=0,904; RMSEA =0,054; RMSEA 90% CI 0,044–0,063 

ve sRMR=0,013 olarak bulunmuştur. Bu değerlere göre hem İtalyanca hem Türkçe 

MKNA modellerinin kabul edilebilir ya da iyi uyum gösterdiği görülmektedir (11). 

Yakınsak geçerlilik analizlerinde orijinal İtalyanca MKNA’nın 4 alt boyutunun 

SCL-90 alt boyutlarının tamamıyla arasında anlamlı düşük düzeyde korelasyon olduğu; 

ASI’nın istihdam problemleri ve yasal problemler dışındaki alt boyutlarıyla çoğunlukla 

anlamlı ve düşük düzeyde korelasyon gösterdiği tespit edilmiştir. Türkçe MKNA’nın 5 

alt boyutunun SCL-90 alt boyutlarının tamamıyla anlamlı orta ya da düşük düzeyde 

korelasyon gösterdiği; BAPİ’nin motivasyon dışındaki alt boyutlarıyla anlamlı 

çoğunlukla düşük düzeyde korelasyon gösterdiği tespit edilmiştir. BAPİ motivasyon alt 

boyutu madde kullanımını bırakma ya da azaltma motivasyonunu ifade ettiği için 

Türkçe MKNA alt boyutlarıyla anlamlı bir korelasyon göstermemesi beklenen bir 

bulgudur (11). 

İtalyanca MKNA’nın geliştirildiği araştırmada daha genç yaştaki katılımcıların 

keyif ve rahatlama alt boyut puanlarının daha yüksek olduğu; kadın cinsiyetteki 

katılımcıların ise erkeklere göre dayanıklılık ve güven alt boyut puanlarının daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (11).  Bu araştırmada ise; yaş arttıkça dayanıklılık alt 

boyut puanının azaldığı ve kadın cinsiyetteki katılımcıların erkek katılımcılara göre 

rahatlama ve İtalyanca MKNA’nın geliştirildiği çalışmadaki gibi güven alt boyut 

puanlarının erkeklere göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

5.3. MADDE KULLANIM NEDENLERİ ANKETİ’NİN SONUÇLARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

22 maddeden oluşan Türkçe MKNA’nın sırasıyla “dayanıklılık (6 madde)”, 

“güven (5 madde)”, “keyif (4 madde)”, “rahatlama (4 madde)” ve “değişiklik (3 

madde)” alt boyutlarından alınabilecek en düşük ve en yüksek puanlar 0-6, 0-5, 0-4, 0-4 

ve 0-3’tür. Bu araştırmadaki katılımcıların MKNA alt boyut puanlarının ortanca (en 

küçük- en büyük) değerleri sırasıyla; 3 (0-6), 2 (0-5), 3 (0-4), 3 (0-4) ve 1(0-3)’tür. 

MKNA’da madde kullanım nedenleri; enerjiyi yükseltmek, yorgunluğa dayanmak ve 

performansı arttırmak vb. “dayanıklılık”; korku hissetmemek, güvende hissetmek ve 

sınırları aşmak vb. “güven”; zevk duymak, keyifli olmak, sakin ve iyi hissetmek vb. 
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“keyif”; depresyona girmemek ve stresli hissetmemek vb. “rahatlama” ve sosyalleşmek, 

duyusal ve algısal değişimler yaşamak vb. “değişiklik” başlıklarında 

değerlendirilmektedir. Türkiye’de bir Orman Fakültesi’ndeki 489 üniversite 

öğrencisiyle yapılan sigara, alkol ve madde kullanım nedenlerini araştıran bir 

araştırmada çevre etkisi, özenti, merak ve arkadaş etkisi en sık madde kullanım 

nedenleri olarak tespit edilmiştir (182). Türkiye’de polis kayıtlarından ulaşılan yasa dışı 

madde kullanım bozukluğu olan 24 kişiyle yapılan derinlemesine görüşmeden elde 

edilen veriler; ailevi, rol modellere öykünme, arkadaş ortamı, sosyal çöküntü, eğlence 

amaçlı, merak, hastalık bahanesi ve sosyal medya/internet üzerinden kolay erişim olmak 

üzere madde kullanım nedenlerinin 8 kategoride yer aldığını göstermiştir. Aynı 

araştırmada bu nedenler arasında en çok öne çıkanın ise ailevi nedenler olduğu 

saptanmıştır (183). Türkiye’de 176 üniversite öğrencisiyle yapılan başka bir çalışmada 

öğrencilere madde kullanma nedenleri açık uçlu olarak sorulmuş; arkadaşlara ya da 

çevredeki kişilere uyum göstermek, eğlenceli bir ortamda maddenin etkisiyle olumlu 

duygular yaratmak, olumsuz duygu durumlarından kaçmak ya da onları azaltmak en sık 

madde kullanım nedenleri olarak bildirilmiştir (184). Bir başka araştırmada, Türkiye’de 

madde kullanım bozukluğu olan 18 katılımcıyla yapılan görüşme sonrasında madde 

kullanımına iten nedenler; travma etkisi, psikolojik problemler ve kişilik yapısı, 

sorunlardan, acıdan, dünyadan kaçmak, zevk/keyif almak, kafayı bulmak, rahatlamak, 

mutlu/enerjik hissetmek, arkadaş/akran etkisi, hayır diyememe, özenme ve medyanın 

etkisi olarak belirlenmiştir (185). Türkiye’de 2412 üniversite öğrencisiyle yapılan bir 

çalışmada ise katılımcıların sigara kullanımına başlama nedenlerinde can sıkıntısı ve 

merak etme; alkol ve yasa dışı madde kullanımına başlama nedenlerinde ise eğlenmek 

ve merak etmenin etkili olduğunu tespit edilmiştir (164). 

Bu araştırmadaki yaşı daha genç olan katılımcıların “dayanıklılık” alt boyut 

puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiş olup; diğer alt boyut puanlarıyla 

katılımcıların yaşı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Orijinal MKNA’nın 

geliştirildiği araştırmada daha genç yaşta “keyif” ve “rahatlama” alt boyut puanlarının 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (11). Literatürde daha genç yaştaki bireylerin daha 

fazla haz almak için madde kullandığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır (186). 

Ayrıca adölesan ve genç yetişkinlerle yapılan bazı araştırmalarda daha genç yaşta 

rahatlama amaçlı madde kullanımının daha fazla olduğu gösterilmiştir (187,188). 

Bununla birlikte Türkiye’de 411 üniversite öğrencisiyle yapılan bir çalışmada yaş ile 
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içme nedenlerinden “uyum sağlama” ve “sosyalleşme” alt boyut puanları arasında 

pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı korelasyon tespit edilmiştir (189). Yapılan başka 

bir araştırmada ergenlerde içme nedenlerinden sosyal alt boyut puanlarının daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (18). Başka bir araştırmada ise daha genç yaştaki kişilerde alkol 

kullanım nedenlerinde sosyal ve güçlendirme alt boyutlarının daha yaşlı olanlara kıyasla 

daha önemli olduğu gösterilmiştir (190). Sigara içme nedenlerini araştıran bir 

araştırmada daha genç yaşta sosyal nedenler ön plandayken, daha yaşlı olan bireylerde 

keyif almanın ön planda olduğu tespit edilmiştir (191). Türkiye’de 411 üniversite 

öğrencisiyle yapılan bir araştırmada ise katılımcıların yaşı arttıkça anlamlı olarak uyum 

sağlama ya da sosyalleşme amacıyla alkol kullanmanın arttığı görülmüştür (189). 2780 

alkol kullanımı olan, 1704 sigara kullanımı olan ve 707 esrar kullanımı olan 

katılımcılarla gerçekleştirilen bir araştırmada; 15-24 ve 25-34 yaş gruplarındaki 

katılımcıların, diğer tüm yüksek yaş gruplarındaki katılımcılara kıyasla sosyal 

nedenlerle alkol kullanımlarının daha fazla olduğu; 25-34 yaş grubundaki katılımcıların, 

45-54 ve 55-64 yaş gruplarındaki katılımcılara kıyasla alkol kullanımı nedenlerinden 

güçlendirme alt boyut puanlarının daha yüksek olduğu; 15-24 ve 25-34 yaş 

gruplarındaki katılımcıların sigara içme nedenlerinden sosyal alt boyut puanlarının 55-

64 yaş grubundaki katılımcılara göre daha yüksek olduğu ve 15-24 yaş grubundaki 

katılımcıların, 35-44 ve 45-54 yaş gruplarındaki katılımcılara göre sigara içme nedenleri 

için sosyal alt boyut puanlarının daha yüksek olduğu gösterilmiştir (192). Bununla 

birlikte bu araştırmadaki katılımcıların madde kullanımına başladıkları yaş düştükçe 

değişiklik alt boyut puanlarının arttığı tespit edilmiştir.  

MKNA alt boyut puanları cinsiyete göre değerlendirildiğinde; bu araştırmada 

katılımcıların cinsiyeti ile MKNA “dayanıklılık”, “keyif” ve “değişiklik” alt boyut 

puanları arasında bir ilişki olmadığı fakat “güven” ve “rahatlama” alt boyut puanlarının 

kadın cinsiyetteki katılımcılarda daha yüksek olduğu tespit edilmiş olup; orijinal 

MKNA’nın geliştirildiği araştırmadaki kadın katılımcıların da güven alt boyut 

puanlarınının erkeklere göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Ayrıca MKNA’nın 

geliştirildiği araştırmadaki kadın katılımcıların “dayanıklılık” alt boyut puanı 

erkeklerden daha yüksek olarak bulunmuştur (11). Ruh halinin (olumlu ya da olumsuz) 

madde kullanımı ve nüksler için bir tetikleyici olabileceği (193) ve madde kullanımının 

kendisinin kaygı ve depresyon gibi olumsuz duygu durumlardan bir tür self-

medikasyonu temsil ettiği bilinmektedir (194). Kadınların rahatlama alt boyut 
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puanlarının daha yüksek olması self-medikasyon amaçlı madde kullanımının kadınlarda 

daha sık görüldüğünü düşündürmektedir. Çalışmalarda kadınların daha şiddetli ağrı, 

daha sık ağrı ve daha uzun süreli ağrılarının olduğu (195) ve ağrı toleranslarının 

erkeklerden düşük düzeyde olduğu bulunmuştur (196). Bu sebeple “dayanıklılık” alt 

boyut puanı kadınlarda daha yüksek bulunmuş olabilir. Alkol kullanma nedenlerinin 

incelendiği bazı araştırmalarda adölesan dönemde kadın cinsiyette erkek cinsiyete göre 

başa çıkma alt boyut puanlarının; erkeklerde ise kadınlara göre uyum alt boyut puanının 

daha yüksek olduğu saptanmıştır (21). Türkiye’de 411 üniversite öğrencisiyle yapılan 

içme nedenlerinin araştırıldığı bir araştırmada da benzer şekilde erkeklerde uyum alt 

boyut puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (189). Türkiye’de Koruma 

Merkezine başvuran 21 yaş altındaki çocukların %79,7’ si arkadaşları madde kullandığı 

zaman, %65,9’u öfkelendikleri zaman, %65,6’sı sıkıldıkları zaman, %61,4’ü üşüdükleri 

zaman, %50,4’ü cesaretlenmek istedikleri ya da korktukları zaman ve %39,1’i 

eğlenmek için madde kullandıklarını belirtmiş olup; madde kullanma nedenlerine 

cinsiyet açısından bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (197). 

Esrar kullanımı olan kadınlarda erkeklere göre başa çıkma nedenli kullanımın daha 

yüksek olduğu (119) ve sigara içen kadınlarda erkeklere göre olumsuz duyguları 

azaltma ve keyif alma nedenlerinin daha yaygın olduğunun tespit edildiği çalışmalar 

bulunmaktadır (191). Bununla birlikte; esrar kullanımı için kadınlarda güçlendirme, 

sosyal ve genişleme alt boyut puanlarının erkeklerden daha yüksek olduğunu gösteren 

çalışmalar da bulunmaktadır (198). İçme nedenlerini araştıran bir çalışmada ise; 

erkeklerde güçlendirme, başa çıkma, uyum ve sosyal alt boyut puanlarının kadınlara 

göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (192).  

Bu araştırmada katılımcıların medeni durumları ya da çocuk sahibi olup 

olmamalarıyla MKNA alt boyut puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Bununla birlikte içme nedenlerine ilişkin bir araştırmada bekar olan katılımcılarda 

sosyal ve güçlendirme alt boyut puanlarının evli olan katılımcılara göre daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (190). Evli olmayanlarda evlilere kıyasla alkol kullanım 

nedenleri için güçlendirme, başa çıkma, uyum ve sosyal alt boyut puanlarının daha 

yüksek bulunduğu araştırmalar da mevcuttur. Esrar kullanımına ilişkin nedenlere 

bakıldığında ise bekarlarda, evli olanlara kıyasla genişleme alt boyut puanının daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (192).  
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Bu araştırmadaki katılımcıların öğrenim düzeyi ile yalnızca MKNA “güven” alt 

boyutu arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş olup; ilkokul mezunu ve daha alt öğrenim 

düzeyinde olan katılımcıların “güven” alt boyut puanlarının lise mezunu olanlara göre 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Benzer şekilde ailede madde 

kullanımı varlığı ile yalnızca MKNA “güven” alt boyut puanları arasında anlamlı ilişki 

saptanmıştır ve ailesinde madde kullanımı olanların güven alt boyut puanları 

olmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgu ailesinde madde kullanımı 

olanların kendisini daha güvende hissetmek vb. gerekçelerle madde kullanıyor 

olmalarından kaynaklanabilir. Bununla birlikte bu araştırmada herhangi bir işte aktif 

çalışmayan katılımcıların çalışanlara göre değişiklik alt boyut puanlarının daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Bu beklenen bir bulgu olup; herhangi bir işte çalışmayanların 

yenilik arayışı sebebiyle madde kullanma sıklıklarının daha yüksek olduğunu 

düşündürmüştür. Ayrıca bu araştırmada yasa dışı madde kullanım bozukluğu olanların 

“dayanıklılık” alt boyut puanı alkol kullanım bozukluğu olanlara göre daha yüksek 

olarak bulunmuştur. Bu araştırmadaki katılımcıların gelir düzeyleri ile ise MKNA 

sonuçları arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Literatürdeki çalışma sayısının 

yetersiz olması sebebiyle; bu özelliklerle madde kullanım nedenleri arasındaki ilişkileri 

değerlendiren başka çalışmalarla karşılaştırma yapılamamıştır. 

5.4. ARAŞTIRMANIN GÜÇLÜ YÖNLERİ VE KISITLILIKLARI 

 

5.4.1. Araştırmanın Güçlü Yönleri 

Madde Kullanım Nedenleri Anketi (MKNA) madde kullanım bozukluğu olan 

bireylerde birçok madde türünün (alkol, yasa dışı maddeler, kumar) kullanım 

nedenlerini değerlendirebilen, literatürde tanımlanan madde kullanım nedenleri 

teorilerinden faydalanarak oluşturulmuş nisbeten yeni ölçüm araçlarından birisidir. 

Farklı madde türlerinin kullanım nedenlerinin bir arada değerlendirildiği mevcut ölçüm 

araçlarının sayısı oldukça azdır ve yalnızca madde kullanım nedenlerini sorgulayan, 

farklı madde türleri için kullanılabilen Türkçe bir ölçüm aracı bulunmamaktadır. 

MKNA Türkçe formunun oluşturulması bu ihtiyaca katkı sunması açısından önemlidir. 

MKNA’nın Türkçe uyarlama çalışmasında pilot çalışma dahil olmak üzere dil 

uyarlama aşamalarının tümü tamamlanmış; MKNA’nın kapsam ve yapı geçerliliği 
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değerlendirilmiş; yapı geçerliliğinde hem AFA hem DFA yapılmış, ayrıca SCL-90 ve 

BAPİ kullanılarak MKNA’nın yakınsak geçerliliği ortaya konulmuş ve madde-toplam 

korelasyonları, KR-20 katsayıları, yarıya bölme yöntemiyle MKNA’nın güvenilirliği 

incelenmiştir.  

5.4.2. Araştırmanın Kısıtlılıkları 

Araştırmadaki veriler katılımcıların kişisel beyanına dayalı olduğu için bildirim 

yanlılığı söz konusu olabilir. 

MKNA 2021 yılında İtalyanca olarak geliştirilen yeni bir ölçüm aracı olduğu 

için diğer kültür ve dillere uyarlaması henüz yapılmamıştır. Ayrıca; farklı madde 

türlerininin kullanım nedenlerini birlikte sorgulayan yaygın olarak kullanılan ölçüm 

araçları bulunmamaktadır. Bu nedenle MKNA’nın Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğine 

ilişkin bulguların madde kullanım nedenlerini değerlendiren diğer ölçüm araçları ve 

MKNA’nın farklı dillerdeki versiyonlarıyla karşılaştırması yapılamamıştır. 

Araştırmadaki örneklemin rastgele seçilmemiş olması nedeniyle MKNA alt 

boyut puanlarına ait sonuçlar tüm madde kullanım bozukluğu bulunan kişilere 

genellenememektedir. Araştırmanın tek merkezli olması da araştırmanın 

kısıtlılıklardandır.  

MKNA yasa dışı maddeler, kumar ve alkol kullanımı için geliştirilmiş bir ölçüm 

aracı olduğu için sigara içme nedenlerini değerlendirmede kullanılamamaktadır. 

Bununla birlikte; bu araştırmanın yapıldığı merkezdeki başvuruların az olması sebebiyle 

yalnızca 1 kumar oynama bozukluğu olan katılımcı araştırmada yer almıştır. Bu sebeple 

Türkçe MKNA’nın yalnızca alkol ve yasa dışı madde kullanım bozukluğu olan kişiler 

için geçerli ve güvenilir olduğu söylenebilir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Madde Kullanım Nedenleri Anketi (MKNA)’nin Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirliğinin değerlendirildiği bu araştırma sonucunda: 

- MKNA çeviri- geri çeviri yöntemiyle Türkçe’ye çevrilerek anketin dil ve 

kültür geçerliliği sağlanmış ve Türkçe MKNA madde kullanım bozukluğu olan 260 

kişiye uygulanmıştır. 

- Çeviri aşamasında MKNA’nın madde kullanım bozukluğu alanında çalışan 11 

uzman tarafından kapsam geçerliliği değerlendirilmiştir. 24 maddelik anketin Kapsam 

Geçerlilik İndeksi (KGİ) 0,689 olarak hesaplanmış olup; 11 uzman için 0,59 olan 

Kapsam Geçerlilik Ölçütü (KGÖ) değerinden büyük olduğu için tek bir boyut söz 

konusu olduğu varsayımıyla anketin istatistiksel olarak anlamlı olduğu kabul edilmiştir. 

- Bartlett (p<0,001) ve KMO testi (KMO değeri=0, 0,856) sonucunda verilerin 

faktör analizine uygun olduğuna karar verilerek AFA uygulanmış; madde 1 birden fazla 

faktörde yer aldığı ve faktörlere verdiği yükler arasındaki fark 0,10’dan az olduğu için; 

madde 22 ise hiçbir faktöre beklenen faktör yüküyle yüklenmediği anketten 

çıkarılmıştır. AFA sonucunda Türkçe MKNA; varyansın %54,343’ünü açıklayan, öz 

değeri 1’in üstünde “dayanıklılık”, “güven”, “keyif”, “rahatlama” ve “değişiklik” alt 

boyutları olmak üzere toplam 5 alt boyut ve 22 maddeden oluşmuştur.  

- AFA sonucunda 5 alt boyut ve 22 maddeden oluşan modele DFA uygulanmış; 

modelin uyum indekslerinin kabul edilebilir düzeyde olduğu görülmüştür. (χ2/df =

 1,743; CFI=0,904; RMSEA=0,054; sRMR=0,013).  

- MKNA’nın yakınsak geçerlilik değerlendirmesinde; MKNA alt boyut puanları 

ile SCL-90 toplam puan ve alt boyut puanları arasında pozitif yönde düşük ya da orta 

düzeyde anlamlı korelasyon, MKNA alt boyut puanları ile BAPİ toplam puan ve 

“motivasyon” dışındaki alt boyut puanları arasında pozitif yönde çoğunlukla düşük 

düzeyde anlamlı korelasyon bulunmuştur. 

- 22 maddeden oluşan Türkçe MKNA’nın güvenilirlik analizlerinde; Kuder 

Richardson-20 (KR-20) güvenilirlik katsayısı 0,868; Guttman Split-Half güvenilirlik 

katsayısı 0,850, Spearman Brown güvenilirlik katsayısı 0,858 olarak hesaplanmıştır. 

Türkçe MKNA’nın “dayanıklılık”, “güven”, “keyif”, “rahatlama” ve “değişiklik” alt 
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boyutlarına ait KR-20 güvenilirlik katsayıları sırasıyla; 0,798; 0,764; 0,695; 0,669 ve 

0,493 olarak bulunmuştur. 

Sonuç olarak; 22 madde ve 5 alt boyuttan oluşan Türkçe MKNA’nın madde 

kullanım nedenlerini değerlendirmede geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu tespit 

edilmiştir (Bkz. Ek-11). 

Bu araştırmayla oluşturulan Türkçe MKNA 22 maddeden oluşan uygulaması 

kolay bir ölçüm aracıdır ve Türkiye’de madde kullanım bozukluğu tanısı alan kişilerde 

madde kullanım nedenlerini değerlendirmek amacıyla kullanılması önerilmektedir.  

Hastaya özgü tedavinin büyük önem taşıdığı madde kullanım bozukluğu tedavisinde 

MKNA kullanılarak hastayı madde kullanmaya iten temel nedenlerin ne olduğun 

anlaşılmasıyla tedavideki etkinliğin artması sağlanabilir. 

MKNA Türkçe formunun Türkiye’deki madde kullanım bozukluğu olan 

bireylerin, madde kullanma davranışındaki nedenlerin neler olduğunu ölçmek amacıyla 

çeşitli araştırmalarda kullanılmasıyla elde edilen sonuçların madde kullanım 

bozukluğunu önleyici müdahale programlarının oluşturulmasında yol göstermesi 

beklenmektedir. 

Gelecek araştırmalarda; bilimsel kanıtlarla elde edilen, yoksunluk belirtilerinden 

kurtulmak için, kullanılan başka bir maddenin etkisini ortadan kaldırmak için vb. farklı 

madde kullanım nedenlerinin dahil edildiği ve birden fazla faktörde yer aldığı için 

Türkçe MKNA’dan çıkarılan aşırı mutluluk, heyecan nedenlerinin ayrı maddeler olarak 

yer aldığı, madde kullanım nedenlerini daha kapsamlı bir şekilde ele alan geçerli ve 

güvenilir ölçüm araçlarının geliştirilmesi beklenmektedir. Ayrıca MKNA’nın ve 

geliştirilecek ölçüm araçlarının 18 yaş altındaki adölesanlarda da geçerlilik ve 

güvenilirliği değerlendirilebilir. Gelecekte geliştirilecek ölçüm araçlarının sigara vb. 

farklı madde türlerinin kullanım nedenlerini de değerlendirebilecek şekilde tasarlanması 

daha geniş kullanım alanı sunması açısından faydalı olacaktır. Ölçüm araçlarının 

iyileştirilmesiyle hastaya ve hastanın bireysel özelliklerine daha fazla odaklanan 

farmakolojik ve psikolojik tedavi planı, eğitimler oluşturularak tedavi başarısının 

artması beklenmektedir. 
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EKLER 

EK-1.Bilgilendirilmiş Onam Formu 

Sayın katılımcı, 

Bu çalışma, Prof. Dr. Rabia BİLİCİ danışmanlığında Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Bağımlılık ve Bağımlılıkla Mücadele Doktora Programı öğrencilerinden Zeynep Betül 

SAĞLAM tarafından doktora tezi kapsamında yapılan bilimsel bir araştırmadır. 

Araştırmanın adı “Madde Kullanım Nedenleri Anketi’nin Türkçe Geçerlilik ve 

Güvenilirliği” dir. Araştırmanın amacı; Madde Kullanım Nedenleri Anketi’nin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik analizlerinin yapılması ve elde edilecek bulgularla ilgili literatüre 

katkı sağlanmasıdır. 

Bu araştırma kapsamında, madde kullanım bozukluğu olan 250 gönüllü katılımcıya 

ulaşılması planlanmaktadır. Katılımcılardan kendilerine sunulan kişisel bilgi formu ve diğer 

anketleri eksiksiz bir biçimde doldurması beklenmektedir. Tüm soruların yanıtlanması 

yaklaşık 20 dakika sürmektedir. Yarım bırakılmış veya cevaplanmamış ölçeklerden elde 

edilen verilen araştırmada kullanılmayacaktır. Size sunulan anketlerde geçen soruların 

doğru ya da yanlış cevapları yoktur. Lütfen bu soruları sizi en doğru şekilde yansıtacağını 

düşündüğünüz şekilde cevaplayınız. Vereceğiniz cevaplar çalışma sonuçlarının güvenirliği 

açısından önemli olduğu için tüm soruları cevaplarken kimseden yardım almayınız. 

Çalışmada toplanan veriler bireysel değil bütün olarak değerlendirilecektir.  

Bu araştırma kapsamında katılımcılara herhangi bir tıbbi müdahale veya tedavi 

uygulanmayacaktır. Katılımcılar adına bu araştırmadan herhangi bir klinik yarar 

beklenmemektedir. Bireylerin bu araştırmaya katılarak herhangi bir zarara veya zararlı 

olaya maruz kalma riski bulunmamaktadır. 

Bu çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır. Bu sebeple herhangi bir 

cezaya ya da yaptırıma maruz kalmaksızın, hiçbir hakkınızı kaybetmeksizin bu araştırmaya 

katılmayı reddedebilir veya istediğiniz zaman araştırmadan çekilebilirsiniz. Çalışmadaki 

sorularda sizden kimliğinize yönelik kişisel bilgiler istenmemektedir. Verdiğiniz cevaplar 

kesinlikle gizli tutulacak ve çalışma sonuçları sadece bilimsel amaçlı kullanılacaktır. 

Çalışmanın sonucu hakkında bilgi almak ve çalışmayla ilgili herhangi bir görüş bildirmek ya da 

soru sormak isterseniz Zeynep Betül SAĞLAM_______________________ile irtibat 

kurabilirsiniz. Bu çalışmaya yaptığınız değerli katkılarınız için çok teşekkür ederiz. 
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“Bilgilendirilmiş gönüllü onam formunda bu araştırma hakkında verilen tüm 

açıklamaları okudum. Bana, yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve 

sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü 

olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan 

ayrılabileceğimi biliyorum. Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın 

kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum.” 

Bu formu imzalayarak, yukarıdaki bilgileri anladığımı ve araştırmaya katılmayı 

kabul ettiğimi beyan ederim. 

 Tarih: 

 İmza: 

 Araştırmacı Adı Soyadı: 

  Tarih: 

 İmza: 
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EK-2. Kişisel Bilgi Formu 
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EK-3. Madde Kullanım Nedenleri Anketi İtalyanca Orijinali (MUS) 
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EK-4. Belirti Tarama Listesi (SCL-90) 
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EK-5. Bağımlılık Profil İndeksi (BAPİ) 
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EK-6.Madde Kullanım Nedenleri Anketi Sahibi Natale Salvatore 

BONFIGLIO’nun İzni 
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EK-7. Kapsam Geçerliliği Aşamasında Katkı Sunanlar 

Prof. Dr. Ahmet Bülent YAZICI Sakarya Üni. Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları AD 

Prof. Dr. Esra YAZICI Sakarya Üni. Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları AD 

Prof. Dr. Figen KARADAĞ Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Prof. Dr. Mehmet Erdal VARDAR Trakya Üni. Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları AD 

Doç. Dr. Ebru ALDEMİR Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Doç. Dr. Elif AKTAN MUTLU Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları 

Uzm. Dr. Fikret Ferzan ERGÜN Erenköy Ruh Ve Sinir Hastalıkları Eğitim Ve 

Araştırma Hastanesi 

Uzm. Dr. Salih Cihat PALTUN Erenköy Ruh Ve Sinir Hastalıkları Eğitim Ve 

Araştırma Hastanesi 

Psk. Elif ÇİNKA Erenköy Ruh Ve Sinir Hastalıkları Eğitim Ve 

Araştırma Hastanesi 

Psk. Gizem AKÜLKER BALCI Erenköy Ruh Ve Sinir Hastalıkları Eğitim Ve 

Araştırma Hastanesi 

Psk. Nesteren UYGUN Erenköy Ruh Ve Sinir Hastalıkları Eğitim Ve 

Araştırma Hastanesi 
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EK-8. Madde Kullanım Nedenleri Anketi’nin Dil ve Kültürel Uyarlama 

Aşamasında Katkı Sunanlar 

İtalyancadan Türkçeye Çeviri: 

Doç. Dr. Sadriye GÜNEŞ (İstanbul Üniversitesi Edebiyat Fakültesi, İtalyan Dili ve 

Edebiyatı Anabilim Dalı) 

Prof. Dr. Nevin ÖZKAN ve Arş. Gör. Barış YÜCESAN (Ankara Üniversitesi Dil 

ve Tarih-Coğrafya Fakültesi, İtalyan Dili ve Edebiyatı Anabilim Dalı) 

(Beril DEMİRKAN, Deniz Naz YÜCEL, Oğulcan GÜRLER) 

Türkçe Anketin Türk Diline Uygunluğunun Değerlendirilmesi: 

Hicret OSTA YAVUZ 

Eren YAVUZ 

Türkçeden İtalyancaya Geri Çeviri: 

Prof. Dr. Michelangelo Guida (İstanbul 29 Mayıs Üniversitesi) 

Öğr. Gör. Ivana Viappiani (Boğaziçi Üniversitesi, Yabancı Diller Yüksekokulu) 

İtalyanca Geri Çevirilerin Birleştirilmesi ve İtalyan Diline Uygunluğun 

Değerlendirilmesi: 

Doç. Dr. Sadriye GÜNEŞ (İstanbul Üniversitesi Edebiyat Fakültesi, İtalyan Dili ve 

Edebiyatı Anabilim Dalı) 

Dr. Öğr. Üyesi Gülçin CİHANDİDE AYALP (Demiroğlu Bilim Üniversitesi) 

Arş. Gör. Orkide İZCİ (Bologna Üniversitesi) 
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EK-9.Etik Kurul Onayı 
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EK-10.Mersin İl Sağlık Müdürlüğü İzni 
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EK-11. Madde Kullanım Nedenleri Anketi Türkçe Versiyonu 
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