T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BAGIMLILIK DANISMANLIGI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
BAGIMLILIK DANISMANLIGI VE REHABILITASYON

YUKSEK LISANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZi

ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN
BIREYLERDE BIiLISSEL ESNEKLIK VE TEDAVI
MOTIVASYONU ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Necla TOPCU

Dog¢. Dr. Cemal Onur NOYAN

ISTANBUL-2021



T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BAGIMLILIK DANISMANLIGI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
BAGIMLILIK DANISMANLIGI VE REHABILITASYON

YUKSEK LISANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZi

ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN
BIREYLERDE BIiLISSEL ESNEKLIiK VE TEDAVI
MOTIVASYONU ARASINDAKI ILiSKININ iNCELENMESI

Necla TOPCU

Tez Danismam

Do¢. Dr. Cemal Onur NOYAN

ISTANBUL-2021



OZET

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bilissel esneklikleri ve tedavi

motivasyonlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Arastirma Mart 2021 - Temmuz 2021 tarihleri arasmnda NP Istanbul Beyin
Hastanesinde DSM-V tani odlgiitlerine gore alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu
tanist1 alan 50 erkek katilimer ile yiritilmistir. Caligmaya katilan hastalara
Sosyodemografik Veri Formu, Biligsel Esneklik Envanteri ve Tedavi Motivasyon
Olgegi bireysel goriisme yapilarak uygulanmustir. Arastirma verileri SPSS 22.0
programi kullanilarak analiz edilmis; parametrik olmayan testlerden yararlanilmistir.

Arasgtirmaya katilan katilimcilarin biligsel esneklik diizeyleri yiiksek bulunurken,
icsel motivasyonlarinin digsal motivasyonlarina gére anlamli sekilde yiliksek bulundugu
saptanmistir. Hastalarin biligsel esneklik diizeyleri ile genel tedavi motivasyonlari, i¢sel
motivasyon, digsal motivasyon, kisiler aras1 yardim arama ve tedaviye giivensizlikleri
ile ilgili anlamli bir iliskiye rastlanilmamistir. Tedavi motivasyonunu etkileyecek
biligsel esneklik ile ilgili oldugu diisiiniilen diger yiiriitiicii islevlerin birlikte

incelenmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Biligsel Esneklik, Tedavi Motivasyonu



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN COGNITIVE
FLEXIBILITY AND TREATMENT MOTIVATION IN INVIDIUALS WHO
ARE DIAGNOSED ALCOHOL AND SUBSTANCE USE DISORDERS

With this study; it is aimed to examine the relationship between cognitive
flexibility and treatment motivations of individuals with alcohol and substance use

disorders.

The study was conducted with total number of 50 male participants diagnosed
with alcohol and/or substance use disorder according to DSM-V diagnostic criteria at
NP Istanbul Brain Hospital between March 2021 and July 2021. Socio-demographic
Data Form, Cognitive Flexibility Inventory and Treatment Motivation Scale were
applied to the patients by individual interviews. The research data were analyzed using
the SPSS 22.0 program; non-parametric tests were used.

As results of the analyses; it was found that their internal motivation were
significantly higher than their external motivations, the cognitive flexibility levels of the
participants were high, There was no significant relationship between patients' cognitive
flexibility levels and general treatment motivations, internal motivation, external
motivation, interpersonal help seeking and trust to treatment. It is recommended that
other executive functions, which are thought to be related to cognitive flexibility that

will affect treatment motivation, be examined together.

Keywords: Addiction, Cognitive Flexibility, Treatment Motivation



TESEKKUR

Basta; calismamin planlanmasindan tamamlanincaya dek engin bilgi ve
deneyimleri ile bana yol gosteren, ilgi ve sabirla siire¢ hakkinda geri bildirimler veren
cok kiymetli danisman hocam Dog. Dr. Cemal Onur NOYAN’ a tesekkiirlerimi borg

bilirim.

Calismam boyunca kurumun tiim imkanlarindan faydalanmamizi saglayan
NPistanbul Beyin Hastanesi yonetimine, igtenlikle ve ilgiyle yardimec1 olmaya calisan

tiim ¢alisanlara tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimi ve tez siirecinde beni daima dinleyen, sorunlarimi ve
endiselerimi paylastigim, beni varlig1 ve destegi ile motive eden biricik arkadasim ve

meslektasim Handan KARKILI” ye,

Yiiksek lisans egitimim boyunca emegi gecen tiim saygideger hocalarima,

sonsuz tesekkiir ederim.



BEYAN FORMU

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

ederim
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Imzasi
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

BE : Bilissel Esneklik

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

EMCDDA : European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
ESPAD : The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
ICD : International Classification of Diseases

SPSS : Statistical Package fort he Social Sciences

TMA : Tedavi Motivasyon Anketi

TUBIM : Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihig1 izleme Merkezi
TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

UNODC : United Nations Office on Drugs and Crime

WHO : Diinya Saglik Orgiitii

%0 : Yizde


https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases

1.GIRIS

Alkol ve madde kullanimi ile ilgili sorun yasayan kisi sayis1 giderek artmakta,
hem kisinin hem de halk sagligini tehdit eden bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte global capta niifusun % 12,6’smin alkol, sigara yada madde
kullanimina bagli olarak 6lmiis olabilecegi tahmin edilmektedir (WHO,2009). Madde
kullanimina baslama yas1 ortalamasinin genellikle 20 1i yaslar oldugu belirtilirken; alkol
bagimliliginin yasam boyu yayginliginin %5.0, madde bagimliliginin ise %3.4 oldugu
bulunmustur (Kessler ve ark. 2005).

Bagimlilik kronik ve niikslerle ilerleyen bir beyin hastaligidir. Bagimlilig
belirleyen risk faktorleri arasinda cinsiyet, kisilik bozukluklari, aile ge¢misi, es tani
durumlari, genetik faktorler ve sosyal etkenler olarak degerlendirilmektedir. Bu
istatistiklere ragmen diger herkesin de bagimlilik gelistirebilecegi ve ilk temas ve ilk

denemenin hastaligin en 6nemli risk etmeni oldugu agiklanmaktadir ( Yargig, 2014).

Bagimliligin tedavisi alkol ve madde bagimliliginda 6ncelikle detoksifikasyon
ile baslayip bunu takiben bir yila kadar uzanan psikolojik ve sosyal terapiler ile devam
eder. Ozellikle kullanilan terapiler davranisci-bilissel terapi, aile terapisi, relaps dnleme
ve 12 basamak yonelimli psikoterapilerdir. Bunun yaninda ek psikiyatrik rahatsizliklar
ve madde kullanimini durdurmaya yonelik kullanilan medikal tedavilerden

yararlanilmaktadir (Yargig, 2014).

Tedavi motivasyonu ise tedavinin seyri ve degisimde kalicilik ve isteklilik ile
iliskilidir. Tedavi siirecinde hastalarin uygun motivasyona sahip olmamalari, tedaviyi
yarim birakma, niikslerin olusmasi ve tedaviyi birakma ile sonu¢lanmaktadir (Evren ve
ark. 2006). Bu nedenle bagimliligin tedavisinde siklikla tedavi motivasyonu tizerinde

durulmaktadir.

Alkol ve madde bagimliliginda ve diger tiim bagimliliklarda beynin 6diil
merkezinin rol oynadigini biliyoruz. Arastirmacilara gore siirekli kullanimin bazi {ist
diizey bilissel islevler olarak bildigimiz plan yapma, karar verme, yanitin engellenmesi

gibi becerilerde noropsikolojik bozulmalara yol agabileceginden bahsedilmektedir



(Carpenter, 2001). Yapilan bir arastirmada beynin yiiriitiicii islevleri kiginin probleme
iliskin farkindalig1 ile yakindan iligkili oldugu ve diisiik farkindaliga sahip olan
bagimlilarin problemi inkar etmelerinin tedavi motivasyonunu olumsuz yonde etkiledigi
goriilmiistiir (Rinn ve ark. 2002). Bir baska arastirmada da tedavi motivasyonu ve
degisime hazir olmanin yiiriitiicii islevler ile iliskili oldugu bulunmustur (Akgiin, 2010).
Yapilan aragtirmalar sonucunda tedavi motivasyonu ile yiiriitiicii islevler arasinda iligki

oldugu diistiniilmektedir.

Biligsel esneklik kavrami vyiiriitiici islevlerin ~ bir alt bileseni olarak
Olciilmektedir. Biligsel esnekligi diisiik kisilerin mantikdis1 inanglar1 ve bilissel
carpitmalari olan ve biligsel basa ¢ikma tarzlari sagliksiz kisiler oldugu belirtilmektedir
(Anayurt, 2017). Bu dogrultuda ilgili literatiir incelendiginde bagimlilarda biligsel
esneklik ile tedavi motivasyonunun iligkisinin tek basina incelendigi bir aragtirmaya

rastlanilmamastir.

Bu ¢alismada tedavi motivasyonunun bilissel esneklik degiskeni ile iligkili olup

olmadiginin arastirtlmasi amaglanmaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Bagimhhik Kavram ve Madde Kullanim Bozuklugu

2.1.1. Bagimhlik kavrami

Insanlik tarihinde bagimlilik sorunlar ile ilgili ugrasilar ve endiseler oldukga
eskiye dayanmaktadir. Bununla birlikte bagimliligin bilimsel modeller ve teoriler ile
aciklanmaya baglamasi yaklasik 100 yillik bir siireyi kapsamaktadir. Bagimlilik tanimi
giderek genislemekte ve bagimliligin anlamimin degisen kapsami hem ruh saghigi

calisanlar1 hem halkin kafasini karistirmaya baslamistir.

Ogel (1998), bagimlilig1 * biyolojik, sosyal ve davramssal boyutlari olan bir
hastalik™ olarak tanimlamis ve daha once fiziksel ve ruhsal bagimlilik seklinde ayrilan

siniflandirmanin bir biitiin olarak ele alinmaya bagladigini belirtmistir.

En geleneksel anlamiyla bagimlilik terimi kimyasal bilesenleri i¢eren bir kendine
zarar verme davranigi olarak ele alindiginda bunun yalnizca fizyolojik bagimliliklar ile
sinirlanacagr ve yasa dist maddelerin kullanimimin kast edildigi kati bir uygulama
oldugu goriilmektedir. Son 20 yilda ise bu tanimin kisiye zarar veren ve olumsuz geri
bildirimlere ragmen durdurulamayan ve kisiye zevk veren her tiirlii madde kullanimin
ve pekistirici davranisi igerecek sekilde genisletildigi goriilmektedir (Diclamente,
2016).

Uzbay (2009) giinimiizde aligveris, seks, kumar, internet, yeme-igme gibi
davraniglarin da kompulsif bir bigimde siirdiiriilmesi gibi bagimlilik tiirlerinin
gelistiginden bahsetmektedir. “Bagimlilik bir nesneye, kisiye, ya da bir varliga duyulan
Onlenemez istek; veya bir bagka iradenin glidimi altina girme durumu olarak
tanimlanabilir ve insan mental aktivitesi ile iligkili patolojik bir davranis1 yansitir ”

(Uzbay, 2009).



2.2. Kullamim Bozuklugu Yapict Maddeler ve Ozellikleri

Psikoaktif maddelerin keyif yapici etkilerinin kesfedilmesi ve tibbi amaglarla
kullanilmaya baslanilmasinin uzun bir ge¢mise sahip oldugu bilinmektedir. Uzbay
(2015), alkoliin M.O 3000-4000’lerde Eski Misir, Yunan ve Roma uygarliklarinda
kullanilmaya baslandigi, tiziim tarimi yapilmasiyla beraber igilebilecek bir alkoliin
bugiinkii Ermenistan bolgesinde iiretilmeye M.O 6000’lerde baslanilarak Avrupa ve
tiim diinyaya yayildigin1 sdylemektedir. Baz1 dinlerde ise alkoliin ayinlerde kullanildigi,

Hristiyanlikta sarabin kutsal bir icecek oldugu bilinmektedir (Uzbay, 2015).

Hintlilerin esrar1 ‘visema’ yani mutluluk ve basari1 olarak tanimladigi, iinli
tarih¢i Heredot’un yazilarinda Mezopotamya uygarliklarinda kenevirin kullanimina dair
bilgilere ulasildigi, afyon ve esrar gibi dogada bulunan maddelerin yan1 sira mental
hastaliklarin tedavisi i¢in iiretilen ilaclarin bagimlilik yapici etkileri kesfedilmesiyle
barbitiiratlar ve benzodiazepinler kotiiye kullanilmaya baslanildigr goriilmistiir (Uzbay,

2009; Koknel, 1998).

19. yy da madde bagimlilig1 olan kisiler toplum dis1 insanlar olarak goriiliirken
1951’lerde Diinya Saglik Orgiitii’niin bu kisileri hasta olarak tanimlamasi Amerikan
Psikiyatri Birliginin de bagimlilig1 bir bozukluk olarak ele almasina yol agmustir (Giileg,
2015). 1960 lardan itibaren alkol ve barbitiiratlarin kotiiye kullanilmasinin  bir
davranigsal rahatsizlik olarak goriilmeye baslamis, 1980°lerde Amerikan askerlerinin
Vietnam Savast esnasinda agri  kesici etkileriyle bilinen morfine bagimlilik
gelistirmeleri ve lilkeye geri dondiiklerinde ciddi sorunlar yaratmalar1 bagimlilik i¢in

onleme ve tedavi arayislarinin artmasina vesile olmustur ( Uzbay, 2009).

Arikan (2012) ; bagimlilig1 belirleyen unsurlari;

e Maddeyi kullanma {izerinde kisinin kontroliinii yitirmesi

e Madde kullanimi durduruldugunda ise her madde icin ayr1 ozellik tasiyan
yoksunluk belirtilerinin kisiyi tekrar kullanima iten negatif pekistirme
dongiisiinlin olusmas1 ve madde kullanildiginda ortaya ¢ikan hislerin kiside

madde arama istegi olusturmasi seklinde 6zetlemistir (Arikan, 2012).



1980 yilinda DSM-III iin basimiyla beraber ilk kez madde bagimlilig: ve kotiiye
kullanimiyla ilgili siniflandirmaya gidilmis ve en son 2013’te yayinlanan DSM-5 te ise
her iki kategorideki ayr1 tani Olgiitleri yerine madde kullanim bozukluklar1 adi altinda

toplanmustir(Giileg, 2015).

DSM5°’te madde kullanim bozukluklar1 i¢in tani kriterleri su sekilde
stralanmigtir:

Belirlenen olgiitlerden en az ikisinin son 12 aylik periyotta goriilmesiyle beraber
klinik agidan anlamli kisinin islevselliginde belirgin derecede sikintiya yol agmasini

iceren madde kullanim Griintiisii:

1. Cogu zaman madde tasarladigindan daha uzun zaman boyunca ve yliksek

miktarlarda alinir.

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

ya da bir sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.

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

gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

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

istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

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

yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici madde kullanima.

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

surdirme.

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

ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmas.
8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma.

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

surduralir.



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

olmast:

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

madde kullanma gereksinimi.

b. Ayni 6l¢iide madde kullaniminin siirdiiriilmesine kargin belirgin olarak daha

az etki saglanmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig tizere, yoksunluk gelismis olmas:

a. Maddeye 6zgli yoksunluk sendromu (madde yoksunlugu i¢cin A ve B tam

Olclitlerine bagvurun).

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kagimmak icin madde (yada
benzodiazepin gibi yakindan iliskili bir madde) alinir (Kéroglu, 2013).

“DSM-5’teki simiflandirma; alkol, kafein, esrar, halusinojenler (fensiklidin bu
gruba dahil edilmis ve grup kendi iginde fensiklidin ve diger halusinojenler olarak
ayrilmistir), inhalanlar, opi-yatlar, sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler, stimulanlar
(amfetamin, kokain ve diger stimiilanlar), nikotin ve diger (ya da bilinmeyen maddeler)

seklindedir” (Gtileg, 2015).

2.1.3.Kullanim bozuklugu

Madde kullanim1” i¢in ‘tehlikeli kullanim’, ‘islevsel olmayan kullanim’, ¢ tibbi
olmayan kullanim’ gibi pek ¢ok tanimsal siniflandirma yapilmig ancak bu tanimlarin
genel olarak davranis paternini aciklamakla birlikte nedenine yonelik bilgi vermedigi
goriilmektedir. Eglence yada haz alma amaciyla kullanimin ise maddenin az siklikta ve
diisiik diizeylerde kullanildigindan bagimlilik riski olusturmadigina iligskin kisilerin
rasyonel olmayan bir giiven duygusunu pekistirdigi goriilmektedir. Diinya Saglik

(13

Orgiitii ise zararli kullanim . fiziksel ve ruhsal sagliga zarar veren psikoaktif

maddeleri kullanma paterni” seklinde tanimlamstir (Ogel, 2010).



2.1.3.1. Madde kullanim bozuklugu etiyolojisi

Madde kullanimina baslanilmasini agiklayan pek cok faktdrden bahsedilmekte
ancak kesin olarak nedenselligine iligkin net bir bilgiye sahip olunmadigi
gorilmektedir.Yinede madde kullaniminda riskli kabul edilen durumlar bulunmakla
birlikte kompleks bir yapida oldugunun diisiiniilmesi gerektigi ve pek ¢ok psikiyatrik

bozukluk gibi tek bir nedene indirgenemeyecegi goz onlinde bulunmalidir.
Tosun (2008), bagimlilig1 belirleyen riskli durumlari su sekilde 6zetlemektedir;

o Kisinin kullandigi maddeye erisimi nasil sagladigi ve regete ile verilen ya da
kullanim1 yasal olan maddelerin de bagimlilik riski olusturabilecegi anlasilmasi
basta gelen dikkat edilmesi gereken konulardir.

o Bir digeri ise kisilik 6zelliklerinin madde kullanim bozukluguna elverisli yapida
olmasi, 6zellikle baski altinda ve kendini ifade etmekte giigliik yasayan, ,giivensiz
ve Kkarsilasilan sorunlar ile basa cikma yetenegi diisiik olmasiyla,yenilik
arayislarinin yiiksek oldugu kisilerin bagimlilik gelistirme riski fazladir.

. Sosyal c¢evrenin bagimhiligin baslangicinda 6zellikle etkili oldugu; is bulamama,
finansal sikintilar, madde kullanimina iliskin ¢evrenin bakis acis1 Ornegin
poptilerlik ya da sosyal statii ile iliskilendirildigi durumlarin varligi ve madde
kullanicilarinin birbirleri ile etkileserek gelistirdikleri ortak dil, yasam tarzi gibi
faktorlerden bahsedilebilir (Tosun, 2008).

Uzbay (2015) madde kullanommin  ergenlik  donemi ile
iliskilendirildigini, kisinin kar zarar dengesinin heniiz olugsmaya baslanildigin1 ve
gelisimin bir parcasi olarak sinaptik budanmalarin sagliksiz ilerlemesinin maddeyi
deneme ve baslamada yasin 6nemli bir etken oldugunu belirtmektedir. Ayrica kiside
belirsizlik yaratan gelecek ile ilgili kaygi uyandiran durumlari giderme amaciyla
maddeye basvurma sik karsilasilan bir durum oldugundan, kendini kesfetme
stirecinde engellenen ve faydali ugrasilardan uzak kalan bireyler ile, aile i¢inde
ilgisiz ve ihmalkar bir tutum ile yetisen, dagilmis aile yapisina sahip olan kisilerin

madde kullanimi i¢in risk olusturan gruplar olarak goriillmektedir (Uzbay, 2015).

Madde kullaniminin agiklanmasinin dogrusal olamayacagi ve her kullanimin ise

bagimlilik yaratmadigi goriilmekte olup bazi teoriler gelistirilmistir.
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2.1.3.1.A Kisilik/i¢sel modeller

Bagimlilik davranisinin olusmasinda ve siirdiiriilmesinde erken dénem cocukluk
yasantilar1 ile bazi kisilik 6zelliklerinin etkili olabilecedi geleneksel modellerce kabul
edilmektedir. Psikanaliz perspektifinde 6zellikle alkol ve yeme bagimlilig1 olan kisilerin
oral donemde saplant1 yasayan kisiler olarak tasvir edildigi, i¢sel catigsmalarin bagimlilik
davramisin1 yénlendirdigi diisiiniilmektedir. Ozellikle antisosyal kisilik bozuklugu ve
cocuk suclulugunun bagimlilik davranmisi ile yakindan iligkili goriilen psikiyatrik
bozukluklar olarak diisiiniilmesi kisilik ve mizacin bagimliligin gelisiminde 6nemli
dinamikler oldugunu gostermektedir. Otonomi ve 6z giiven ile ilgili sorunlar ve yenilik
arayisi, hiperaktivite gibi kisilik 6zelliklerinin madde kétiiye kullanimini tesvik ettigi ve
sonrasinda bagimlilik paterninin olugmasina Onciilik ettigi  diisiiniilmektedir

(Diclemente, 2016).

Psikodinamik modeller 6zellikle maddenin kisi i¢in anlaminin ve sorunlariyla bas
etme biciminin anlagilmasi acisindan katki saglamaktadir. Bagimlilik gelismesini
kisilerin ego durumlarindaki yetersizlik hisleri ve kendini denetleme sorunlari, stres ile
basa ¢ikma mekanizmalarindaki noksanlik ve duygular: ifade etmede giigliik yasamalari

ile agiklamaya ¢alismiglardir (Goniilli ve dig. 2002)

“Freud’a gore bagimlilik, yasaklanmis istek (mastiirbasyon) nedeniyle kendini
cezalandirma amacina hizmet eder. Freud, siliperego direncinin; yani cezalandirilma
istegi ve hastanin iyi olmay1 hak etmedigi duygusunun, asilmast en zor olan direng

oldugunu belirtir” (Akvardar, 2003).

Sonug olarak maddenin kisinin ruhsal catigmalarindan kaynakli kendini tedavi
etmeye aracilik ettifi ve psikoterapiden daha fazla yararlandiklar1 sdylenilmektedir

(Tosun, 2008).

2.1.3.1.B Sosyal/ Cevre modelleri

Sosyal politika ve akimlar ile toplumsal etkilerin madde kullanimi tizerinde etkili

oldugu goriisiinii  desteklemekte olan bazi1 arastirmacilar bulunmaktadir. Bazi
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maddelerin alt kiiltiirleri bulunmakta, bu kiiltire uyum saglama ile kullanicilar
tarafindan benzer bagimli davranis bigimleri sergilediklerini ifade etmektedirler. Sosyal
cevrenin etkilerinin savunucular1 aile mekanizmasinin da bagimliligin denenmesi ve
devam ettirilmesindeki 6nemine vurgu yapmaktadirlar. Akran baskisi, parcalanmis
ailede biiyliyen ¢ocuklar ve yetiskin problemli ebeveyn tutumlarinin da cocuklarin
madde kullanimi agisindan risk faktorleri arasinda oldugu sOylenmektedir. Aile
iliskilerinin koruyucu rolii ve ailedeki 6zelikle alkol kullanimi ile ilgili geleneklerini
cocuklara da aktarilmasi vasitasi ile bagimlilik davranislari ile oldukga yakindan iliskili

oldugu goriilmektedir (Diclamente, 2016).

Madde kétiiye kullanimi yas olarak giderek diismekte ve 6zellikle ilk madde ile
temas ergenlik donemine denk gelmektedir. Yas olarak bu donemde beyinde ve
hormonlarda meydana gelen bazi1 degisiklikler gencin aile ve toplumsal kurallari
reddetmesi ve kisiligini ortaya koymak i¢in riskli davraniglar sergilemesi ile
sonuclanabilir. Hatta bazi teorilerde beyinde fazla budanma ya da yetersiz budanmanin
ergenlerin dogrudan madde kullaniminm1 kolaylastirabilecegi diisiiniilmektedir (Uzbay,

2015).

Baz1 arastirmalarda ebeveynlerin madde kullaniminda koruyucu roliiniin erken
cocuklukta ergenlik donemine daha etkili oldugu disiiniilmektedir. Baglanma
kuraminda da aile i¢i iligkilerin ergenlikte sosyal olarak yetkin olma ve diger psikiyatrik

rahatsizliklar i¢in de dayaniklilig1 etkilediginden bahsedilmektedir (Spooner, 1999).

Madde ve alkol kotiiye kullanimimi etkileyen macro c¢evre diizeydeki bazi
diizenlenmelerin ise hukuk ve yasalar agisindan caydiric1 uygulamalarin ve reklamlarin
izledigi politikalar ve maddeye erisim acisindan ele alinmaktadir. Avusturalya’ daki
genglerin iizerindeki toplumsal etkileri inceledigi arastirmasinda Richard Eckersley
(1998); artan issizlik, evsizlik, yoksulluk, aile i¢i ¢atigmalar ve egitim baskisi ile
basarisizlik yagsayan ergenlerin umutsuzluk ve caresizlik hissetmelerine, gelecekleri ile
ilgili karamsar diisiincelerin ise suca ve madde kullannomina y&nelmeye yol

acabileceginden bahsetmektedir (Spooner, 1999).



2.1.3.1.C Genetik/Fizyolojik modeller

Bagimliligin gelisiminde c¢evrenin, genetigin ve noérokimyanin etkili oldugu
bilinmektedir. Genetigin bagimlilik davraniglar {izerindeki etkisinin en iyi alkoliklerde
aciklanabildigi goriilmektedir. Aile icerisinde alkole dayali problemlerdeki artis ve
akrabalarda sorunlu alkol kullannominin risk faktérii oldugu goriilmektedir. Bunun
yaninda diger maddelerde bu kadar agik bir genetiginden etkisinden bahsedilmemekle
beraber tek basina bir “alkolizm geni”nin s6zkonusu olmadigi durumun bundan daha

karmasgik oldugundan s6z edilmektedir (Diclamente, 2016).

Bagimliligin beyindeki d&diillendirme sistemi ile yakindan iligkili oldugu
bilinmektedir. Bazi yayinlanan aragtirma sonuclarina gére dopamin D2 reseptor
eksikligi ile odiillendirme mekanizmasinda duyarlilikta bir azalma meydana gelmesi
sonucu kisilerin bu eksikligi gidermek icin dopaminerjik sistemi uyaran maddelere

yoneldigi seklinde genetigin etkisinden bahsedilmektedir (Uzbay, 2015).

Bir bagka arastirmada ise genetigin beyinde bagimlilik yapici maddelerin
kullanilmast ve pek cok kompulsif davranmis sonrasi dorsal striatum ve niikleus
accumbenste biriken bir transkripsiyon iiyesi olan Delta-FosB araciligi ile

aktarildigindan bahsedilmektedir (Fluyau, 2020).

Bagimliligin alzheimer, otizm sizofreni gibi ¢ok sayida gen bozuklugu ile iliskili
oldugu ve heniiz hangi bireylerin risk altinda oldugunu anlamaya yarayacak bir 6lgme
yontemine sahip olunmadigindan sadece genetigin bagimlilik davranislarini agiklamaya

yetmeyecegi asikardir (Uzbay, 2015).

“Norokimyasal modeli savunanlar bagimlilik yapict ¢ogu maddenin beyinde
belirli baz1 norotransmitterlar ile benzer etkiler gosterdigi ve bu bolgelere baglandiklari,
uzun siireli kullanimlari ile beyinde degisiklikler meydana getirdigi ve bu ndroadaptif
durumlarin sonucunda madde alinmasinin ka¢iilmaz hale geldigi yeni bir diizen
olustugundan bahsetmektedirler. Bu degisimler ile ‘tolerans’ ve ‘yoksunluk’

kavramlarini agiklamaya ¢alismaktadirlar” (Tosun, 2008).

Bagimlilik 6zellikle geleneksel tanimlarda fiziksel bagimlilik ile karakterize olan

bir durum gibi anlasilsa da alkol, sigara gibi maddelerde goriilen tolerans gelistirme ya
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da yoksunluk gibi fiziksel belirtilerinin bagimliligin biyolojik yoniine isaret ettigi
disiiniilmektedir. Yapilan deneysel arastirmalarda da kullanilan maddenin viicutta
emiliminin ortaya ¢ikardig1 fiziksel reaksiyonlarin bagimliligin gelismesinde 6nemli yer
tuttugu belirtilmektedir. Bunun yaninda kokain ya da amfetamin gibi maddelerde bu tip
fizyolojik belirtilere pek rastlanilmamast ve madde icermeyen davranissal
bagimliliklarin tanimlanmasi {izerine diistiniildiigiinde fizyolojik etkilerin tek basina

bagimlilik davranislarini agiklamaya yeterli olamayacagi anlasilmaktadir (Diclamente,
2016).

2.1.3.1.D Davramis¢1 modeller

“Bagimlilik davranist klasik kosullanma ve pekistirme ile agiklanmaya
calisilmistir. Bu kuramin savunuculart dogustan gelen bazi refleksif tepkilerin cesitli
uyaricilarla karsilagsmasi ve uyaranin siirmesi durumunda bagimlilik Oriintiisiiniin
gelisebileceginden bahsederler. Ozellikle kaygiy: hafifletmek ya da gidermek amac ile

alkol kullaniminin 6grenilmesi pekistirme araciligi ile devam eder” (Tansel, 2006).

Kuramin savunucularinin 6zellikle iizerinde durdugu konular; maddenin kiside
hosa giden etkiler ortaya ¢ikarmasi ile olumlu pekistire¢ 6zelligi kazanmasi ya da kiside
elde etmek istemedigi karsit tepkilere sebep olmasi (yoksunluk, hosnutsuzluk) gibi

maddeye istek duyma siirecini islemsel boyutta degerlendirmektedir (Tosun, 2008).

Maddeye dayali ortaya g¢ikan tolerans, yoksunluk gibi fizyolojik belirtilerin ve
bircok hatirlatici ile birlikte biligsel beklentilerin  bagimlilik  davraniglarini
yordayabilecegi diisiiniilmektedir. Davranisci modellerin  daha c¢ok relaps ile
iliskilendirilebilecegi ancak bagimliligin baslangic1 ve sonlanmasi ile ilgili yeterince

aciklayict olmadigr anlasilmaktadir (Diclamente, 2016).

Literatiirdeki modellerin bagimlilik sorununa etiyolojik bakis agilar1 genellikle tek
ana bir unsura odaklanmaktadirlar. Pek cok psikiyatrik rahatsizlik gibi bagimlilik
davraniglarinin  anlasilmasinda bir etkene bagh kalmanin s6z konusu olmadigi
giiniimiizde kabul gormekte ve biitiinleyici bir yaklagim sergilenmesi gerektigi

anlagilmaktadir.
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2.1.3.2. Madde kullamim bozuklugu epidemiyolojisi

Diinya niifusunun %5,3’liniin yasadist uyusturucu madde kullandigi ve 255
milyondan fazla insanin madde kullanim bozuklugu tanisina sahip oldugu ifade
edilmistir (UNODC 2017). UNOCD’ un 2018 yillik raporuna gore diinyada 35 milyon
kisinin uyusturucu kulanim sorunlari ile tedaviye ihtiya¢ duydugu ve 2017 yilinda
uyusturucu kullanimi nedeni ile 585 bin kisi hayatini1 kaybettigi belirtilmistir (UNOCD,
2018). Ayrica Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigimi izleme Merkezi
(EMCDDA) 2020 raporuna goére Avrupa Birliginde bulunan 15-64 yas araligindaki
nifusun, yasam boyu 90,2 milyonunun esrar, 17,9 milyonunun kokain, 13,6
milyonunun MDMA ya da bilinen adiyla ekstazi, 12,3 milyonunun amfetamin ve 1,3

milyonunun opiyat kullandig1 tahmin edilmektedir.

35 farkli tilkedeki yaklasik yiiz bin dgrenciden toplanan, ESPAD (Avrupa Alkol
ve Madde Okul Projesi) isimli arastirmanin 2019 verilerine bakildiginda ise yasam boyu
en az bir kez yasadis1t madde kullanma oran1 %17 olarak bulunmustur. Yasadist en ¢ok
kullanilan madde ise esrar (%16) olarak gosterilmistir (ESPAD, 2019).Tirkiye ise bu
arastirmaya 2003 yilinda 2800 6grencinin yer aldigi bir ¢calisma ile katilmis ve yasam

boyu herhangi bir madde kullanma yiizdesi 7 olarak bulunmustur (Ogel, 2001).

Arastirmalara bakildiginda Tiirkiye’de madde ve alkol kullanimi sikliginin arttig1
ancak bu yonde yapilan ¢aligmalara genellikle okul ¢agindaki 6grencilerin katilim ile
ya da bolgesel ve 0zel popiilasyonun dahil oldugu arastirmalarin yapildigi daha biiyiik
ve heterojen gruplarin dahil edilmesi gerekliligi bulunmaktadir (Karadeniz ve ark.2018,
Karakiik¢ii ve ark. 2018). 2014 yilinda yapilan genis Olgekli bir ¢alismada 25 ilde
yapilan anketlere gére hayat boyu madde kullanim siklig1 % 2.7 olarak belirlenmistir
(TUBIM, 2014). 2004 yilinda Istanbul ilinde lise dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada
yasam boyu en az bir kez esrar kullanma oranini %5.8, ugucu maddelerin %5.9, ecstasy
kullanimin1 %3.1, flunitrazepam (bir benzodiazepin tiirevi) kullanimin1 %4.4 ve eroin
kullanma yayginligimi %1.6 olarak bulmuslardir (Ogel, 2005). Universite dgrencileri ile
yapilan bir bagka arastirmada ise yasam boyunca en az bir kez madde deneme orani
%10.4 olarak bulunmustur. En ¢ok denenen maddenin esrar (%4.1) ve ucucular (%3.2)

oldugu goriilmiistiir (Ulukoca, 2013).
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Madde kullanimi ile miicadele kapsaminda {ilkeler biiyiik bir ekonomik yiikiin
altina girmekte bu alanda stratejiler belirlenmeye devam etmekte, her yil kurumlarin
genel biitcelerinden ayrilan kamu harcamalar1 agiklanmaktadir. Tiirkiye 2020
Uyusturucu Rapor’unda uyusturucu ile miicadele kapsaminda 2019°da 2018 yilina
oranla yaklasik %7,3 artisla 1 milyar 461 milyon 955 bin TL biitce ayrilmistir (TUBIM,
2020).

Madde kullanimi nedeni ile Tiirkiye Saglik Bakanligi verilerine gore kendisi,
ailesi yada denetimli serbestlik kapsaminda yonlendirilen tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerini 2019 yilinda 270 bin kisinin ayaktan aldigi, yatarak tedavi goren kisi
sayisinin ise bir Onceki yila gore %10,3’liik bir artis gostererek yaklasik 12 bin kisiye
ulastig1 agiklanmustir (TUBIM, 2020).

2.1.4. Alkol kullanim bozuklugu

Alkol; alifatik hidroksil gruplari igeren kimyasal bilesiklerden olusan ve ilag
olarak kullaniminin ¢ok yaygin olmasa da keyif verici etkilerinden dolay: tiiketilen bir
maddedir.. Alkoliin santral sinir sistemi iizerindeki toksik etkileri sebebi ile kiside ve
cevresinde olusturdugu olumsuz durumlar ciddi bir halk sagligi sorunu olarak ele
alinmasina yol a¢gmaktadir. Amerika Birlesik Devletinde alkol kullaniminin yetiskin
niifusunun yaklagik %7’s1 i¢in sorun teskil ettigi ve kullanicilarin yakinlarindaki dolaylh
etkileriyle birlikte yaklasik 40 milyon kisiye ulasan bir problem olarak goriilmektedir
(Uzbay, 2015). 2016°da ise alkole bagli olarak 0.7 milyon kadin, 2.3 milyon erkek
oluimii gerceklestigi belirtilmektedir. Alkoliin zararli tliketimine bagli Oliimlerin
tiiberkiiloz, HIV/AIDS ve diyabete bagl oliimlerden daha yiiksek oranda oldugu
gorilmistir (WHO, 2018).

“Alkol aliminin tarihte ¢ok eskiye dayandig: ve ayinlerde kullanildig: bilinmekte
ancak ilk kez 1849°da Magnus Huss adinda Isvegli bir halk sagligi uzmanmin
“alkolizm” terimini kullanmasiyla birlikte giiniimiizde bagimlilik ile ilgili bir hastalik

olarak ele alinmaya baglamasi son 150 yilda gergeklesmistir” (Arikan, 2012).

Alkol kullanim sorunu; beyindeki odiil devreleri ile iligkili, tekrarlayici ve

kontrolsiiz igme davranis paternleri ile karakterize edilmistir. Alkol kullanma problemi
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olan kisilerin depresyon, anksiyete gibi diger psikiyatrik rahatsizliklar i¢in yiiksek risk
tasidiklar1 belirtilmektedir (Wang ve ark.,2020). Ayrica alkol zehirlenmesine bagh
olarak Korsakoff psikozu gibi nérolojik rahatsizliklarin yani sira solunum depresyonu

sonucu koma ve 6liim gergeklesebilmektedir (Arikan, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii ise Uluslar aras1 Hastaliklarin Siiflandirilmasi-11°na (ICD-
11) gore alkol bozukluklar: su sekilde siniflandirmistir:

. Akut zehirlenme

J Zararl alkol kullanimi

J Alkol bagimlilig

. Alkol zehirlenmesi

o Alkol yoksunlugu

o Alkole bagl deliryum

. Amnestik bozukluk

° Alkol kullanimina bagli demans

. Belirlenmemis diger davranissal ve ruhsal bozukluklar
J Alkole bagli diger bozukluklar

-Alkole bagli duygudurum bozuklugu
-Alkole bagli anksiyete bozuklugu (WHO, 2018).
DSM-5’te alkol kullanim bozuklugunun tan1 kriterleri su sekilde belirtilmistir:

A. On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren,
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan sorunlu bir alkol

kullanim Oriintisi:

1. Cogu kez istendiginden daha biiyiik Ol¢lide ya da daha uzun stireli siirekli

olarak alkol alinir.

2. Alkol kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir istek

ya da bir sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak da yarattig1 etkilerden kurtulmak i¢in gerekli

etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Alkol kullanmaya iginin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek

duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.
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5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi baslica yiikiimliiliiklerini yerine

getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol kullanimiu.

6. Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici

toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsim alkol kullanimini siirdiirme.

7. Alkol kullanimindan &tiirti 6nemli bir takim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin

ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmas.
8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.

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

surdurir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tizere, dayaniklilik (tolerans)gelismis

olmast:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak ic¢in belirgin olarak artan oSlgiilerde

alkol kullanma gereksinimi.

b. Ayni 6lgiide alkol kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az

etki saglamasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig tizere, yoksunluk gelismis olmasi,
a. Alkole 6zgii yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak icin alkol (ya da

benzodiazepin gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.
Varsa belirtiniz:

Erken yatigma evresinde: Daha 6nce alkol kullanim bozuklugu i¢in tan1 dlgiitleri
tam karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun higbir tani Slgiitii (A4 tani
ol¢iiti disinda “Alkol kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak icin ¢ok biiyiik
bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme”), 12 ay ya da daha kisa siireli olmak

lizere, en az ii¢ aydir karsilanmamastir.
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Siirekli yatigma ile giden: Daha 6nce alkol kullanim bozuklugu i¢in tani dlgiitleri
tam karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun higbir tani olgiitii ( A4 tani
Olciitli disinda “Alkol kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiyiik
bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme”), 12 ay ya da daha uzun siiredir,

hicbir zaman karsilanmamustir.
Varsa belirtiniz:

Denetimli ¢evrede: Kisi alkole ulasmasinin kisitlandig1 bir ¢evrede ise bu ek

belirleyici kullanilir.

2.1.4.1.Alkol kullamim bozuklugunun etiyolojisi

Alkol bagimliliginda, genetik ve biyolojik yatkinligin etkisinin; tek yumurta
ikizleri ve evlat edinilen kisiler ile yapilan ¢aligmalarda olduk¢a nemli oldugu ortaya
konmaktadir. Oyle ki ailesinde alkol bagimliligi olan g¢ocuklarmn alkole iligkin
sorunlarmin olmasmin neredeyse 4 kat daha fazla oldugu sdylenilmektedir (Arikan,
2012).Ikizler, evlat edinilen ve biyolojik kardeslerle yapilan bir ¢alismada genetik
etkilerin problemli madde ya da alkol kullaniminda ortak g¢evresel faktorlerden daha
onemli oldugu ancak kullanima baslama ya da baslatmanin paylasilmis ¢evre ile daha

iliskili oldugu bulunmustur (Rhee, 2003).

Alkol kullanimin1 davranisg1 bakis agisiyla yorumlayan arastirmacilar igin ise;
alkoliin kisi iizerinde hosa giden etkilerinden dolay1 6diil niteligi tasimasinin yeterli bir
aciklama olmadigy; klasik kosullanmada oldugu gibi nétr bir uyaran iken bile alkol icme
arzusunun, kisa vadede ruh hali lizerindeki olumlu etkisinin igme davranisinin devam

ettirilmesini yordadig: diisiiniilmektedir (Batra, 2016).

Alkol ve madde kotiiye kullaniminin nedenlerinin anlagilmasinda néro-biyolojik
yaklasimin beynin 6diil sistemlerinin énemli bir rolde oldugu goriilmektedir. Beynin
yasamsal faaliyetleri siirdiirirken ya da sanat, spor gibi haz verici etkinlikleri
gerceklestirirken girdilerin ulagtigi keyif ve motivasyon merkezinin bagimlilik yapict

maddeler tarafindan da uyarilmasi s6z konusudur. Mezokortikolimbik dopamin
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yolaklarinin bu maddelerin keyif verici etkilerinden dolay1 pekistirme ve kisi i¢in odiil
niteligi tasimasinda rol aldigi bilinmektedir. Bu gibi etkiler yemek yeme yada bir
arkadas ile sinemaya gitmek gibi hosa giden davraniglarda bir fiziksel bagimlilik
yaratmazken; bagimlilik yapict maddelerin yiiksek dozlardaki haz verici etkilerinden

kaynakli olarak tolerans gelismeye ve madde arayisina neden olmaktadir (Uzbay, 2015).

2.1.4.2.Alkol kullanim bozuklugunun epidemiyolojisi

Alkol kullanimi yaygim bir halk sagligt sorunu olmakla birlikte, ekonomi ve
sanayi kolu olarak iilkelerin issizlik, kalkinma alaninda da ele alinmasi gereken bir
boyuttadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2016°da 30 Avrupa iilkesinin i¢inde bulundugu
raporuna gore kisi basina diisen saf alkol miktarinin 15 yas tizeri yetiskinler i¢in 11,3
litre oldugu, bunlarin 9,9 litresinin kayith alkol, 1,4 litresinin ise kayit dis1 alkol
tilketimine bagl oldugu aciklanmistir. Alkol tiiketiminin erkeklerde kadinlara oranla
yaklasik 4 kat fazla oldugu belirtilmistir. 2016 yilinda ise Avrupa iilkelerinde tiim
oliimlerin %5.5” inin alkol kaynakli oldugu kaydedilmistir (WHO, 2019).

Alkoliin global ¢apta sagligi tehdit eden hastaliklarda en 6nemli {giincii risk
faktorli oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de arz edilen alkol kullanimu ile ilgili yapilan
arastirmada 2015 yilinda kisi basina 1,39 litre saf alkol tiiketimi oldugu hesaplanmustir.
TUIK’in 2012 yilinda yaptig1 arastirmaya gore ise en fazla alkol tiiketiminin oldugu yas
grubu %14.0 orani ile 25-34 yas aralig1 oldugu belirtilmistir (Buzrul, 2016).

TUBIM’in 2018 yilinda yapti§1 arastirmaya gore ise katilimcilarin %22,1’sinin
yasam boyu en az bir kez alkol kullandig1; erkeklerde bu oranin %34,3, kadinlarda ise
%10,7 oldugu saptanmistir (TUBIM, 2018).

2.2. Bilissel Esneklik

2.2.1.Bilissel esneklik nedir?

Biligsel esneklik; beklenmedik ve yeni durumlarla karsilagildiginda kisinin
bilissel islemleme stratejilerinde degisiklik yapabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir

(Canas ve dig.. 2006). Bir diger tanimda ise herhangi bir durumdaki segeneklerin
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farkinda olup, mevcut duruma uygun olarak diislinceleri diizenleme ve uyum saglamaya

isteklilik olarak belirtilmektedir (Demirtas, 2020).

Bilissel esnekligin farkli kavramsallastirmalarinin bir ¢ati altinda toplanmasinin
zor oldugu goriilmektedir. Baz1 arastirmacilarin bunu biligsel bir beceri ya da yetenek
olarak, bazilar1 ise bilissel siirecin bir parcgasi olarak gérmektedirler. Biligsel bir beceri
olarak ele alindigr bazi c¢aligmalarda dikkati degistirme testi i¢in kullanilan bazi
egzersizler ile performansin arttigi yani gelistirilebildigi, zihnin degisme ve kayma
yetenegi olarak kullanildig1 goriilmektedir. Diger yandan kategorize etme, kelime ve dil
kullanim1 gibi akil yiiriitme ile ilgili esnekligin ¢evresel kosullar ile 6rnegin uyaran,

deneyim, talimatlar vb. ilgili oldugu ortaya konulmaktadir (lonescu, 2012).

Bilissel esneklik yiiriitiicii islevlerin bir alt bileseni olarak tanimlanmaktadir.
Yiriitiicii islevler; akil yiiriitme, karar verme, problem ¢dzme, plan yapma gibi iist
diizey bilissel davranislari i¢eren siirecleri tanimlamaktadir. Anderson (2002) yiiriitiicii
islevler modelindeki dort bileseni; dikkat kontrolii, bilgi isleme, biligsel esneklik ve
hedef belirleme olarak tanimlamaktadir. Tim bu bilesenler birbirini etkilemekte ve
birbiri ile iligski i¢inde calismaktadirlar. Bilissel esneklik, ¢alisma bellegi ile birlikte;
tepki ve yanit dizilimleri arasinda gecis yapabilme, hatalardan ve geribildirimlerden
yararlanma, alternatif stratejiler gelistirme ve birden fazla bilgi kaynagini isleyebilme
yetenegi olarak agiklanmaktadir. Bu alandaki bozulmalar 1srarc1 davraniglar ve tekrarli

hatalar ile sonuglanmaktadir (Anderson, 2002).

Son zamanlarda fMRI arastirmalar1 tarafindan bilissel esneklik gerektiren
faaliyetlerin gerceklestigi sirada prefrontal korteks, bazal ganglionlar, anterior singulat
ve posterior parietal korteks gibi beyinde bazi boélgelerin aktif olarak calistig
aciklanmaktadir. Ayrica bazi bdlgelerdeki monoaminler gibi ndrotransmitterlerin

seviyelerinin bilissel esneklik ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir (Cohen, 2018).

Biligsel esneklik, problem ¢dzmede sinirlanmis bir tepki iizerinde durmaktan ¢ok
¢oziime yakin birden fazla gorevi arastirma ile iliskilendirilmektedir (J. Kelley ve ark.
2007). Ayrica bu karmasik davranis degisiklikleri deneyim ve 6grenme ile alakalidir ve
biligsel esneklik c¢evresel degisikliklere adaptasyon gostermeyi gerektirmektedir
(Cuhadaroglu, 2013). Kisi bir durumda farkli seceneklerin farkinda olsa da basaril
olacagina dair inanci1 ve istekliligi de davranimini etkiler. Martin ve Rubin bilissel

esnekligi, insan etkilesimindeki yeterlilik ile ilgili incelemislerdir. Biligsel olarak esnek
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kisiler; insan iliskilerinde 6z-yeterlik algilar1 daha yiiksek ve kendilerini daha gilivende

hissetmektedirler (Martin ve Rubin, 1995).

Arastirmacilar kisinin bir beceride uzmanlagsma seviyesinin biligsel esneklikteki
distis 1ile 1ilgili olabilecegini diisiinmektedirler. Bu arastirmacilara gore kisi
otomatiklesmis bir performans gosterdiginde degisikliklere daha az dikkat yoneltmekte
ya da basarisizlign fark ettiklerinde daha az biligsel stratejilerini degistirmektedirler

(Canas ve digerleri, 2003).

Biligsel esnekligi yiiksek bireylerin genel olarak zorlayicti ve dengesiz
diisiincelerini  diizenleyebilme ve daha uyumlu fikirler ile degistirebilmeye ve
karsilastiklar1 zorluklar1 daha kontrol edilebilir olarak gérmeye ve ¢oziim yollari
aramaya egilimli olmaktadirlar (Giilim ve Dag, 2012). Bilissel olarak esnek olmayan
bireylerin ise dikkatlerini yonlendirmede zorlanma ve degisime kapali olma gibi kisisel

ozellikler sergiledikleri belirtilmektedir (Komiir, 2018).

Bir diger kavramin ise bilissel esneksizlik olarak agiklanmaya calisildigr ve
temelde dort fenomene dayali oldugu belirtilmektedir. Bu kavramlar su sekilde

aciklanmustir (Canas, 2006; Komiir, 2018);

¢ Bilissel Histerezi: Bir durum hakkinda verilen yanlis kararin siirdiiriilmesi ve
yeniden degerlendirme asamasinda bunun asilamamasidir.

¢ Bilissel Blokaj: Kisinin eylem ve kararlarinin tamaminm1 kosullarda degisiklik
olsa dahi ayni stratejiye bagli olarak gergeklestirmesi olarak tanimlanmaktadir.

e Fonksiyonel Fiksasyon: Nesneler ya da algilarin 6nceden kullanilmis olan
bilissel formlarinda kat1 bir bicimde kategorize edilmesi ve yaygin olarak kullanildig:
bicimde ele alma olarak agiklanmaktadir. Boylece kisi yeni diisiinceleri kabul etmekte
zorlanmakta, islevsel olarak hareket etmeyi ketlemektedir.

eislevsel indirgeme: Bir sorun iizerinde olasi tiim nedenler arasindan birine
odaklanma digerlerini dikkate almama olarak kavramsallastirilmistir. Degisen c¢evresel

kosullara kars1 davranigi diizenleyememekten ileri gelmektedir.
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2.2.2. Bilissel esneklik kurami

Biligsel esneklik kurami; 6grenmede ileri diizey bilgi edinimi ve kavramsal bilgi

aktarilabilirligi i¢in yapilandirmaci 6gretim yaklagimini temel almaktadir (Spiro ve dig.
1988).

Biligsel esneklik kuraminin, Piaget’in Genetik Epistemoloji kuraminda
bahsedilen biligsel gelisim evrelerindeki bilgiyi yapilandirma mekanizmasindan yola
ciktig1 aciklanmaktadir. Bir diger iliskili kuramin ise Ausubel’in Anlamli Ogrenme
kurami oldugu belirtilmektedir. Kuram, anlamli 6grenmenin yeni bilgilerin mevcut olan
kavramsal ve genel bilgilerle iliski kurularak gerceklestigine vurgu yapmaktadir
(Karadeniz, 2004; Kabatag, 2020).

Ogrencilerin karmasik bilgileri degisiklik gdsteren durumlara uyarlayabilmesi ve
semalarint geligtirme firsatlarinin sunulmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Coklu bakis
acilar1 ve olgu sunumlarinin 6grenme ortaminda kullanilmasi gerekliliginden bahseder
(Spiro ve ark. 2012). Uzun siireli bellekte daha 6nce depolanan ve alisilmis hale gelen
bilgiler bu kompleks yapidaki bilgilerin 6grenilmesinde daha etkisiz olmaktadir. Bunun
yerine ge¢mis yasantt deneyimleri ile gercek hayat ile iliskili vakalardan olusturulan

yeni bir biligsel sema Onerilmektedir (Lowrey and Kim, 2009).

Biligsel esneklik kuraminin temel olarak prensipleri su sekilde ifade edilmektedir

(Spiro ve dig. 1988, Karadeniz, 2004):

e Ogretimde; bilgilerin ¢ok diizenli ya da basit ydnergelerle sunulmasi, bilginin
degisen durumlara uyarlama ve karar verme durumlarinda kullanilmasinin 6niinde engel
olusturacaktir.

eileri diizeyde bir bilgi ediniminden karsilasilan yeni durumlara kadar teorik ya
da kavramsal cesitliligin saglanmasi, farkli 6rnekler ile isleme ve uygulanmasi bilissel
esnekligin gelismesi i¢in oldukca dnemlidir.

e Ornek olarak sunulan vakalar iizerinden degerlendirme ve muhakeme yapmak
yeni durumlara verilen yanitlarda esnek olmaya yol acar. Bu nedenle 6gretim siireci
ornek olaylari igerecek bigimde diizenlenmelidir.

e Kavramlar eger ¢ok karmasik ve diizensiz goriiniiyor ise kullanildigi alanin

ayrintilarina dikkat edilmeli ve baglama uygun olacak bigimde yapilandirilmalidir.
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eOnceki deneyimler ile olusturulan katt ve alisilmis semalar yerine yeni
deneyimler ile 6rnek olarak sunulan olaylarin iligkileri kullanilmali ve birlestirilebilir
bilgi yapilart kullanilmalidir.

e Ogretimde kullanilan vakalar ve kavramlar birbiri ile iliskili olmali, farkl bilgi
kaynaklar1 arasinda gegis yapilmalidir.

e Ogrenen kisinin aktif katilimi ve uzman rehberliginin saglanmasi ve tamamlayici

destek programlarinin sunulmasi biligsel esneklik agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Ogrenme ortamini yapilandirmaci bir bigimde yeniden diizenlenmesini igeren bu

cerceve biligsel esnekligin gelistirilebilirligine vurgu yapmaktadir.

2.2.3.Bilissel esneklik ile ilgili yapilan arastirmalar

Bu boliimde arastirmamiza konu olan alkol ve madde kullanimi ile bilissel

esneklik arasinda yapilan caligsmalara yer verilecektir.

Houston ve ark. (2014)’ nin yaptig1 ¢alismada yiiksek diizeyde alkol tiiketiminin
yiiriitiicli biligsel islevlerden bilissel esneklik, psikomotor hiz, perseveratif yanit verme
gibi alanlarda bozulmaya yol agtigi bulunmustur. Alkol kullanimi olan hastalar iizerinde
iilkemizde yapilan bir bagka arastirmada ise biligsel esneklik ve segici dikkati ol¢tiigii
diistiniilen Stoop testi sonuglarina gore saglikli kontroller ve tanili grup arasinda hata

sayis1 ve enterferans sayist bakimindan anlaml fark bulunmustur (Ozan, 2020).

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmada ise kronik olarak esrar kullaniminin biligsel
diirtiisellik, dikkat, biligssel esneklik gibi norobilissel islevler iizerinde bozulma ile

iliskili bulunmustur (Figueiredo, 2020).

Insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan biligsel esneklik ile kannabinoid
kullanimi tizerindeki arastirmalart inceleyen bir ¢alismada ise tutarli olmayan sonuglar
bulunmus olsa dahi endo kannabinoid sistemin biligsel esneklikte onemli bir roli
oldugu ayrica kullanim siklig1 ve baslama yasinin etkisiyle beraber kannabinoidlerin

biligsel esneklik lizerinde olumsuz etkileri olabilecegi belirtilmektedir (Cohen, 2018).

Bir bagka arastirmada ise kokain kullanicilar1 ile saglikli kontrol gruplar
arasinda yapilan kognitif testlerdeki performanslarin farklilastig1 bulunmustur. Ozellikle

yapilan hata sayisinin daha fazla ve daha az azimli olmalarinin; diisiik bilissel esneklik,
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calisma bellegi ve dikkat siiresini, planlama ve karar vermede yasadiklar1 zorluklar

isaret ettigi belirtilmektedir (Matias, 2019).

2.3.Tedavi Motivasyonu

Motivasyon kavrami Latince kokenli ‘hareket etmek’ anlamina gelen movere
kelimesinden tiiremistir. “Motivasyon, fiziksel ve psikolojik aktiviteleri baglatma,
yonetme ve devam etme siirecidir. Bir aktiviteyi digerine tercih etme ve tepkilerin
siddeti ve siirerliligini kapsayan mekanizmay1 icerir.”(Zimbardo, 2012). Insanlarda
dahil olmak {izere hayvanlarin hareketlerinin belirleyicileri ve kisisel tercihlerinin
nedenlerinin  ac¢iklanmast  konusunda motivasyon kavraminin  islevlerinden

yararlanilmaktadir.

Temel baz1 motivasyon kaynaklar1 vardir. Bunlar bazen biyolojik bir
organizmanin igsel itkileri bazen de giidillemeyi saglayan dissal tesvikler olabilir. Deci
and Ryan (1987) igsel ve digsal motivasyon olmak iizere iki ana motivasyon kaynagi
oldugunu belirtmektedir. i¢csel motivasyonun degisimin devamli ve kalici olmasinda
dissal motivasyona gore daha onemli oldugu diisliniilmektedir. Ryan ve ark.(1995)
yaptig1 bir calismada igsel motivasyonu yiiksek ayakta alkol tedavisi alan hastalar
tedaviye daha istekli katildiklar1 ve tedaviye daha cabuk yamit verdikleri, dis
motivasyonun ise kisa vadede alkol ya da maddeden uzak durma konusunda daha etkili

oldugu belirtilmektedir (DiClemente, 1999).

Tedaviye hazir olma ve tedavi motivasyonu, alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan hastalarda tedavinin 6nemli bir parcasidir. Tedaviye yanit vermeyen ya da direngli
hastalar i¢inde bulunduklari evrelerde uygun davranimlari gostermez ya da tedaviye
kars1 inangsizlik gosterirler. Tedavi ile baglayan degisim siirecinin evreleri Porchaska ve

DiClamente su sekilde agiklamaktadir (Giirol, 2012) :

Farkindalik oncesi evre (precontemplation): Kisi heniiz degisime ve madde ya
da alkol kullaniminin yarattig1 problemlere kars1 kayitsizdir ya da inkar evresindedir.

Yakinlar1 ya da yasal sistem tarafindan tedaviye getirilmis olabilir.
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Farkindalik evresi (contemplation): Kisi psikoaktif madde kullanim ile ilgili

kar-zarar dengesini kurmaya baslamis ancak sik¢a ikilem yasamaktadir.

Karar verme evresi: Eylem asamasina gecis ile farkindalik evresine doniis

arasinda kiginin gidip geldigi bir evredir.

Eylem evresi: Kisi kendi basina ya da uzman yardimi ile degisim igin gerekli
eylemleri gerceklestirme adimlar1 atar. Eylem evresinde problem alani hakkinda

degisim yakalamak esastir.

Siirdiiriim evresi: Degisim saglandiktan sonra devamlilik ve kararlilik ile niiksii

Onlemeyi igerir.

Niiks (Relaps): Kisinin eski kullanim paternine geri donmesidir. Bu durum hemen

hemen her bagimlilik dongiisii i¢inde goriilebilir.

Madde ve alkol kullanimi1 tedavisinde iyilesme ve tedaviye katilimi yordamada
tedavi motivasyonun 6nemi bilinmektedir. Ancak bu motivasyonun degisim saglama
ile tedaviye katilma konusunda birbirinden ayrildigi belirtilmektedir. Kendi istegi ile
tedaviye gelmeyen hastalarda igme davranisini birakmaya hazir olmama durumu ile

karsilasilabilir. (DiClemente, 1999).

Tedavi motivasyonun ii¢ bileseninin oldugu belirtilmektedir. Bunlar uyusturucu
sorununu tanima, yardim alma istekliligi ve tedaviye hazir olmadir. Tedaviye
hazirbulunuglugun tedavinin kaliciligini yordadigi bulunmustur (Longshore, 2006).
Tedaviyi birakma ya da tedaviyi siirdiirmede ve niikslerin artmasinda en énemli nedenin

tedavi motivasyonunun azlig1 oldugu belirtilmektedir (Evren, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma gozlemsel-tanimlayici tipinde bir tasarim ile olusturulmustur.

3.2. Arastirmanin Modeli

Yapilan arastirma alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi ile tedavi goren
bireylerde bilissel esnekligin tedavi motivasyonu iizerindeki etkisini incelemeye yonelik
bir ¢alisgma oldugundan iliskisel tarama modelini igermektedir. iki ya da daha fazla
degisken arasindaki iligkilerin aciklanmasi ve degisimin derecesini belirlemeyi amaglar
(Karasar, 1995). “Tarama modeline konu olan olay, birey ya da nesnenin iginde
bulundugu kosullar1 etkileme ¢abasina girmeden oldugu haliyle incelemeye yonelik

yapilan aragtirma tiirleridir” (Karasar, 2004).

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma, 2020- 2021 egitim- dgretim yilinda NP istanbul Beyin Hastanesinde
Mart 2021 - Temmuz 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Bu kapsamda Uskiidar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’nun 6neri formlarmi uygun gérmesi

sonrasinda hastane yonetiminden gerekli izinler alinmustir.
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma hastane biinyesinde DSM-V tani kriterlerine gore alkol ve/veya madde
kullanim bozuklugu tanisi alan ve NP AMATEM Servisinde yatarak tedavi goren
eriskin yaglarda 50 erkek katilime ile gergeklestirilmistir.

Cahismaya Dahil Olma Kriterleri
e 18- 60 yas araliginda olmak
e En az ilkokul mezunu olmak

Cahlisma I¢in Dislama Kriterleri

e Aktif psikotik donemde bulunmak

e Bilissel fonksiyonlarini olumsuz etkileyecek bicimde madde veya

alkol etkisinde olmak

Arastirmadaki katilimcilarin  demografik bilgilerine iliskin betimsel analizler

Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Katimcilarin bazi sosyodemografik ozelliklere gore dagilim

Katilme Sayisi
(N)
50 18 51 2998 7.99 63.97

Min Max Ort S s?

Yas

Alkol/ madde kullanmaya baslama

yasi 50 13 37 19.12 556 31.00
Hastaneye yatis sayisi 50 1 15 252 234 552
Katilimei Sayis1 (N) %
Evli 17 34,0
Medeni durum Bekar 32 64,0
Bosanmisg 1 2,0
[lkokul mezunu 3 6,0
Egitim diizeyi Ortaokul mezunu 13 26,0
Lise 21 42,0
Universite 13 26,0
Lisansiistii - -
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Tablo 1’e bakildiginda katilimcilarin en az 18 en ¢ok 51 yasinda oldugu
goriilmektedir. Yas ortalamalart ise 29°dur Alkol veya madde kullanimina en erken
baglama yasmin 13, ortalama olarak ise 19 yas oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
hastaneye yatis sayilar1 1 ile 15 arasinda degiskenlik gostermektedir ve katilimcilar
formunun uygulandigi tarihe kadar ortalama 2-3 kez hastaneye yatirilmistir.
Katilimeilarin 32°si (%64) bekar 17’si (%34) ise evlidir. 1 katilimer bosandiginm
bildirmistir. Katilimcilar en az ilkokul mezunuyken katilimcilarin ¢ogunlugu (N=21)
lise mezunu olduklarmi bildirmistir. Universite mezunu oldugunu bildiren katilimci

sayist ise 13’tiir. Bu say1 tiim katilimcilarin %26’sin1 olusturmaktadir.

Tablo 2: Katihmcilarin alkol/madde kullanim frekanslarim ve yiizdesel dagilim

Hemen
Hic Sadece 1-2 Ayda 1-2 kez Haftada 1-5 hemen
kez kez .

hergiin
Alkol 16 (%32) 5 (%10) 16 (%32) 8 (%16) 5 (%10)
Esrar 19 (%38) 9 (%18) 10 (%20) 8 (%16) 4 (%8)
Ekstazi 39 (%78) 5 (%10) 4 (%8) 2 (%4) -
Eroin 47 (%94) 1 (%2) - - 2 (%4)
Kokain 38 (%76) 6 (%12) 5 (%10) 1 (%2) -
Crack 0 0 0 ) 0
Kokain 46 (%92) 1 (%2) 2 (%4) 1 (%2)
Rohipnol, 0 0 ) 0 0
Rivotril 45 (%90) 1 (%2) 2 (%4) 2 (%4)
Ucucu madde 49 (%98) - - 1 (%2) -
Cesitli haplar 39 (%78) 4 (%8) 1 (%2) 3 (%6) 3 (%6)
Amfetamin
Trv 27 (%54) 6 (%12) 2 (%4) 3 (%6) 12 (%24)
gihgg)" (Lsd. 44 (%88) 2 (%4) 1(%2) 1(%2) 2 (%4)

Katilimcilarin  biiylik ¢ogunlugu (%68) hayatlarinda en az bir kere alkol
kullandiklarin1 ifade etmislerdir. Hayatinda hi¢c esrar kullanmadigini ifade eden
katilimcer sayist 19°ken katilimcilarin 4’4t hemen hemen her giin esrar kullandiklarin
bildirmislerdir. Eroin %6 kullanim oraniyla ugucu madde kullanimindan (%2) sonra en

seyrek gozlenen ikinci maddedir. Yine crack kokainin de kullanim yayginligi (%6)
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diger maddelere nazaran diisiik bulunmustur. Amfetamin ise sik kullanim yaygimligi
gbzlenen maddelerden biri olarak bulunmustur. Hemen hemen her giin amfetamin
kullandigini bildiren katilimcilarin sayist 12°dir ve bu say1 tiim katilimcilarin %24 {inii

olusturmaktadir (Tablo 2).

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmaya katilan goniilli kisilere Sosyodemografik Veri Formu, Biligsel

Esneklik Envanteri ve Tedavi Motivasyon Olgegi yiiz yiize goriisme ile uygulanmistir.

3.5.1. Sosyodemografik veri formu

Kullanim amaci uygulanan anketlere katki saglayan bireyler hakkinda detayh
bilgi edinmektir. Sosyodemografik veri formu (Ek-1) arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, tercih maddesi, alkol ve/veya maddeye

baslama yas1 ile hastaneye yatis sayis1 gibi bilgilere bu form sayesinde ulagilacaktir.
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3.5.2.Bilissel Esneklik Envanteri (BEE)

Biligsel Esneklik Envanteri (BEE) (Ek-2); Dennis ve Vander Wal (2010)
tarafindan bireylerin uyumsuz diisiincelerini uyumlu ve dengeli diisiinceler ile basarili
olarak degistirebilmesini ifade eden bilissel esnekligi O6lgmek igin gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge formunun gecerlik ve giivenirlik calismasi Giilim ve Dag (2012)
tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 20 maddeden olusmakta 'kontrol' ve 'alternatifler'
olmak tizere iki alt 6lgegi bulunmaktadir. Kontrol alt 6lgeginde zor durumlari kontrol
edilebilir olarak gormeyi Olgen 7 madde, alternatifler alt Glgeginde ise yasamda
karsilagilan durumlar1 ve insanlarin davraniglarini agiklarken farkli alternatifleri
degerlendirebilme ve zor durumlarin istesinden gelmede alternatif ¢oziimlerin farkinda
olmaya yonelik becerileri tespit etmeyi amaglayan 13 madde yer almaktadir.
Alternatifler alt 6l¢eginde 6lgiilen Cronbach alfa degeri 0.91°dir. Kontrol alt boyutu igin
ise son dlgiimde 0.84 olarak kayit edilmistir. Olgekten alman yiiksek puanlar yiiksek
diizeyde biligsel esneklige isaret etmektedir (Giiliim ve Dag, 2012).

3.5.3. Tedavi Motivasyon Olcegi

Tedavi Motivasyon Olgegi (TMA) (Ek-3); Ryan ve ark.(1995) tarafindan
olgularin alkol/madde bagimlilig1 tedavisine katilma ve tedavide kalma nedenlerini
degerlendirmek i¢in hazirlanan 26 maddelik bireyin kendi bildirimine dayali bir soru
formudur. Tirkge giivenirlik ve gegerlik c¢alismasi Evren, Saatgioglu ve ark.(2006)
tarafindan yapilmistir. Olgek 4 tamimlanabilir faktér icermektedir. Bunlar Icsel
Motivasyon(iC), Digsal Motivasyon (DM), Kisiler arasi yardim arama (KYA) ve
Tedaviye giivensizlik(TG) olarak tanimlanmistir. Olgegin degerlendirilmesinde toplam
ve alt 6lcek puanlar1 ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Puanlarin yiikselmesi bireylerin tedavi
motivasyonunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten alinan toplam puan en az

26, en fazla 130’dur.

TMA’nin faktor yapisi, gecerliligi ve glivenilirligi 2004 yili Ocak-Temmuz
tarihleri arast AMATEM’e yatirilan hastalar {izerinde yapilan calismayla ol¢iilmiistiir.

Analiz sonucunda Crohnbach Alpha katsayilar1 i¢sel motivasyon i¢in .91, dissal
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motivasyon i¢in .42, kisilerarasi yardim arama igin .83, tedaviye giivensizlik i¢in .72 ve
TMA biitiinliine bakildiginda .84 olarak bulunmus olup ifadeler arasi korelasyonun
0=.001 diizeyinde anlamli oldugu raporlanmistir. Bu sonug¢ arastirmacilar tarafindan
TMA’nin Tiirk¢e versiyonun alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalar icin

gecerli ve giivenilir bir test oldugu seklinde yorumlanmaistir (Evren ve ark, 2006).

3.6.Verilerin Analizi

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde bilissel esnekligin tedavi
motivasyonu lizerindeki etkisini aragtirmak lizere uygulanan 6l¢ek ve sosyodemografik
formdan elde edilen verilerin analizinde Oncelikle; siirekli degiskenlerin normal
dagilimlart Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri birlikte uygulanmig (Tablo
3), ardindan hipotez ve arastirma sorularmni test etmede kullanilan degiskenlerin
betimleyici analiz sonuglarina yer verilerek sirasiyla 6nce aragtirma sorulari sonrasinda
ise hipotezler test edilmistir. Hipotezin test edilmesinde ve arastirma sorularinin test

edilmesinde SPSS 22.0 paket programindan yararlanilmistir.

Tablo 3: Verilerin normallik dagilimlari test sonuclar:

Kolmogorov-

. Shapiro-Wilk
Smirnov
Test degeri Test degeri
istatistigi pdeg istatistigi pdeg

TMA .099 .200 .943 .018*

i¢csel Motivasyon 156 .004** .905 .001**

Dissal Motivasyon 120 .070 .956 .059

Kisileraras1 Yardim Arama 113 153 961 .094

Tedaviye Giivensizlik 154 .050 .958 .071

BEE .084 .200 977 441

Yas 125 .048* .945 .020*

Alkol/madde kullanimina 237 000*** 822 000***
baslama yas1

.266 .001** .807 49*

Hastaneye yatis sayisi
*p<.05, **p<.01, *** p<.001, iki yonlii anlamlilik testi.
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Igsel motivasyon (Dic (50) = .156, p<.01), yas (Dyss (50) = .125, p<.05),
alkol/madde kullanimina baglama yasi (Dam (50) = .237, p<.001) ve hastaneye yatis
sayis1 (Dpys (50) = .266, p<.01) degiskenlerinin normal dagilimdan anlamli bir sekilde
farklilik gostermektedir (Tablo 3).
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu bodliimiinde c¢alismanin modeline uygun olarak olusturulan
hipotezler test edilmis daha sonra ise arastirma sorulari kapsaminda katilimcilarin
demografik oOzelliklerine gore bilissel esneklik puanlari ve tedavi motivasyon

diizeylerinin farklilagip farklilagsmadigina bakilmstir.

4.1. Arastirma Modelinin Testine iliskin Bulgular

Arastirmanin temel amaci olan alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde biligsel esnekligin tedavi motivasyonu iizerindeki etkisini aragtirmaya

yonelik olusturulan asagidaki hipotezler test edilmistir;

Hi: Alkol ve madde kullamm bozuklugu tanis1 almis hastalarin bilissel

esneklik diizeylerinin tedavi motivasyonu iizerinde pozitif (olumlu) etkisi vardir.

Hia: Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin biligsel

esneklik diizeylerinin tedavide i¢sel motivasyonu iizerinde pozitif (olumlu) etkisi vardir.

Hip: Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin biligsel

esneklik diizeylerinin digsal motivasyon iizerinde pozitif (olumlu) etkisi vardir.

Hic: Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin bilissel

esneklik diizeylerinin kisilerarasi yardim arama tizerinde pozitif (olumlu) etkisi vardir.

Hig: Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin bilissel

esneklik diizeylerinin tedaviye gilivensizlik iizerinde pozitif (olumlu) etkisi vardir.

Katilimeilarin dlgeklerden aldiklart toplam puanlar ve bu puanlarin ortalamalar

Tablo 3’te belirtilmistir.
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Tablo 4: Bilissel Esneklik ve Tedavi Motivasyonu Ol¢eklerinin betimleyici analiz sonuclar

X S Toplam
Biligsel Esneklik Olcegi 64,4200 15,72998 3221,00
I¢sel Motivasyon 40,80 10,573 2040
Dissal Motivasyon 8,66 3,274 433
Kisileraras1 Yardim Arama 18,24 6,156 912
Tedaviye Giivensizlik 9,06 3,809 453
TMA Genel 76,7600 17,01687 3838,00

Buna gore katilimeilarin toplam IC puani 2040 olarak bulunmustur, ortalama puan
ise 40,8+10,57°dir. Toplam DM puan1 433’ken, ortalama puan 8,66+3,27’dir. KYA alt
boyutuna ait toplam puan 912 olarak bulunmustur, ortalama kisiler aras1 yardim arama
puant 18,24+6,15’tir. TG toplam puani 453’ken ortalama puan ise 9,06+3,80’dir.
Katilimcilarin TMA toplam puani ise 3838, ortalama puani ise 76,76+17,01dir.
Bilissek Esneklik Olgeginden alman toplam puan 3221 olup katilimcilarin ortalama

Bilissel Esneklik puani 64,42+15,73’tiir (Tablo 4).

Calismanin hipotezini test etmede bagimli ve bagimsiz degiskenler siirekli 6l¢me
diizeyinde oldugundan analiz i¢in basit regresyon analizi kullanilmistir. Dogrusal
regresyon analizi i¢in gerekli olan varsayimlar kontrol edilmistir ve modelimiz dogrusal

regresyon analizi i¢in uygundur.

Hi: Alkol ve madde kullamm bozuklugu tanisi almus hastalarin bilissel

esneklik diizeylerinin tedavi motivasyonu iizerinde pozitif (olumlu) etkisi vardir.

Tablo 5: Katihimeilarin biligsel esnekliklerinin (genel) tedavi motivasyonu iizerindeki etkisini
belirlemeye yonelik regresyon analizi

Standardize Beta

Katsayis1 Model Ozeti® ANOVA?
Std. Std. Kareler Toplam
Model” Beta hata T p R R? (Regresyon- Hatalar) Df  F (sig)
1.(Sabit) 10.31  8.03 <.001 107.93 1
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Tablo S: Katilmceilarin bilissel esnekliklerinin (genel) tedavi motivasyonu iizerindeki etkisini
belirlemeye yonelik regresyon analizi (devam)

Biligsel

] -.09 15 -607 54 .087° .008 14081.18 48 .37(.55b)
Esneklik

a. Bagiml degisken: Tedavi Motivasyonu
b. Yordayicilar: (Sabit), Biligsel Esneklik

Olusturdugumuz modele gore, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
hastalarda BE diizeyi, TMA’daki degisimin %o08’ini aciklamaktadir ve bu etki %95
giiven araliginda istatistiksel olarak anlamli degildir. Hastalarin BE puanlarindaki
birimlik degisime bakildiginda ise BE puanlarinda bir birimlik degisimin tedavi
motivasyonunda yaklasik 0,10 puan gerilemeye neden oldugu bulunmustur ancak bu

sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 5).

Hia: Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tanis1 almis hastalarin bilissel

esneklik diizeylerinin tedavide i¢csel motivasyonu iizerinde pozitif (olumlu) etkisi

vardir.
Tablo 6: Katilimcilarin bilissel esnekliklerinin i¢sel motivasyon iizerindeki etkisini
belirlemeye yonelik regresyon analizi
Standardize Beta Model
Katsayisi Ozeti® ANOVA?®
Kareler
Toplami
Std. (Regresyon-
Model Std. Beta Jata T P R R?*  Hatalar) df  F(sig)
1.(Sabit) 6.40 7.01 <.001 47.61 1
Biligsel
Esneklik -.09 .09 -65 .52 093" 009 5430.38 48  42(52°

a. Bagiml degisken: I¢sel motivasyon
b.  Yordayicilar: (Sabit), Biligsel Esneklik

Tedavi motivasyonunun alt boyutlarina bakildiginda ise; alkol ve madde kullanim

bozuklugu olan hastalarda biligsel esneklik diizeyi, i¢sel motivasyondaki degisimin
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%09 unu aciklamaktadir ve bu sonu¢ %95 giiven araliginda istatistiksel olarak anlamli
degildir. Hastalarin BEE puanlarindaki birimlik degisime bakildiginda ise BEE
puanlarinda bir birimlik degisimin i¢sel motivasyon puaninda yaklasik 0,10 puan
gerilemeye neden oldugu bulunmustur ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli

degildir.

Hip: Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tanis1 almis hastalarin bilissel

esneklik diizeylerinin digsal motivasyon iizerinde pozitif (olumlu) etkisi vardir.

Tablo 7: Katimcilarin bilissel esnekliklerinin dissal motivasyon iizerindeki etkisini
belirlemeye yonelik regresyon analizi

Standardize Beta Model
Katsayisi Ozeti® ANOVA?
Kareler
Toplami
Std. (Regresyon-
Model Std. Beta data T p R R? Hatalar) df F (sig)
1.(Sabit) 1.99 478 <.001 2.21 1
Bilissel
Esneklik -.06 .03 -45 65 .06 .004  523.00 48  .20(.65")

a. Bagimli degisken: Digsal motivasyon
b. Yordayicilar: (Sabit), Biligsel Esneklik

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarda BE diizeyi, dissal
motivasyondaki degisimin %o4’iinii agiklamaktadir ve bu etki %95 giliven araliginda
istatistiksel olarak anlamli degildir. Hastalarin BE puanlarindaki birimlik degisime
bakildiginda ise BE puanlarinda bir birimlik degisimin dissal motivasyon puaninda
yaklagik 0,6 puan gerilemeye neden oldugu bulunmustur ancak bu sonug istatistiksel

olarak anlamli degildir (Tablo 7).

Hic: Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tamis1 almis hastalarin bilissel
esneklik diizeylerinin Kisilerarasi yardim arama iizerinde pozitif (olumlu) etkisi

vardir.
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Tablo 8: Katilimcilarin bilissel esnekliklerinin kisilerarasi yardim arama iizerindeki etkisini
belirlemeye yonelik regresyon analizi

Standardize Beta Model
Katsayisi Ozeti® ANOVA?
Kareler
Toplami
(Regresyon-
Model Std. Beta Std.hata t P R R*  Hatalar) df  F(sig)
1.(Sabit) 374 493 <001 139 1
Bilissel
Esneklik -.009 .05 -06 952 .009° .000 38.68 48 .004(.95")

a. Bagiml degisken: Kisileraras1 yardim arama
b. Yordayicilar: (Sabit), Biligsel Esneklik

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarda BE diizeyi, kisilerarasi

yvardim arama puanindaki degisimin %o1’den daha kii¢lik bir kismini agiklamaktadir ve

bu sonu¢ %95 giliven araliginda istatistiksel olarak anlamli degildir. Hastalarin BE

puanlarindaki birimlik degisime bakildiginda ise BEE puanlarinda bir birimlik

degisimin kigilerarasi yardim arama puaninda yaklasik 0,010 puan gerilemeye neden

oldugu bulunmustur ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 8).

Hiq: Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tanis1 almis hastalarin biligsel

esneklik diizeylerinin tedaviye giivensizlik iizerinde pozitif (olumlu) etkisi vardir.

Tablo 9: Katimcilarin bilissel esnekliklerinin tedaviye giivensizlik iizerindeki etkisini
belirlemeye yonelik regresyon analizi

Standardize Beta Model
Katsayisi Ozeti® ANOVA?
Kareler
Toplami
(Regresyon-
Model Std. Beta Std.hata T P R R?’  Hatalar) Df  F(sig)
1.(Sabit) 231 433 <.001 2.65 1
Biligsel
Esneklik -.061 .03 -42 674 .061° .004  708.17 48 .180(.67°)

a. Bagiml degisken: Tedaviye giivensizlik
b.  Yordayicilar: (Sabit), Biligsel Esneklik
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Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarda BE diizeyi, tedaviye
giivensizlik puanindaki degisimin %o4’linii aciklamaktadir ve bu sonug¢ %95 giiven
araliginda istatistiksel olarak anlamli degildir. Hastalarin BE puanlarindaki birimlik
degisime bakildiginda ise BE puanlarinda bir birimlik degisimin tedaviye giivensizlik
puaninda yaklasik 0,06 puan gerilemeye neden oldugu bulunmustur ancak bu sonug

istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 9).

4.2. Demografik Ozelliklere iliskin Korelasyon Analizleri

Bu boliimde ise aragtirmaya katilan bireylerin demografik o6zelliklerine (yas,
medeni durum, egitim durumu, kullanim bozuklugu tiirli, alkol/madde kullanmaya
baslama yas1 ve hastaneye yatis sayisi) bagl olarak biligsel esneklikleri ve tedavi

motivasyon diizeylerinde anlamli farklilasmalar olup olmadigina bakilmastir.

Yas ile biligsel esneklik ve tedavi motivasyonu arasinda anlamli bir iligkinin olup
olmadigina iliskin analizler i¢in korelasyon testlerinden en bilineni olan Pearson
Korelasyon Katsayisi testi i¢in gerekli olan varsayimlar saglanamadigindan parametrik

olmayan Spearman'in siralama korelasyon katsayisi testi kullanilmistir.

Tablo 10: Yas ile BE ve TMA arasindaki iliskinin parametrik olmayan testlerle korelasyon

analizi
iM DM KYA TG TMA BE
(toplam)

Yas -,003 ,052 ,134 ,015 ,039 ,005

p (iki ,983 722 ,354 ,920 ,790 971
kuyruklu anlamlilik
testi)

N 50 50 50 50 50 50

Yas ile en kuvvetli iliski TMA’nin kisilerarasi yardim arama alt boyutuyla
gorilmistiir (p = .135) ancak bu etki Rea ve Parker (1992)’in siniflandirmasina gore
zayif ile goz ardi edilebilir arasinda bir etki olup %95 giiven araliginda anlamli degildir.

TMA’nin diger alt boyutlariyla olan iligkisi ise géz ard1 edilebilir diizeyde bulunmustur
(p <.10) (Tablo 10).
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Yas ile TMA (toplam) arasinda ise yine goz ardi edilebilir derecede ve pozitif
yonli bir iliski bulunmustur (p = .04) fakat yine bu iliski de o=.05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 10).

Yas ile BE arasindaki iliski ise goz ardi edilebilir diizeyde ve pozitif yonlii bir
iliskidir (p = .005) ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 10).

Katilimcilarin medeni durumlarima goére BE ve tedavi motivasyon diizeyleri
arasindaki farkin anlamli olup olmadigimin testi i¢in gruplar arasindaki farkin
anlamliligimi oSlgen testlerden faydalanilmistir. Ancak medeni durumu “bosanmis”
olarak ifade eden sadece 1 katilimci oldugu i¢in bu katilimci da “bekar” olarak
kodlanarak iki kategorili kategorik degisken elde edilmis ve ardindan bagimsiz

orneklem Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

Tablo 11: Medeni duruma gore katihmcilarin BE ve TMA ortalamalarin farkimin anlamhihg
icin Mann-Whitney U testi

Sira Sira U
Medeni hal N p
Ortalamasi Toplami istatistigi

Bilissel Evli 17 21.97 373.49

340.50 219
Esneklik diizeyi Bekar 33 27.32 901.56
Tedavi Evli 17 32.26 548.42
Motivasyonu 165.50* .018
(Genel) Bekar 33 22.02 726.66
. Evli 17 29.12 495.04
Icsel

219.00 207
Motivasyon Bekar 33 23.64 780.12
Dissal Evli 17 31.15 529.55

184.50* .047
Motivasyon Bekar 33 22.59 745.47

. Evli 17 31.68 538.56

Kisilerarasi

175.50* 031
Yardim Arama Bekar 33 22.32 736.56
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Tablo 11: Medeni duruma gore katihmcilarin BE ve TMA ortalamalarin farkinin anlamhhgi
icin Mann-Whitney U testi ( devam)

Tedaviye Evli 17 27.26 463.42

250.50 .535

Giivensizlik Bekar 33 24.59 811.47

*p<.05, iki kuyruklu anlamlilik testi.

Katilimcilarin  Bilissel Esneklik puanlar1 bakimindan bekar katilimcilarin sira
ortalamasi (27.32) evli sira ortalamasina (21.97) gore daha yiiksek bulunmustur. Bu fark
Cohen (1988,1992) kriterlerine gore orta derece bir etkiye sahiptir (d=.353), ancak bu
etki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 14) (U = 340.50, n1=17, n2=33, p<.05)
(Tablo 11).

TMA (toplam) ise Bilissel Esneklik diizeyinden farkli olarak medeni duruma gore
anlamli olarak farklilasmaktadir (U = 165.50, n1=17, n2=33, p<.05). Evli katilimcilarin
sira ortalamasi (32.26) bekar katilimeilarin sira ortalamasina (22.02) gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu fark orta-biiyiik derecede bir etkiye sahiptir (d =.70) (Tablo 11).

TMA’nin alt boyutlarim1 inceledigimizde igsel motivasyon alt Olcegine ait
puanlarin medeni duruma gore %95 giliven araliginda anlamli olarak farklilagmadigi

goriilmistiir (Tablo 11).

Dissal motivasyon boyutunda ise evli katilimcilarin sira ortalamasi (31.15) bekar
katilimcilarin sira ortalamasia (22.59) gore daha yiliksek bulunmustur. Bu fark orta

derecede bir etkiye sahiptir (d =.57) ve digsal motivasyon medeni duruma gore anlaml

olarak farklilagmaktadir (U = 184.50, n1=17, n2=33, p<.05) (Tablo 11).

Kigilerarast yardim arama puanlart medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklilasmaktadir (U = 175.50, n1=17, n2=33, p<.05). Evli katilimcilarin
sira ortalamasi (31.68) bekar katilimcilarin sira ortalamasina (22.32) gore daha yiiksek
bulunmustur ve bu fark orta-biiyilik derecede bir etkiye sahiptir (d =.64) (Tablo 11).
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Tedaviye giivensizlik boyutunun puanlart medeni duruma gore anlamli olarak
farklilagsmamaktadir. Evli katilimcilarin sira ortalamasi (27.26) bekar katilimcilarin sira
ortalamasia (24.59) gore daha yiiksek bulunmustur ve bu fark goz ardi edilebilir
diizeyde bir etkiye sahiptir (d =.17) (Tablo 11).

Tablo 12: Egitim durumunun Biligsel Esneklik diizeyi ve Tedavi Motivasyonu iizerindeki
etkisini gosteren tek yonlii Kruskal-Wallis testi sonuclari

Kruskal-Wallis siralamah

tek yonlii varyans analizi Mann-Whitney U test

Sira Std
N Ortalamasi K (p) Df Gruplar U (p) Hata
flkogretim 16 32.66 lkogretim M- 15 440 483
Lise M.
. Mezunu
Igsel Lise M -
Motivasyon  Lise mezunu 21 20.21 S -5.02 5.14
Universite M
Universite Universite M.-
Mezunu 13 25.23 [Ikogretim M. 742 4.43
Model 50 6.64* 2
ilkogretim 16 30.81 o LiseM i
Ikogretim M
Mezunu
Dissal . Lise M- i i
Motivasyon Lise mezunu 21 2231 Universite M
Universite Universite M-
Mezunu 13 24.12 ilkégretim M i i
Model 50 3.30 2
ilkogretim 16 26.91 o HseMe .
Ikodgretim M
. . Mezunu
Kisilerarasi Lise M-
Yardim Lise mezunu 21 21.17 . . - -
Arama Universite M
Universite 13 30.77 Universite M- ) )
Mezunu ' [Ikogretim M
Model 50 3.72 2
Lise
Hk('igretim 16 33.13 M-Ilkégretim 12.62** 4.80
Mezunu M
Tedaviye . Lise M-
Giivensizlik Lise mezunu 21 20.50 Universite M -3.70 5.10
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Tablo 12: Egitim durumunun Bilissel Esneklik diizeyi ve Tedavi Motivasyonu

iizerindeki etkisini gosteren tek yonlii Kruskal-Wallis testi sonuclar: (devam)

Universite Universite M-
Mezunu 13 24.19 llkogretlm M 8.93 5.40
Model 50 7.70*
ilkgretim 16 34.09 o LISeM- g s 483
[kogretim M
Mezunu
Tedavi : Lise M-
Motivasyonu Lise mezunu 21 18.36 Universite M -8.10 5.14
(Toplam) Universite Universite M-
Mezunu 13 26.46 [Ikogretim M 7.63 5.44
Model 50 10.67** 2
ilkogretim 16 20.06 o LiseM- i
Ikogretim M
Mezunu
Biligsel Lise mezunu 21 27.69 o LiseM- ;
. Universite M
Esneklik o R
Universite 13 28.65 Universite M- ) )
Mezunu ' [Ikogretim M
Model 50 3.34 2

*p<.05, **p<.01, iki kuyruklu anlamlilik testi.

Katilimeilarin igsel motivasyon alt dlgeginden almis olduklari puanlarin egitim
durumlarina gére anlamh bir sekilde farklilagip farklilasmadig test edildiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur ve bu fark orta-biiyiik
derecede bir etkiye sahiptir (K (2) = 6.64, p<.05, d=.66). Bulunan farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunun tespiti i¢in devam testi uygulanmistir, bu amagcla tercih
edilen testlerden biri olan Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Analizin sonucunda
ilkdgretim mezunu katilimcilarin igsel motivasyon sira ortalamasi lise mezunu
katilimcilara gére anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur (U = 12.44, n1=16, n2=21,
p<.05) (Tablo 12).

Katilimeilarin digsal motivasyon alt 6lgeginden almis olduklari puanlarin egitim
durumlarina goére anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadig: test edildiginde egitim
durumunun kiigiik-orta derecede bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir ancak bu etki %95

giiven araliginda anlamli degildir (d=.34). Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
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olarak anlamli bulunmadigindan farklili§in hangi gruplar arasinda oldugunun tespiti i¢in

devam testleri uygulanmamustir (Tablo 12).

Katilimeilarin kisileraras: yardim arama alt 6lgeginden almig olduklart puanlarin
egitim durumlarina gore anlamh bir sekilde farklilagip farklilagsmadig: test edildiginde
egitim durumunun kiiciik-orta derecede bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir ancak bu
etki %95 gliven araliginda anlamli degildir (d=.40). Gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmadigindan farkliligin hangi gruplar arasinda

oldugunun tespiti i¢in devam testleri uygulanmamustir (Tablo 12).

Katilimcilarin tedaviye giivensizlik alt 6l¢eginden almis olduklar1 puanlarin egitim
durumlarina gore anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadig test edildiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur ve bu fark biiyiik derece
bir etkiye sahiptir (K (2) = 7.70, p<.05, d=.75). Bulunan farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunun tespiti i¢in devam testi uygulanmistir, bu amagla tercih edilen
testlerden biri olan Mann Whitney-U testi kullanilmigtir. Analizin sonucunda ilkogretim
mezunu katilimeilarin  tedaviye giivensizliklerinin sira ortalamasit lise mezunu
katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (U = 12.62, n1=16, n2=21,
p<.01) (Tablo 12).

Katilimcilarin Tedavi Motivasyonu olgeginden almis olduklari toplam puanlarin
egitim durumlarina gére anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini test ettigimizde
ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur ve bu fark
biiyiikk bir etkiye sahiptir (K (2) = 10.67, p<.01, d=.95). Bulunan farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunun tespiti i¢in devam testi uygulanmistir, bu amagla tercih
edilen testlerden biri olan Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Analizin sonucunda
ilkogretim mezunu katilimeilarin Tedavi Motivasyonlarinin sira ortalamasi lise mezunu
katilimcilara gére anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur (U = 15.73, n1=16, n2=21,
p<.01) (Tablo 12).

Katilimcilarin Bilissel Esneklik Envanterinden almis olduklart puanlarin egitim
durumlarina gore anlamh bir sekilde farklilagip farklilagsmadigi test edildiginde egitim
durumunun kiigiik-orta derecede bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir ancak bu etki %95
giiven araliginda anlamli degildir (d=.35). Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmadigindan farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun tespiti igin

devam testleri uygulanmamustir (Tablo 12).
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Tablo 13: Madde kullanim tercihinin Biligsel Esneklik diizeyi ve Tedavi Motivasyonu
iizerindeki etkisini gosteren tek yonlii Kruskal-Wallis testi sonuglari

i¢sel Motivasyon

Digsal Motivasyon

Kisileraras1 Yardim
tArama

Tedaviye
Giivensizlik

Tedavi Motivasyonu
(Toplam)

Bilissel Esneklik

Alkol

Madde
Alkol+Madde
Model

Alkol

Madde
Alkol+Madde
Model

Alkol

Madde
Alkol+Madde
Model

Alkol

Madde
Alkol+Madde
Model

Alkol

Madde
Alkol+Madde
Model

Alkol

Madde
Alkol+Madde
Model

Kruskal-Wallis siralamal tek yonlii

varyans analizi

Sira

N Ortalamasi K (p) Df
4 15.00

16 23.28

30 28.08

50 3.40 (.183) 2
4 28.50

16 30.53

30 22.42

50 3.47 (.176) 2
4 17.25

16 28.06

30 25.23

50 1.80 (.408) 2
\% 11.50

21 26.72

13 26.72

50 4.08 (.130) 2
4 14.00

16 26.81

30 26.33

50 2.72 (.257) 2
4 27.13

16 26.69

30 24.65

50 .26 (.880) 2

Katilimcilar madde kullanim tercihlerine bakildiginda 4 katilimc1 sadece Alkol

kullandigini, 16 katilimci sadece Alkol disindaki maddelerden kullandigini bildirirken

geriye kalan katilimcilar (N=30) hem alkol hem de madde kullandiklarinin bildirmistir

(Tablo 13).

Katilimeilarin igsel motivasyon alt 6lgeginden almis olduklar1 puanlarin madde

kullanim tercihlerine gore anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadig test edildiginde

madde tercihinin kiigiik-orta derecede bir etkiye sahip oldugu goriilmiistir (d=.35)

ancak bu etki %95 giliven araliginda anlamli degildir. Gruplar arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmadigindan farkliligin hangi gruplar arasinda

oldugunun tespiti i¢in devam testleri uygulanmamistir (Tablo 13).
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Katilimcilarin digsal motivasyon alt dlgeginden almig olduklari puanlarin madde
kullanim tercihlerine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadig test edildiginde
madde tercihinin kiigiik-orta derecede bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (d=.36)
ancak bu etki %95 giiven araliginda anlamli degildir. Gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmadigindan farkliligin hangi gruplar arasinda

oldugunun tespiti i¢in devam testleri uygulanmamaistir (Tablo 13).

Katilimeilarin kisileraras: yardim arama alt 6lgeginden almig olduklart puanlarin
madde kullanim tercihlerine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadig: test
edildiginde madde tercihinin g6z ardi edilebilir diizeyde bir etkiye sahip oldugu
goriilmiistiir (d=.13) ve bu etki %95 giiven araliginda anlamli degildir. Gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadigindan farkliligin hangi

gruplar arasinda oldugunun tespiti i¢in devam testleri uygulanmamustir (Tablo 13).

Katilimcilarin tedaviye giivensizlik alt 6lgeginden almis olduklari puanlarin madde
kullanim tercihlerine gére anlaml bir sekilde farklilagip farklilagsmadig test edildiginde
madde tercihinin orta derecede bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (d=.43) ancak bu
etki %95 giiven aralifinda anlamli degildir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmadigindan farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun tespiti i¢in

devam testleri uygulanmamistir (Tablo 13).

Katilimcilarin Tedavi Motivasyonu olgeginden almis olduklari toplam puanlarin
madde kullanim tercihlerine gore anlamli bir sekilde farklilagip farklilagsmadigi test
edildiginde ise madde tercihinin kiigiik derecede bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir
(d=.25) ve bu etki %95 giiven araliginda anlamli degildir. Gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmadigindan farkliligin hangi gruplar arasinda

oldugunun tespiti i¢in devam testleri uygulanmamuistir (Tablo 13).

Katilimcilarin Biligsel Esneklik Envanterinden almis olduklari puanlarin madde
kullanim tercihlerine gore anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadig test edildiginde
madde tercihinin orta derecede bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (d=.40) ancak bu
etki %95 giiven aralifinda anlamli degildir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmadigindan farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun tespiti i¢in

devam testleri uygulanmamistir (Tablo 13).
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Tablo 14: Alkol/Madde kullanimina baslama yasi ile BE ve TMA arasindaki iliskinin
korelasyon analizi

icsel  Dissal Kisileraras: Tedaviye TMA Bilissel
. ; Yardim .. . ;
Motivasyon Motivasyon Giivensizlik (toplam) Esneklik
Arama
Alkol/Madde
Kullanimina
baslama -,099 ,088 273 ,262 ,149 ,054
yasi
p (iki kuyruklu ,494 ,543 ,055 ,066 ,301 ,710
anlamhlik testi)
N 50 50 50 50 50 50

I¢csel motivasyon ile alkol/madde kullanimina baslama yasi arasinda goz ard
edilebilir diizeyde ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur (p =-.10) ve bu iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 14).

Dussal motivasyon ile alkol/madde kullanimima baslama yasi1 arasinda goz ardi
edilebilir diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p = .09) ve bu iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 14).

Alkol/madde kullanmaya baglama yas1 ile Tedavi Motivasyonunun alt
boyutlarindan Kisilerarasi yardim arama ile arasinda orta seviyede ve pozitif yonli bir
iliski bulunmustur (p = .273) ve bu iliski diger alt boyutlarla karsilastirildiginda daha
giiclii bir iliskidir. Ancak sonug %95 giiven araliginda anlaml degildir (Tablo 14).

Tedaviye giivensizlik alt boyutuyla Alkol/madde kullanimina baglama yas1
arasinda orta derecede bir iliski bulunmustur (p = .262), ancak bu iliski de istatistiksel
olarak anlamli degildir. TMA’nin diger alt boyutlariyla olan iligkisi ise goz ardi

edilebilir diizeyde bulunmustur.

Alkol/madde kullanmaya baslama yas1 ile TMA (toplam) arasinda ise zayif ve
pozitif yonli bir iliski bulunmustur (p = .250) fakat yine bu iliski de a=.05 diizeyinde
anlamli degildir (Tablo 14).

Alkol/madde kullanmaya baslama yas1 ile Bilissel Esneklik arasinda gbz ardi
edilebilir diizeyde bir iliski bulunmustur (p = .054) ancak bu iligki istatistiksel olarak
anlamli degildir (Tablo 14).
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Tablo 15: Hastaneye yatis sayisi ile BE ve TMA arasindaki iliskinin korelasyon analizi

TMA

iMm DM KYA TG BE
(toplam)

Alkol/Madde
Kullanimina ,024 -,064 -,059 -,140 -,102 ,025
baslama
yasi
p (iki kuyruklu 872 ,664 ,687 ,337 ,486 ,866
anlamhlik testi)

N 50 50 50 50 50 50

I¢csel motivasyon ile alkol/madde kullanimina baslama yasi arasinda goz ard
edilebilir diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p =.02) ve bu iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 15).

Dussal motivasyon ile alkol/madde kullanimina baglama yasi arasinda goz ardi
edilebilir diizeyde ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur (p =-.06) ve bu iligki
istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 15).

Kisilerarast yardim arama ile alkol/madde kullanimina baglama yas1 arasinda g6z
ard1 edilebilir diizeyde ve negatif yonlii bir iligki bulunmustur (p =-.06) ve bu iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 15).

Hastaneye yatis sayisi ile Tedavi Motivasyonunun alt boyutlarindan tedaviye
giivensizlik alt boyutuyla arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur ve bu iligki kiiciik
bir etkiye sahiptir (p =-.15), ancak bu iliski de %95 giiven araliginda istatistiksel olarak
anlamli degildir (Tablo 15).

Hastaneye yatis sayisi ile TMA (toplam) arasinda ise zayif ve negatif yonli bir
iliski bulunmustur (p =-.102) fakat yine bu iliski de a=.05 diizeyinde anlamli degildir
(Tablo 15).

Hastaneye yatis sayisi ile BE diizeyi arasinda g6z ardi edilebilir diizeyde bir iliski

bulunmustur (p = .025) ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 15).
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5.TARTISMA

Bu c¢aligma alkol ve madde kullanim tanis1 almis bireylerde biligsel esnekligin
tedavi motivasyonu iizerindeki etkisini incelemeye yonelik yapilan ulusal nitelikte ilk
arastirmadir. Farkli demografik 6zelliklere sahip 18-51 yas araliginda 50 erkek hasta ile
NP Istanbul Beyin Hastanesi AMATEM servisinde yatan katilimeilar ile yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tanist alan erkek
hastalardan olustugu goriilmektedir. Madde/alkol kullanim bozuklugu tanisi alan
hastalarin cinsiyetlerine gore bakildiginda erkeklerin ¢ogunlugu olusturduguna pek ¢ok
aragtirmada rastlanilmistir (Isikli, 2002; Evren ve ark,2003; Compton ve ark, 2007;
Schaub ve ark, 2010). 1983-1995 yillar1 arasindaki AMATEM verilerini inceleyerek
yapilan bir aragtirmada Tiirkiye'de madde kullananlarin ¢ogu (%92-97) erkeklerden
olustugu (Tiirkcan, 1998) belirtilmektedir.

Madde bagmliliginda risk faktorleri arasinda bekar olmanin yer aldig
belirtilmektedir. Ege Universitesi Bagimlilik Tedavi Birimine son 1 yilda basvuran
hastalarin incelendigi retrospektif bir ¢alismada katilimeilarin %49,2’sinin bekar oldugu
bildirilmistir (Altintoprak ve ark, 2014). Ankara Numune Hastanesi AMATEM birimine
bagvuran hastalarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde 283’ erkek olmak
tizere 302 hastanin %59,3’linlin bekar oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada alkol
kullanan bireylerin diger gruplara gére evli olma oraninin yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu durum alkoliin sosyal olarak daha kabul edilebilir goriilmesinden kaynaklantyor
olabilecegi disiiniilmektedir (Asan ve ark, 2015). Bu arastirmada da literatiir

bulgularina benzer olarak hastalarin %64 ’{iniin bekar oldugunu belirttigi goriilmiistiir.

Alkol ve madde bagimliligi ile hastaneye yatis yapan bireylerin biiyiik ¢ogunlukla
ilkokul mezunu olduklart saptanmustir. Yiiksek okul mezun oranlarinin ise %3-9 oldugu
belirtilmektedir (Tiirkcan, 1998). TUBIM 2019 raporunda ise genel popiilasyonda
yapilan bir aragtirmada en yogun madde kullaniminin oldugu grubun lise mezunu
oldugu belirtilmektedir. Bu arastirmada da egitim durumlar1 incelendiginde en yiiksek
orana sahip grubun (%46) lise mezunu oldugu, literatiiriin aksine yiiksek okul oraninin
da (%26) onemli bir yiizdelige sahip oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular alkol ve madde
bagimliliginin egitim durumu ve sosyokiiltiirel seviye ile ilgili dogrudan bir baglanti

kurulamayacagina isaret ettigini diistindliirmektedir.
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Katilimeilarin  biiyiik ¢ogunlugu (%68) hayatlarinda en az bir kez alkol
kullandigmi belirtmislerdir. TUBIM’in 2018 yilinda yaptig1 arastirmaya gore ise
katilimcilarin %22,1’sinin yasam boyu en az bir kez alkol kullandigi; erkeklerde bu
oranin %34,3 oldugu belirtilmektedir (TUBIM, 2018). Amfetamin kullanim siklig1 en
yiiksek madde iken, bunu esrar takip etmektedir. Arastirma bulgular ile paralel olarak
2014 yili verilerine gore, amfetaminler; kannabis tiirevi uyusturuculardan sonra
diinyada en yaygin kullanilan uyusturuculardir (United Nations Office On Drugs And
Crime, 2016). Avrupa Uyusturucu Raporu 2019°da 15-34 yaslar1 arasindaki genglerin
en ¢ok kullandigi yasa disi maddenin esrar oldugu belirtilmektedir. Ugucu madde
kullanim siklig1 katilimcilar arasinda en az tercih edilen madde olmustur. Bu ¢alismanin
bulgularmin aksine 6zellikle genglik ve ergenlik doneminde ugucu madde kullanimi
fazla oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde CEMATEM’de yatan ergen erkek hastalar
arasinda u¢ucu madde kullaniminin sentetik kannabinoid ve sentetik uyaricilardan sonra
kullanimi1 en yiiksek tercih maddesi oldugu bulunmustur. Ayni ¢aligmada ilk denenen
maddenin ugucu solventler olarak kaydedilmistir (Sirin, 2021). Ugucu maddelerin
kullanim siklig1 diinyada yiiksek oranda bulunmakta, Amerika Birlesik Devleti’nde lise
Ogrencileri arasinda yapilan bir arastirmada son bir yilda kullanim oram1 %6,2
bulundugu belirtilmektedir (Ogel, 2000). Bunun c¢alismamzin daha genis bir yas
araliginda yer almasindan, yapilan klinik 6rneklem caligmalarinin sinirli olmasindan,
ucucu maddelerin 6zellikle ilk deneme maddesi olarak gencler arasinda kullaniminin sik

olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

1991-1995 yillar1 arasinda AMATEM’e yatan 1679 hastadan elde edilen verilere
gore madde kullanmaya baslama yasinin ortalama 18.5 oldugu belirlenmistir. Tim
madde tiirleri i¢in kullanim yas1 degerlendirildiginde madde kullanmaya baslamanin 15-
25 yas araliginda oldugu belirtilmektedir (Tiirkcan, 1998). Gaziantep Universitesi alkol
ve madde bagimlilif1 merkezine yapilan 126 basvurunun verileri incelendiginde alkole
baslama yasinin ortalama 24, madde kullanimina baslama yasmin ise ortalama 22.44
oldugu bulunmustur (Bulut ve ark, 2006). TUBIM 2019 raporunda ise genel
popiilasyonda madde kullanmaya baglama yasinin ortalamasinin 19  oldugu
belirtilmektedir. Bu bulgulara paralel sekilde bu arastirmada da en erken madde

kullanimina baglama yasinin 13, ortalama ise 19 yasinda oldugu bulunmustur.

Alkol ve madde bagimlilig1 i¢in niiks; tedavinin olduk¢a onemli bir bilesenli

oldugu bilinmektedir. Niiksii 6l¢ebilecek objektif bir 6l¢iim araci bulunmadigindan
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arastirmada da hastalarin alkol ve/veya madde kullanimi ile ilgili hastanede daha dnce
yatarak tedavi goriip gormedikleri sorgulanmistir. Aragtirmanin bulgular: ise hastalarin
yarisindan fazlasinin (%54) daha 6nce hastaneye yatisinin oldugu yoniindedir. Bu oran
literatiirdeki diger arastirmalara gore oldukca yiiksek bulunmustur ( Saat¢ioglu, 2003).
Yapilan bir calismada AMATEM’e bagvuran 312 hastanin %20’sinin daha 6nce de
yatarak tedavi gordiigii bulunmustur (Asan ve ark, 2015). Ancak arastirmamizda 6lgek
puanlari ile alkol ve madde kullanan hastalarin niiks sayilari ile ilgili anlamli bir iliskiye

rastlanilmamustir.

Alkol ve/veya madde kullanan bireylerin biligsel esnekliklerinin tedavi
motivasyonlar1 {izerindeki etkisinin incelendigi bu c¢aligmada; hipotezi destekleyen
anlamli bir iliski gozlemlenmemistir. Bilissel esneklik puanlart genel tedavi
motivasyonu lizerinde %§8’lik bir etkisi olsa dahi bu sonu¢ arastirmanin amacina
yeterince hizmet etmiyor goriinmektedir. Literatiirde yiiriitiicii islevler ile birlikte, bellek
gibi degiskenlerin tedavi motivasyonu iizerindeki etkisini incelemeye yonelik
calismalar, biligsel islevsellikteki bozulmanin tedavi motivasyonunu etkileyecegini
ortaya koymuslardir ( Diclamente, 1999; Blume, 2005; Rinn, 2002). Bilissel esneklik ile
motivasyon arasinda iliskiyi incelemeye yonelik arastirmaya rastlanilmamistir. Bu

durum ¢aligsmanin bulgularini yeterli kaynak ile destekleyememize sebep olmaktadir.

Kannabinoidlerin biligsel esnekligin iizerindeki etkilerinin degerlendirildigi bir
calismada tutarsiz bulgular olmasina ragmen bilissel esneklik ile kannabinoid kullanim
siklig1 ve baslama yasi ilgili bulunmustur (Cohen, 2018). Houston ve ark (2014) alkol
kullanimi ile bilissel esneklikte bozulma arasinda iliski bulmuslardir. Benzer sekle
alkoliin ve diger maddelerin ndropsikolojik performanslarinin incelendigi bir caligmada;
alkol kullaniminin biligsel esneklik tizerinde, MDMA kullaniminin ise sozel akicilik ile
giicli etkilere sahip oldugu belirlenmistir (Fernandez- Serrano, 2011). Alkol ve/veya
madde kullanim bozuklugu tanist alan Dbireylerin biligsel esnekliklerinin
degerlendirildigi bu arastirmada beklenilenin aksine katilimcilarin biligsel esneklik puan
ortalamalarinin 6lgekten alinabilecek maksimum puana yakin oldugu, bilissel esneklik
diizeylerinin yiiksek oldugu soylenilebilir. Ancak madde tercihi ve kullanima baslama
yasi gibi degiskenler ile biligsel esneklik puanlari iliskili bulunmustur. Bu bulgular

literatiir ile uyumludur (Cohen, 2018).
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Katilimcilarin tedavi diizeylerini belirlemeye yonelik uygulanan dlgekten alinan

yiiksek ortalama puanlar yiiksek tedavi motivasyonunu ifade etmektedir. Buna gore

13 2

bakildiginda katilimcilarin  tedavi motivasyonlarinin =~ “orta” diizeyde oldugu
anlasilmaktadir. Tedavi motivasyonu alt boyutlarinda ise igsel motivasyonlarinin
“yiiksek” , digsal motivasyon ve kisilerarasi yardim arama puan ortalamalarinin “orta”
ve tedaviye giivensizlik alt boyutunun ise diisiik-orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Olgegin puan ortalamalar1 genel diizeyde degerlendirildiginde katilimcilarin tedaviye
iliskin olumlu algilarinin bulundugu, icsel motivasyonlarinin en yiiksek, dissal
motivasyonlarinin ise en diisik diizeyde oldugu goriilmektedir. Literatiir bulgular
calismamizi destekler niteliktedir. Buna gore Cahill ve arkadaslari tarafindan alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan hastalar iizerinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi en
yiiksek diizeyde i¢sel motivasyon skorlari kaydedilmis, tedaviye giivensizlik alt
boyutunda digerlerine gore daha diisiik puan ortalamalari saptandigi bildirilmistir
(Cahill, 2003). Benzer sekilde bir bagka ¢alismanin da bulgulari i¢sel motivasyona sahip
katilimcilarin digsal motivasyonlarinin gelistirilmeye ihtiya¢c duyuldugu seklindedir
(Ertoglu, 2013). Bir baska calismada ise katilimcilarin %74 iiniin tedavi olmay1 kendi

sectikleri ve ig¢sel motivasyonlarimin buna bagli olarak yiiksek bulundugu

belirtilmektedir (Ulutas, 2018).

Katilimcilarin tedavi motivasyonlar1 ile yaslar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken; medeni duruma goére anlamli sekilde farklilasmaktadir. TMA genel puan
ortalamalari ile digsal motivasyon, kisilerarasi yardim arama arasinda evli katilimcilarin
bekar katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmigstir. Katilimeilarin egitim
durumlarina goére tedavi motivasyonlar1 arasindaki iligski incelendiginde; TMA genel
puan ortalamasi, i¢gsel motivasyon ve tedaviye giivensizlik boyutlarinda anlamli
farklilagsma oldugu tespit edilmistir. Buna gore ilkokul mezunu bireylerin lise mezunu
bireylere gore tedavi motivasyonlari, i¢sel motivasyonlarinin ve tedaviye
giivensizliklerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan arastirmalarin
bazilarinda ise tedavi motivasyonu ile medeni durum, egitim durumu arasinda iligki

saptanmadigi goriilmiistiir ( Ertoglu, 2013; Ulutas, 2018).

Katilimcilarin %8’inin alkol, %32’sinin madde ve %60’mnin hem madde hem
alkol kullandiklar1 goriilmistiir. Madde tercihi ile alkol/madde kullanmaya baslama
yasinin tedavi motivasyonu iizerinde kiigiik bir etkisi oldugu ancak bu iliskinin anlaml

bulunmadigi belirlenmistir. Yapilan bir bagka calismada bu bulgularin aksine alkol
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kullanim bozuklugu tanisi olan katilimcilarin madde ve alkol+madde kullanicilara gore
icsel motivasyonlarinin ve genel tedavi motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir (Konuk, 2018).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tanisi almis erkek
hastalarin biligsel esneklik diizeyleri ve tedavi motivasyonlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir. Katilimcilarin yas, egitim durumu, medeni durum gibi
sosyodemografik bilgileri ile, madde tercihleri, alkol/madde kullanmaya baslama yas,

hastaneye yatis sayisi gibi iligkili olabilecegi diistiniilen degiskenler incelenmistir.

Calismada hastalarin biligsel esneklik diizeyleri ile genel tedavi motivasyonlari,
icsel motivasyon, digsal motivasyon, kisiler arasi yardim arama ve tedaviye
glivensizlikleri ile ilgili anlamli bir iligkiye rastlanilmamistir. Bu durum biligsel esneklik
ile ilgili uygulanan 6l¢lim aracinin klinik vakalar tizerinde gecerliliginin yapilmamis ve
yeterince  Orneklem sayisinin  elde  edilememis olmasindan  kaynaklandigi

diistiniilmektedir. Calismanin sonucunda ;

e Katilimcilarin biligsel esneklikleri yiiksek bulunmustur.

e Katilimcilarin genel olarak tedaviye iliskin olumlu algilar1 bulundugu;
igsel motivasyonlarinin yiiksek, dissal motivasyonlarinin ise diisiik
diizeyde oldugu bulunmustur.

e Yas ile en kuvvetli iliski TMA’nin kisilerarasit yardim arama alt
boyutuyla goriilmiistiir (p = .135). Ancak bu iliskinin hangi yonde oldugu
bilinmemektedir.

e Bekar katilimcilarin evli katilimcilara gore bilissel esneklikleri daha
yiiksek bulunmustur.

e Medeni durumu evli olan katilimcilarin bekar katilimcilara gore tedavi
motivasyonlar1 daha ytiksektir.

e Evli katilimcilarin bekar katilimeilara gére sorunlarini agmakta ve yardim
aramakta daha isteklidir ve buna bagli olarak digsal motivasyonlar1 daha
yiiksektir.

e ilkokul mezunu hastalarin i¢sel motivasyonlar lise mezunu hastalara gore
anlaml derecede yiiksektir.

e [lkogretim mezunu hastalarn tedaviye giivensizlikleri lise mezunu

hastalara biiyiik oranda yiiksektir.
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e Alkol/madde kullanmaya baslama yasi ile kisileraras1 yardim arama
arasinda orta derece ve pozitif bir iliski bulunmustur. Ayrica biligsel
esneklik ile alkol/madde kullanmaya baslama yas1 arasinda goz ardi
edilebilir bir iligki saptanmustir.

e Hastaneye yatis sayisi ile tedavi motivasyonu arasinda zayif ve negatif

yonlii bir iliski saptanmustir.

Sonraki caligmalarda klinikte daha gegerli ve gilivenilir 6l¢lim yapilabilecek
bilissel esneklik Ol¢iim araclarmin  kullanilmasinin  daha anlamli  sonuclara
ulagilabilecegi oOnerilmektedir. Yapilan calismanin 6rneklem sayisinin daha genis
tutulmas1 ve kadin katilimcilarin eklenerek cinsiyete dayali farkliligin anlagilmasi
acisindan faydali olacaktir. Ayrica bu ¢alismanin Orneklemi 6zel bir hastanenin
servisindeki hastalardan olustugundan, farkli gruplarin dahil edilmesi Onerilebilir.
Ayrica biligsel esneklik ile iligkili olabilecegi diisiiniilen karar verme, problem ¢dzme
gibi bilesenler ile birlikte incelenmesi motivasyonel siiregler hakkinda daha fazla bilgi
edinilmesini saglayabilir. Ayrica bilissel esnekligin gelistirilebilir oldugu gbz 6niinde
bulunduruldugunda, yapilandirmaci egitimlere hastalarin rehabilitasyon siireclerinde yer

verilebilir.
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EKLER

Ek 1: Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK WERI FORMU

LAdImE Sovadimiz @ [ e

2.0ofum Tarihiniz: [ |

3.Cinsiyetiniz: .:_'; Kadin 0 Erkek

4 FEitiminiz

i JOkur yazar ) ilkokuly bitirmig () Ortaokulu bitirmis (O)Liseyi bitirmi

{ \Universiteyl bitirmis [:'_']Lisan:»ﬁsti.i
5.Medeni Durumunuz: | ) Evli {) Bekar ) Ayn () Bosanmis () Dul () Diger

6.50M 1 YIL iCINDE Asagidaki maddeleri kullamp kullanmadigimiz veya ne sikhikta kullandigimiz

belirtiniz Son bir yil iginde. ..
Hemen
Sadece Avda 13 Haftada 1-5 hemen her
Hig oir iki kez kere kez EZOn

1 Allkol o Q o O o
= Esrar

(marihuana, joint, gubar vb). ... ... o o o (@] o
3 Ecstasy ( Ekstazi) o o ] ] o
4 0 O O O O &
5 Bokaim ..o, o O o o o
L] Tag (krak

kokainh. ..o o o o ] o
- Rehipnol, rivotril (rog) gibi

haplar..........c.coeeceeennnn, o o o O o
B Uguew maddeler

(tiner, bali, gaz vbl........ S—— o (=) o o O
G Cesitli haplar

(akineton, tantum, xanax vb)... ... o o o O o
i0 Amfetamin tiirevieri

(metamfetamin, ice vbBl.....ooevees 2 O o a O

11 Diger (LSD, GHB)............

7.Alkol veva madde kullanmaya baslama yvagi:
B.Hastaneye yatis sayisi :
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Ek 2: Bilissel Esneklik Envanteri

=
=" E | &
¥ & ;‘-
Asagsdaki ifadelerin size ne kadar uygun oldugunu gistermek igin ': ': B =
litfen ifadelerin solunda ver alan olgedi kullanimiz, = = N E
£ o E -
s | 5| | 8| &
L & ] E
B & | 2| 5| &
1. Crurumlan "tartma”™ konusumda vyiyimdir. | 2 3 4 5
3 Iﬁpr -u:iuruml.-a:tla karsilagugimda karar vermekie I 5 3 4 5
gliglik gekerim.
3 Karar vermeden dnee ok sayida segenegl dikkate I 2 1 Pl 5
alirum.
a4 Zor durumlarla karsilostiinmdas kontroliimii | 1 1 4 5
' | kaybediyormusum gibi lissederim,
: 5 Zor durumlara degisik acilardan bakmay tercih I 3 3 4 5
| = ederiim,
' & Bir davrarmsin nedenini anlamak igin dnce, I 3 3 4 5
) chimdekinin disinda ek balgn edinmeye galizinm,
LZor durumlarla karsilasngimda dyle siness gireTim
7. . . | 2 1 4 5
k1 sorunu gozecek bar vol bulamam,
8 CHavlara baskalarimn bakis agismdan bakmay I 3 1 4 5
e i,
Lo durumlarla bag eomek igin gok sayida degigik
' e, N ] | 2 3 4 5
segenein almast bem sikantiya sokir,
1. K.endimi baskalanmn yerne kovmikta I 5 1 4 5
basarilivimdir.
1 2.|:|r durumlarla kargilagugumda ne yapacagamy 1 3 1 4 5
bilemem.
12 Zor durumlara farkh sgilardan bakmak Gnemlidir, 1 2 3 4 5
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14, Duremlara farkl bakig agilanndan bakanm, 1 2 3 4 5
Hivpatta karglag! iiim zorluklann Gstesinden
5. | gelmeyi becerchilirim, ! : + 4 3
16 Bir daveamisin medenini disbnbrken meweur biclin 1 a 3 4 5
) | bilgileri ve percekleri dikkate alirim.
| Zor duorumlarda, jarlon dogistireoek ghodimiin
17 : 1 2 3 4 5
elmadigum hissedenm,
T Lor durumlarla karsilastgimda dnee bir durup 1 3 1 4 5
' pliriim agin farkli vollar digtemeye caligirum,
19 Zor durumlarla karglasigamda birden ¢ok ¢ldeim 1 3 3 4 5
) wily bulabiliriom.
For durumlara iepki vermeden dnce birgok segenefi
2. dikkate alinm. ! 2 3 4 3

62



Ek 3: Tedavi Motivasyon Anketi
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Ek 4: Bilissel Esneklik Envanteri Kullanma izni

Bilisse! Esneklik Envanteri lzin Hakk, senfusux

Necla Topgu 23 Ma
Deerli Hocam; Uskidar Universitesi Bagimiilik Danizmanlig ve Rehabilitasyon ylksek lisans programinda Dog. Dr. Cemal Onur Noyan'in damigmanlijinda tez galisma

Volkan Giilim 24 Mayia Pzt 07:38

Alicr: ben +

Merhaba,

Ol9e§i kullanmanizdan memnuniyet duyanz.

Qleak le fliskil bilgilere agagidaki baglant araeilifiyla ulasabilisiniz.
",'i galigmalar dileriz.

Dog. Dr. 1. Volkan Gllim

13 May 2021 Paz, 13:37 tarihinde sunu yazdi:

& Yanitla B Yonlendir

64



Ek 5: Tedavi Motivayon Anketi Kullanma izni

Tedavi Motivasyonu Anketi izin hakk. sk »

Necla Topgu 23 May
Degerli Hocam; Uskiidar Universitesi Bagimiilik Danigmanhg: ve Rehabilitasyon yiksek lisans programinda Dog. Dr. Cemal Onur Noyan'in damizmanlijinda tez galisma

Ciineyt Evren - 23 Mayis Paz 13:51

Alcr: ben -

Merhaba,

Oteegi kutlanabilirsiniz,
Caligmanizda bagardar dilerim.

Dog. Dr. Ciineyt Evren

s

& Yanitla ® ‘Yonlendir
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