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YEMIN METNIi

Yemin Metni

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “bagimli olan bireyler psikolojik sikint1 ve tedavi
motivasyonu arasindaki iligkinin incelenmesi” adli ¢alismanin, tarafimdan, bilimsel
ahlak ve geleneklere aykir diisecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigini ve
yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak

yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

Tarih:

e o

Hatice Bilisra KARA

Imza:



TESEKKURLER

Oncelikle egitim hayatim boyunca bu siirece kadar gelmeme yardimci ve
varligimin sebebi olan aileme tesekkiirlerimi bir borg bilirim. Destegini, fedakarligini ve
sevgisini hi¢ eksik etmeyen her zaman bana arkamda oldugunu hissettiren anneme ve
babama, motive edici tavirlartyla bana destek olup yanimda duran ablama tesekkiir
ederim.

Diger bir tesekkiiriim ise; tez calismasi boyunca bana destek, sabir ve anlayis
gosteren; motive edici tutumlartyla bu ¢alismada yardimer olan, tez danismanim Dr.
Ogr. Uy. Alptekin CETIN’ e tesekkiir ve sonsuz saygilarimi sunarim.

Her noktada destegini esirgemeyen, motive eden, inanan ve giivenen sevgili
arkadasim Feruze Gok¢e UNALAN’a ve her daim yanimda olan biitiin dostlarima
sonsuz tesekkiirler.

Son olarak bu zorlu siireci birlikte gecirdigim, destegini hi¢ esirgemeyen
sevgisiyle beni gli¢lendiren Kubilay ACAR’a tesekkiir ederim.

Hatice Biisra KARA
Istanbul/2019



OZET

Insanlik tarihi kadar eski olan alkol ve madde kullanimimin, bagimliligin yol
actig1 sorunlar bir¢ok tilkede giincelligini korumaktadir. Toplumdaki artan madde
kullanimi1 ve bagimliligi hem halkin hem de bilimin dikkatini ¢ekmektedir. Bu artigin
yol agtig1 bireysel ve toplumsal sorunlar insanligi tehdit eden boyutlara ulagsmistir. Bu
sorunlar1 hayatin gii¢liiklerine kars1 gelistirilmis uyumsuzluk bi¢imleri olarak incelemek
ve anlamak, tedavi etmek agisindan daha net bir ilerleme saglamaktadir. Bireysel yasam
tarzlar1 ve kisilik 6zellikleri bagimliligin gelismesinde 6nemli rol oynamakla birlikte
kisiler arasi iliskilerde sorunlar yaratabilmektedir. Bagimlilikta en 6nemli risk grubu,
bagimliligin ne oldugunu tam olarak tanimlayamayan, psikolojik yatkinligi olan ve
bagimliligin yasattig1 sorunlarin farkinda olmayan bireylerdir.

Bu aragtirmanin temel amaci, bagimli olan bireylerde psikolojik sikint1 ve tedavi
motivasyonu arasindaki iliskinin incelemesi ve degerlendirilmesidir. Arastirma 34
kisiden olusan bir 6rneklem grubu ile yiiriitiilmiis ve katilimcilara Psikolojik Sikinti
Olgegi ve Tedavi Motivasyon Anketi uygulanmistir. Calismanin sonuglarma gore;
bagimli bireylerin psikolojik sikint1 ve tedavi motivasyonu arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Ancak; alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin psikolojik
sikintis1 ne kadar artarsa, bireylerin i¢sel motivasyonu o sekilde azalmakta; psikolojik
sikint1 ne kadar azalirsa i¢csel motivasyon diizeyleri o sekilde arttigi, aralarinda negatif
yonde bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Son olarak; cinsiyet ve yas gibi sosyodemografik degiskenlerin Psikolojik
Sikint1 Olgegi iizerinden bireyler arasinda anlamli bir farka yol actig1 saptanmustir.
Cinsiyet degiskeninin Tedavi Motivasyon Anketi lizerinden gruplar arasinda anlamli bir
farka yol agmadig1 saptanmis olup, yas degiskeninin bireyler arasinda anlamli bir farka
yol act1g1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik Sikinti, Tedavi Motivasyonu, Alkol ve Madde
Bagimhihig.




ABSTRACT

The problems caused by alcohol and substance use and addiction, which are as
old as human history, remain up to date in many countries. Increasing substance use and
dependence in society attracts the attention of both the public and science. The
individual and social problems caused by this increase have reached the dimensions that
threaten humanity. Examining and understanding these problems as forms of
incompatibility developed against life’s difficulties provides clearer progress in terms of
treatment. Individual lifestyles and personality traits play an important role in the
development of addiction, but can also create problems in interpersonal relationships.
The most important risk group in addiction is individuals who cannot define exactly
what addiction is, who have psychological predisposition and are not aware of the
problems caused by addiction.

The main purpose of this study is to examine and evaluate the relationship
between psychological distress and treatment motivation in dependent individuals. The
study was conducted with a sample group of 34 people and the subjects were asked to
respond The Psychological Distress Scale and Treatment Motivation Questionnaire.
According to the results of the study, there was no significant differences between the
psychological distress and the treatment motivation in dependent individuals.
Neverthelss; individuals with alcohol and substance use disorders get more
psychological distress as their levels of intrinsic motivation decrease; as their levels of
psychological distress decrease, they get more intrinsic motivation. It was found that
there is a negative correlation between them.

Finally, it has been found that socio-demographic data such as gender and age
lead to a significant difference among the individuals over the Psychological Distress
Scale. It was determined that the gender variable did not cause a significant difference
among the individuals over the Treatment Motivation Questionnaire, and the age
variable lead to a significant difference between individuals.

Key Words: Psychological Distress, Treatment Motivation, Alcohol and Substance
Abuse.
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BOLUM |
GIRIS
Toplumun en Onemli problemlerinden biri olan alkol ve madde kullanim
bozukluklar1 giinlimiizde en yaygin saglik sorunlarindan biridir. Diinyada ve iilkemizde
madde kullanim bozuklugu oranmi gittik¢e artmaktadir. Bu bozukluk yalnizca kullanan

bireyleri degil aile ve sosyal ¢evreyi de etkilemektedir (Kalyoncu. 2010).

Cagimizda artan madde kullanimi ve bagimliligi toplumunda dikkatini
cekmektedir. TUBIM tarafindan 2011 yilinda Tiirkiye genelini temsil eden bir “genel
niifusta madde kullanim yayginlig1r arastirmasi” yapilmistir. Caligmaya katilanlarin
%51,8’1 tiitlin iiriinii denedigini belirtmistir ve ilk kez deneme yas1 ortalamasinin 17
oldugu bulunmustur. Kadimnlarin %40,1°1, erkeklerin %63,1°1 tiitiin kullanmay1
denemisken, kadinlarin %23,8’1, erkeklerin %42,2’1 halen tiitiin kullanmaya devam
ettigini belirtmistir. Yine ayni c¢aligmada katilimcilarin  %28,3°1 alkollii igecek
denediklerini belirtmistir ve ilk kez deneme yas1 ortalamasinin 19 oldugu bulunmustur.
Kadinlarin %14,9°u, erkeklerin %41,2’si alkol kullanmayr denemisken, kadinlarin

%4,2’si, erkeklerin %15,8’i halen alkol kullandiklarmi belirtmistir. (TUBIM, 2011)

Asirt alkol ve madde kullanimi ciddi bir halk sagligi sorunudur. Bu 6nemli
hastalik yaralanma, sug isleme, iste iiretkenligi kaybetme ve kisisel ac1 cekmenin baglica

nedenlerinden biridir. (Alcohol Concern 2002; Heather 2001).

Alkol ve madde kullanimi olan bireylerin kullanimlarinin negatif
sonuglarin1 fark ederek degismek isteseler de onlar i¢in bunu yapmak ¢ok zorlayict
olmaktadir. Yerlesmis bir igme aligkanliginin degistirilmesi 6nemli bir ¢aba ve kararlilik
gerektirmektedir. Buna ek olarak, kullanim aligkanliginin azaltilmasi basarilmis olsa
bile insanlarin eski aligkanliklarini devam ettirdikleri olduk¢a yaygindir. (Whitworth ve
ark. 1996). Bununla birlikte, baz1 bagimli bireyler kullanim sikligin1 azaltmakta ve bunu
siirdiirebilmektedirler. Bu ylizden, basarili bir sekilde kullanimini1 azaltan bireylerin
kullanimin1 azaltamayanlara gore Ozelliklerinin ve tedavi motivasyonlarinin ayirt

edilmesi gerekmektedir.

Motivasyon bir hareket i¢in ilk adimda ve davranis1 degistirmede dnemlidir.

Bireylerin tedaviyi aramasi, tedaviye uyum saglamasi, tedaviyi tamamlamasi yani sira



kullanimlarinin uzun vade de basarili degisimi agisindan da 6nemli rol oynamaktadir.
Dis etkiler ve baskilar, igsel diisiinceler ve hisler, kisinin kendi durumunu
degerlendirme ve davranisini degistirmesi motivasyonuna katkida bulunmaktadir.
(Cunningham ve ark. 1994). Degisim motivasyonunun kaynagi olarak i¢csel motivasyon
yani basarma duygusunu hissetmek ve digsal motivasyon yani mali tesvikler
karsilastirilmistir (Deci and Ryan 1987). Digsal motivasyon, i¢sel motivasyona gore
daha kisa siireli bir degisim olarak goriilmiistiir. (Deci and Ryan, 1985a) Her ne kadar
i¢gsel motivasyon uzun vadeli basari i¢in daha etkili gibi goriinse de digsal motivasyon
alkolden ve diger ilaglardan kisa siireli uzak durmayr tesvik etmektedir. Bununla
birlikte, igme davranmigini degistirmek i¢in dig baskiya ve tesviklere glivenmek zor
olabilmektedir. Alkol tedavisi alan 263 hasta iizerinde yapilan bir arastirma, tedaviye
baslama motivasyonlarinin mevcut dis tehditlerle (6rnegin, tehdit edilen is kaybu,
ehliyet veya es) ilgili hastalarin bu tiir motive edici faktorlere sahip olmayan hastalardan
daha iyi tedavi sonuglar1 yasadiklarini tespit etmektedir. (Krampen 1989). Bununla
birlikte, gecmiste tedaviye baglamadan 6nce bahsedilen kayiplardan birini yasamis olan
hastalar, bu gibi kayiplar1 yasamamis hastalardan daha kotii tedavi sonuglarina
gostermektedir. Digsal motivatorlerin siirli etkinligi nedeniyle, tedavi saglayicilar
hastalarin motivasyonlarini distan igsel tesviklere kaydirmanin zorluguyla kars1 karsiya
kalmaktadir.

Degisim i¢in diisiik motivasyon, bagimlilik niiksiiyle ilisgki olmaktadir (McKay,
1999); Tim madde bagimhilhig tedavisi katilimcilari, bagimlilik yasam tarzlarini
degistirmek i¢in tam olarak motive edilmeyebilmektedir. Transteorik Degisim Modeli,
insanlarin  yasam degisikligi yapmaya c¢alisirken girdikleri karmagik siireci
aciklamaktadir (DiClemente, Schlundt, & Gemmell, 2004). ilk asama olan degisim
oncesi, insanlarin reddettigi veya degisime duyulan ihtiyactan habersiz oldugu
asamadir. Degisim ihtiyacinin farkina varilmasiyla, bireyler kendi sorunlarinin
farkindaligin1 gelistirir ve degisim asamasina geg¢mektedir. Hazirlik asamasi, birey
degisim planlamasi i¢cin adimlar attiginda baslamaktadir ve eylem asamasi, kisinin
degisiklik yapmak icin harekete gecmesiyle baslamaktadir. Son asama olan siirdiirme,
degisikligin yapildigit ve bireyin yeni davranisi slrdiirmeye c¢alistigi asamadir.
(DiClemente ve ark. 2004). Degisim i¢in motivasyon, degisimin 6n hazirlik ve hazirlik

asamalarinda gerceklesen, problem tanima ile baslayan ve ardindan tedavi i¢in yardim



ve motivasyon arzusunun izledigi bir dizi adimdan olugmaktadir. (Simpson & Joe,
2004) Degisimin muhtemel belirleyici faktorlerinden biri kisinin degisme arzusu ve

buna baghligidir.

Stres zayif zihinsel saglikla 6zellikle kaygi ve depresyon ile iliskilidir ve
stres ve zihinsel saglik sorunlari madde bagimliligi ve niiksiin belirleyicileridir.
Literatiir, stresin, ilk uyusturucu ve alkol kullaniminin bir belirleyicisi oldugunu
gostermektedir. (DeHart, Tennen, Armeli, Todd, & Mohr, 2009; Frone, 2008;
Hatzenbuehler, Nolan-Hoeksema, & Erickson, 2008). Stresin madde kullanimi
tizerindeki dogrudan etkisine ek olarak, stres ayrica genellikle depresyon ve endise
belirtileri olarak goriilen psikolojik strese de katkida bulunmaktadir (Mirowsky & Ross,
2003; Pearlin ve ark. 1981). Onceki ¢alismalar depresyonun siklikla stresin bir sonucu
oldugunu (Fox, Halpern, Ryan, & Lowe, 2010), ve endise ile stres arasindaki iliski i¢in
benzer bulgular oldugunu ortaya koymaktadir (Fox ve ark. 2010). Stres herkes i¢in ayni
sekilde yasanmamaktadir ve bazi1 kisilerin stresten kaynaklanan psikolojik stres yasama
riski digerlerinden daha fazla olmaktadir.

Bagimhiligi deneyimleyen bir¢ok kisi tedaviye katilmakta fakat sonradan niiks
yagsamakta ve alkol veya maddeden uzak durmayi siirdiirememektedir. (NIDA, 2009)
Tedavi sirasindaki ve sonrasinda yoksunluga verilen geleneksel vurguya ragmen, yeni
hasar azaltma tedavi yaklagimlari, uyusturucu ve alkol bagimliliginin neden oldugu
hasar1 azaltmaya odaklanmaktadir; bu yaklasimin rehberliginde bagimlilik ciddiyetinde
herhangi bir azalma pozitif bir tedavi sonucu olarak goriilebilmektedir (Tatarsky &
Marlatt, 2010). Dolayisiyla, tedavi sonrasi bagimlilik siddetini etkileyen faktorlerin

anlasilmasi, niiksii etkileyen faktorlerin anlagilmasi kadar 6nemli olabilmektedir.

Toplum tarafindan dislanma sebebi olarak goriilen alkol ve madde kullanimi,
bireylerin sosyal islevselligini tam olarak yerine getirememesine ve bir takim olumsuz
psiko-sosyal etkiler yasamasina sebep olmaktadir. Bu psiko-sosyal etkiler; giliven
eksikligi, depresyon, yetersizlik duygusu, caresizlik, toplumdan kendini soyutlama ve
yalnizlik gibi sorunlara yol ag¢gmaktadir. Bireylerin psikososyal sorunlarla basa
¢ikamama durumu, alkol ve madde kullandiklar1 zamanla es degerdir (Erbay ve ark.
2016).



Birtakim faktorlerin insanlarin motivasyonunu etkiledigine dair Onemli
farkliliklar olsa da gesitli deneyimlerin motivasyonu artiran veya azaltan carpici etkileri
olabilmektedir. Baz1 deneyimler ¢ogu zaman insanlar1 degisiklik yapmay1 diisiinmeye
baslamaya ve hangi adimlarin gerekli oldugunu diistinmeye zorlamaktadir. Yasanan
sikint1 seviyelerinin degisim veya degisim stratejisi arama motivasyonunu arttirmada
rolii olabilmektedir. (Leventhal, 1971; Rogers et al., 1978). Ornegin, bir¢ok kisiden
siddetli anksiyete veya depresyon donemleri sirasinda veya sonrasinda degismesi ve
yardim almasi istenmektedir. Ciddi yasam olaylar1 genellikle degisim motivasyonunu
tesvik etmektedir (Sobell et al., 1993b; Tucker et al., 1994). Maddelerin yasamindaki
etkilerini  degerlendirdigi biligsel degerlendirme bireylerde degisime neden
olabilmektedir (Sobell et al., 1993b). Bireylerin olumsuz sonuglarin farkina varmasi,
baskalarmma veya kendilerine verdigi zararlar1 tanimasi degisime motive etmeye
yardimer olmaktadir (Varney et al., 1995). Kisinin madde kullanimi ile kendisi veya
baskalar1 i¢in dogurdugu olumsuz sonuglar1 arasindaki baglantiyr gérmelerine yardimci
olmak Onemli bir motivasyon stratejisidir. Olumlu ve olumsuz dis tesvikler de
motivasyonu etkilemektedir. Destekleyici ve empatik arkadaslar, 6diiller veya zorlama

degisim i¢in motivasyonu arttirmaktadir.

Bagimlilik relaps ve remisyon ile gelen bir biyopsikososyal hastaliktir.
Tekrarlamalarin 6nlenmesinde motivasyon ¢ok dnemlidir. Bu, bir¢ok ¢alismada agikca
gosterilmektedir. Bununla birlikte, bagimlilikta motivasyonu etkileyen kosullar agikliga
kavusturulmamaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda, bireylerin yasadiklar1 psikolojik
sikintilarin, tedavi motivasyonlarmi etkileyecegi diisiiniilmekte ve bu c¢aligmada

psikolojik sikintilarin tedavi motivasyonunu ne derece etkiledigi incelenmektedir.



1.1. Arastirmanin Konusu

Bagimli olan bireylerde psikolojik sikinti ve tedavi motivasyonu arasindaki

iliskinin incelenmesi aragtirmanin konusunu olugturmaktadir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Ruhsal durumu degistiren pek ¢ok madde hemen hemen her toplumda tarihin
erken donemlerinden beri kullanilmaktadir. Toplumdaki artan madde kullanimi ve
bagimliligi hem birey hem de toplum agisindan 6nemli bir sorun teskil etmektedir.
Gilintimiizde kullanimin ve ulagilabilirliginin artmasiyla birlikte analiz edilmesi gereken
problemlerin basinda gelmektedir. Literatiire baktigimizda bagimhilik ve tedavi
motivasyonunu yordayan degiskenleri saptamaya yonelik calismalar yapilmistir. Fakat
bu caligmalarin ¢esitlendirilmesine ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle
calismamizda bireylerde var olan psikolojik sikintilarin tedavi motivasyonuna etkisi

oldugu diisiiniilmekte ve tezin dnemini olusturmaktadir.

1.3. Aragtirmanin Amaci

Toplumdaki artan madde kullanimi ve bagimliligi hem halkin hem de bilimin
dikkatini cekmektedir. Bu sorunlar1 hayatin giicliiklerine kars1 gelistirilmis uyumsuzluk
bigcimleri olarak incelemek, anlamak ve tedavi etmek agisindan daha net bir ilerleme
saglamaktadir. Bireysel yasam tarzlar1 ve kisilik 6zellikleri bagimliligin gelismesinde
onemli rol oynamakla birlikte kisiler arasi iliskilerde sorunlar yaratabilmektedir.
Bagimlilikta en Onemli risk grubu, bagimhiligin ne oldugunu tam olarak
tanimlayamayan, psikolojik yatkinlig1 olan ve bagimliligin yasattig1 sorunlarin farkinda
olmayan bireylerdir. Bu grubu olusturan bireyler madde kullanirken birtakim sikintilarla
karsilagmaktadirlar ve bu sikintilar sadece kisiler arasi iligskilerde degil mali ve yasal
sikintilara da yol acabilmektedir. Tiim bu sorunlar1 yasayan kisi sorunlari inkar
edebilmektedir ve bunlar {izerinde iyilestirme motivasyonu olmayabilmektedir. Bu
baglamda madde bagimlilig1 ve tedavi motivasyonunu yordayan degiskenleri saptamaya
yonelik caligsmalar yapilmistir. Fakat bu c¢aligmalarin c¢esitlendirilmesine ihtiyag

duyuldugu disiiniilmektedir. Bu nedenle calismamizda bagimli olan bireylerde



psikolojik sikint1 ve tedavi motivasyonu arasindaki iligkinin incelenmesinin ilgili yazina

katki saglayacagina inanilmaktadir.

1.4. Arastirmanin Sayiltilar:

1.4.1. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin gegerli ve glivenilir oldugu varsayilmaktadir.
1.4.2. Arastirmaya katilan katilimcilarin sorulara goniillii bir sekilde, dogru ve igtenlikle
cevap verdikleri varsayilmaktadir.

1.4.3. Arastirmanin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmaya Iliskin Tanimlar

Bagimlilik: Maddeye tolerans gelistiginde ya da madde olmadiginda yoksunluk
belirtileri ortaya ¢iktiginda bagimlilik s6z konusudur.

Psikolojik Sikinti: Depresyon ve anksiyete belirtileriyle karakterize duygusal zarar

gormedir.

Tedavi Motivasyonu: Motivasyon, bagimlilik tedavisinde, hastalar1 tedaviyi aramaya,
tamamlamaya, uyum saglamaya ve igmelerinde basarili ve uzun vadeli degisiklikler

yapmaya etkide bulunarak 6nemli bir rol oynar.



BOLUM II
GENEL BIiLGILER
2.1. ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGI
2.1.1.Bagimhhk

Insanin yasami dogustan getirdigi icgiidiilerle toplumsal olarak edindigi
giidiilere doyum aramakla ge¢gmektedir. Beslenme ve korunma gibi dogustan gelen,
dogal igglidii ve diirtiillere doyum bulan insan ilgi, sevgi, ask, giiven, sayginlik,
Ozgirliikk, 6zerklik, treticilik, yaraticilik, kendini gergeklestirme gibi ruhsal-toplumsal
gereksinimlerine doyum saglamaya ¢alismaktadir. Bu giidiilerini yiicelterek kimligini,
kisiligini bulur ve kendini var eder. Cogu insan i¢in yasami giizellestiren ve mutluluk
veren deneyim ve aliskanliklari vardir. Ornegin; sabah kalkmak, yikanmak, giyinmek,
cay, kahve i¢mek; ise gitmek, calismak, eve donmek; eglenmek, yemek, tatil yapmak.
Insanin giinliik yasami, aliskanliklarmi siirdiirmekle gegmektedir. insanlarm bir boliimii
bu aligkanliklarmni stirdiirmek, bir boliimii de bunlardan kurtulmak i¢in ¢abalamaktadir.
Ancak, insan aligkanliklarindan mutlu olsa da olmasa da ruhsal yapis1i geregi bu
kaliplarin disina ¢ikmak istemekte, degisik yeni bir yasanti aramaktadir. Bu arayis
insanin yasama giici kazanmasi, kisiligini gelistirip olgunlastirmasi, kendisini var

etmesi i¢in gerekli bir unsurdur.

Kimi insanda aligkanliklardan biri giinliik yasamda daha ¢ok yer tutmaya,
oncelik olmaya baglamaktadir. Bu aligkanligin siirdiiriilmesi icin diger aliskanliklardan
vazgecilmektedir. Aligkanligin engellenmesi, siirdiiriilememesi, insan1 mutsuzluga
siiriiklemektedir. Insana mutluluk veren bu aliskanlik, kisinin giinliik yasantismi ve
diger faaliyetlerini engelleyici boyutlara ulagtiginda zarar verici duruma gelmektedir.
Kisinin toplumla iliskileri bozulmakta, giicii, is verimi ve basaris1 diismektedir. Ruhsal
yasantida endise, kaygi, giivensizlik, karamsarlik ve korku gibi psikolojik sikintilari

artmakta, bedensel ve fiziksel yakinmalar ortaya c¢ikmaktadir. Yapilan faaliyetlerin



Olgiisti  kacirildiginda aligkanlia dontiserek insanin  yagamini  olumsuz yonde

etkilemektedir.

Uyusturucu ve uyarict maddelere aligkanlik kisa zamanda daha kotli ve zararh
sonuglar verebilmektedir. Bu maddeler oncelikle merkezi sinir sistemi ilizerinde etkili
olup kisinin ruhsal yasamini, duygusunu, diisiincesini, hareketini degistirmekte ve
kimyasal ozellikleri nedeniyle kisa ve kolay yoldan aligkanlik yaratmaktadir. Bu
nedenle insandaki aliskanlik egilimine, bu tiir maddelerin aligkanlik yaratan 6zelligi

katilinca kolaylikla bagimlilik olugsmaktadir.

Insanlar1 bu tiir aliskanliklara iten temel duygusal doyumsuzluk olabilmektedir.
Bagka bir deyisle, duygularina doyum arayan insanin belli bir nesneye, kisiye veya
diistinceye takilip kalmasinin nedeni ona gereginden fazla duygusal yatirim
yapmasindandir. Bagimlilik davraniginin temelinde yatan sebeplerden biri de insanin
duygusal diinyasidir. Iinsanin iradesi iizerinde baski ve zorlama yaratabilmekte ve kisiyi
belli bir amaca yoneltebilmektedir. Amac¢ edinilen nesneye, kisiye veya diisiinceye
ruhsal yasantisi iginde biiyilk bir deger vermekte ve iradesini kullanamaz hale
gelmektedir. Kisiye, cevreye ve topluma olumsuz etkileri olan hatta zarar veren

davranislar ortaya ¢ikmaktadir.

Bagimliligin ¢ok ¢esitli nedenleri olabilmektedir. Psikolojik faktorler, kisinin
yetistirilme tarzi, gocuklukta maruz kaldig1 travmatik olaylar, biyolojik faktorler, kisisel
ozellikler icinde bulundugu sosyal ¢evre ve kiiltlir bunlardan birkagidir. Bununla birlikte
cevresinde bagimlilik yapict madde kullanan bireylerin olmasi ve kiigiik yasta bunlarla

tanismasi da nedenlerinden biridir.

Literatiire bakildiginda, bagimlilik, bir maddenin belli bir etkiyi elde etmek i¢in
alinmasi, bu siirecte ortaya ¢ikan bedensel, ruhsal ya da sosyal sorunlara ragmen,
maddenin alinmaya devam edilmesi, ayni etkiyi elde etmek i¢in madde miktarinin

arttiritlmasi olarak tanimlanmaktadir.

Tarhan ve Nurmedov’a gore; bagimlilik, beyindeki yapi ve islevleri bozan

kronik bir hastaliktir (Tarhan; Nurmedov2011).

Alkol bagimliliginin tedavisinde esas olan kisinin istekli olmasidir. Bagimliligin

bir hastalik oldugunu bilmek ve bu sekilde yaklasmak gerekmektedir. Bagimlilik bir



aile hastaligidir. Dolayisiyla ailede de degisikliklerin olmasi gerekmektedir. Tedavi
bittikten sonra aileler destekleyici olmakla birlikte bunun tekrarlayan kronik bir hastalik
oldugunu unutmamalidirlar. Tedavi siireci bittikten sonra kaymalar yasanabilmektedir.
Bu durumda tekrar tedavi siirecine girmek gerekmektedir. Bagimli bireyin sosyal

cevresinin degismesinde ailede destek olmalidir.

2.1.2.Alkol Bagimhihig:

Alkol kiiresel oneme sahip gergek bir sosyal olguyu temsil eden, en yaygin
olarak kullanilan bagimlilik yapict maddedir. Alkol kullanimi1 karmasik bir sosyal etkiye
sahip olmakla birlikte birden fazla organik ve psikiyatrik sonuglart olusturmaktadir.
Alkolizmin dayattig1 sosyal damgalamanin 6tesinde, kokleri eski zamanlardan kalma
insanlik bilincine dayanmaktadir. Alkolizm kavramini 1930’un ortalarinda bir bozukluk
olarak nitelendirilmis ve boOylece tedavi i¢in bir model gelistirilmistir. Alkolizm bir
maladaptif bir sendrom olarak ayirt edilmekte, 6ngoriilebilir bir dogal evrim olmadan
bir bozukluktan daha fazla klinik formlar1 bulunmaktadir. Prelipceanu (2011)
alkoliklerin davraniglarinin evriminin her zaman durabilecegini ve ayni zamanda

beklenmedik bir sekilde devam edebilecegini belirtmektedir.

Kisinin alkol kullanimi konusunda engellenemez bir istek duymasi ve zaman
i¢cinde kullandig1 alkol miktarinin artmasi ve bu kullanimin ¢esitli fiziksel ve psikolojik
sorunlara yol agmasi; alkol kullanilmadiginda gesitli fiziksel ve psikolojik yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, kullanima bagl sosyal iligkilerinde bozulmalar yasamasi
ve bu sorunlara ragmen kullanima devam etmesi alkol bagimhiligi olarak

tanimlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii alkol bagimhiligim1 “alisiimadik bir sekilde uzun siiren
alkol kullanan bir hasta” olarak tanimlamaktadir. Psikolojik, bedensel ve sosyal saglik
buna bagli olarak bozulmakta, ancak kendini durumunu degerlendirememekte ve
kendini durduramamaktadir. Alkol almak icin kendilerini durduramamakta ve tedavi
edilmeleri gerekmektedir. Alkol bagimliligi Amerikan Psikiyatri Dernegi siniflamasinda
“Madde Bagimlilig1” baslig1 altinda ayr1 bir boliim olarak ele alinmaktadir. Birgok kisi
alkol igmekten zevk almakta ama bazi insanlar igmek i¢in son derece motive olmakta ve
asirtya kagmaktadirlar. Asirt alkol tiiketimi ciddi bir saglik sorunudur. Bu asir1 tiiketim,

hastalik ve yaralanma, su¢ ve kamu bozuklugu, is yerinde verimlilik kayb1 ve kisisel



acmin onemli bir nedenidir (Alcohol Concern 2002; Heather 2001). Asin1 tiiketenler, bu
tikketimin olumsuz sonuglarini tanimak ve bunlari degistirmek istemektedirler, fakat
bunu yapmak onlar i¢in ¢ok zor olmaktadir. Kisiye yerlesmis olan igme aliskanliginin
degistirilmesi olduk¢a fazla bir c¢aba ve baglilik gerektirir. Tiliketimde azaltmalar
basarildiktan sonra bile insanlarin eski aligkanliklarina devam etmeleri oldukca
yaygindir (e.g., Whitworth et al. 1996). Buna karsin, bazi asir1 igenler tiikketimi
azaltmakta ve bunu koruyabilmektedirler. Bu nedenle, basarili bir sekilde igmeyi azaltan

asir1 tiikketicilerin, bunu yapamayanlardan 6zelliklerini ayirt etmek miimkiin olmaktadir.

Misir, Yunan ve Roma uygarliklari dahil olmak tizere birgok eski uygarlik
alkolii yogun ve asir1 bir sekilde tiiketmistir. Alkoliin asir1 tiiketiminden kaynaklanan
sorunlar neredeyse ilk kullanilmaya baglanmasindan beri goriilmiistiir. M.O. 6. Yiizyilda
Pers Krali Cambyses alkol bagimliligi konusunda kayitlara gecen ilk kisi oldugu

sOylenmektedir.

Alkol kullanimi ve bagimliligi Amerika’nin 6nde gelen problemlerinden biridir
ve asirt alkol tiikketimini; kullanicilarin, ailelerinin ve sosyal c¢evresindeki kisilerin
yasamlari tizerindeki olumsuz etkisi nedeniyle psikiyatrik bozukluklar arasinda en zarar
verici olanlar arasindadir (Volpicelli, 2001). 2003 yilinda 12 yas ve istii Amerikalilarin
%22’si kisa donemde asir1 alkol aldiklarini bildirmistir ve %6,8’inin agir icici oldugu
bulunmustur (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2004). Yeni
Ulusal Es zamanli Hastalik Arastirmasi Tekrarlama calismasina gére ABD’de alkol

kullanim1 yaygimlhigi %13,4’tiir (Kessler Chiu ve digerleri, 2005).

Asiri alkol kullaniminin olast kullanicinin kendisinde, sevdiklerinde ve toplumda
yarattig1 zararl etkiler ¢ok ¢esitlidir. Agir icicilik; yaralanma egilimi (Cherpitel, Ye ve
digerleri. 2006), evlilikte gecimsizlik (Hornish & Leonard, 2008) ve partner siddetine
maruz kalma (Eckhardt, 2007) ile baglantilidir. Alkol bagimlilig1 olan ortalama bir
insanin 6mrii, alkol bagimlilig1 olmayan bir insana gore yaklasik 12 yil daha kisadir.
Alkol sorun ¢6zme gibi bilissel gorevlerdeki basarimi belirgin olarak diisiiriir ve gorev
ne kadar karmasiksa bozulma da o kadar fazladir (Pickworth, Rohrer, & Fant, 1997).
Beyinde biiziisme gibi organik hasarlar alkol bagimlilig1 olanlarda (Gazdinski, Durazzo
& Meyerhoff, 2005), ozellikle de ayik gegirilen belirli donemlerden sonra alkol
kullananlarda (Hunt, 1993) biiyiik oranlarda goriiliir. Bir ¢alismaya gore, 2004 yilinda
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uyusturucu kullanimi ya da bagimliligi nedeniyle acil servise gelen 1,3 milyon vakanin
%8’inde hastalar 21 yas altindadir ve servise gelme nedeni alkol kullanimidir

(USDHHS, 2006).

Alkol kullananlarin %37’sinden fazlasinda en az bir es zamanli zihinsel
bozukluk goriiliir. (Lapham, Smith ve digerleri, 2001). Alkolizmle senkronize goriilen
zihinsel bozukluklarda depresyonun On plana ¢ikiyor olmasi, alkoliin bir depresan
oldugu diisiiniildiigiinde sasirtict degildir. Alkol bagimlilig1 yasayan ¢ogu bireyin intihar
girisiminde bulunmasi da olagan bir durum olarak gorilmistir (Hufford, 2001;
McCloud, Barnaby ve digerleri, 2004). Asir1 icki kullanimi, kullanicilarin kendi
yasamlarinda yarattiklar1 ciddi problemlere ek olarak, baska bireyler i¢inde Onemli
giiclikler dogurur (Gortner ve digerleri, 1997). Alkol kullanimiyla birlikte siklikla
kisilik bozukluklar1 da goriiliir. Grant, Stinson ve digerleri (2004) alkol bagimlilig1 olan
kisilerin %28,6’sinda en az bir kisilik bozuklugu oldugunu bildirmistir.

Alkolle birlikte ortaya ¢ikan sorunlar hem dengesiz hem de inis ¢ikish olabilir.
Yapilan bir anket ¢alismasinda, bazi alkol bagimlilarinin yeniden igmeye baslamadan
once alkolden uzun bir siire uzak kalabildigini gosteriyor. Ankete katilan ve ¢ogu alkol
bagimlis1 olan 600 kisinin yarisindan fazlasi yani %56’lik bir kismi1 3 ay siiren uzak
durma donemleri yagamistir ve %16°s1 da 5 y1l boyunca alkolden uzak durabildigini
bildirmistir (Schuckit, Tipp ve digerleri, 1997). Bu nedenle de alkol kullanimi ve
bagimlihiginda goriillen gidisatin  farkliliklar ~ sergileyebilecegi, hatta diizelme

donemlerini igerebilecegini unutulmamasi gereken bir noktadir.

2.1.2.1.Alkol Kullanimi ve Bagimlihi@inin Klinik Tablosu

Alkoliin beyin iizerinde bir¢ok etkisi oldugu bilinmektedir. Fizyolojik etkileri
anlamak i¢in biiylik adimlar atilmistir. Birincisi cinsel davranisa ket vurmanin azalmast,
ancak ayn1 zamanda azalan cinsel performans egilimi s6z konusudur. Kayda deger
sayida alkol kullanicisi aynmi zamanda biling kapanmasi, bellekte bosluklar
yasamaktadir. Bu gibi durumlarin kandaki alkol orani yiikseldiginde yasanmakta ve
kullanic1 sohbeti makul bir diizeyde devam ettirebilmekte ya da gorece karmasik
etkinliklerde  bulunabilmektedir. ~ Yasamis olduklart  durumlart  ertesi  giin
animsayamamaktadir. Alkol kullanimi ¢ok fazla olan bireylerde ise belli bir dl¢iide

igmek bile bellekte bosluklara neden olabilmektedir. Alkole bagli entoksikasyonla yani
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bir ya da birden ¢ok psikoaktif uyusturucu maddeden etkilenme ile baglantili diger bir
durumda aksamdan kalmigliktir ve bir¢ok igici bunu zaman zaman yasamaktadir. Yine
de aksamdan kalma olmanin temel 6zelliklerinden olan bas agrisi, kusma ve halsizlik
gibi belirtiler ne doyurucu bir sekilde agiklanabilmis ne de buna bir c¢are

bulunabilmistir.

2.1.2.2.AlKoliin Beyin Uzerindeki Etkileri

Alkoliin beyin iizerinde karmasik ve goriiniiste celigkili etkileri vardir. Diisiik
diizeylerde alindiginda belirli beyin hiicrelerini uyarir ve beden de depolanan afyon
benzeri endojen opioidleri salgilayan beyindeki zevk alanlarini harekete gegirir (Braun,
1996). Daha yiiksek diizeylerde alkol beynin uyarici norotransmitterlerinden biri olan
glutamati engelleyerek beynin isleyisini diisiiriir ve bdylece beynin bazi boliimlerde
etkinligin yavaslamasina neden olur (Koob, Mason ve digerleri, 2002). Beyinde
glutamata ket vurulmasi organizmanin 6grenme yetenegini azaltir ve beynin daha {ist
diizey merkezlerini etkileyerek yargida bulunma gibi ussal siireclerde bozulmalara ve
benlik denetiminin zayiflamasina neden olur. Davranigsal sinirlar algaldik¢a kullanict
kendini, normalde kontrol altinda tutulan diirtiilerini tatmin etmeye kaptirir. Cesitli
derecelerde hareket diizensizligi kendini gosterir ve kullanic1 soguk, act ve buna benzer
rahatsiz edici durumlar ayirt etme yetenegi ve algilar korelir. Kullanicr tipik olarak bir
yakinlik, igtenlik ve esenlik duygusuna kapilir. Boyle bir duygu durumunda rahatsiz

edici gergeklikler engellenir ve kullanicinin kendine giiveni ve yeterlilik hissi artar.

ABD’deki c¢ogu eyalette kandaki alkol oranit %0.008’¢ ulastiginda kisi en
azindan ara¢ kullanamayacak kadar alkollii kabul edilmektedir. Kas koordinasyonu,
konusma ve gorme yetileri bozulmakta, diisiince siiregleri karigmaktadir
(NTAAA,2001). Bu entoksikasyon diizeyine ulagilmasindan 6nce bile yargida bulunan
yetenegi kisinin ig¢inde bulundugu durumu yanlis degerlendirmesine yol agabilecek
diizeyde bozulur. Ornegin, kullanicilar durumun tehlike arz etmeye baslamasindan ¢ok
sonra bile ara¢ kullanma yeteneklerine giivendiklerini sdylemektedirler. Kandaki alkol
orani yaklasik olarak %0,5 diizeyine ulastiginda biitiin sinirsel denge bozulmakta ve kisi

kendinden ge¢mektedir. Bu oran kisiden kisiye degisebilmektedir. Bu bayilma durumu
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bir giivenlik mekanizmas islevi gormektedir. Bunun sebebi %0,55 diizeyinin tistiindeki

oranlar genel olarak 6liimciil olmaktadir.

Entoksikasyonu belirleyen genel olarak tiiketilen alkol miktar1 degil, bedensel
stvilar igerisindeki gercek alkol oranidir. Ancak alkoliin etkileri kisilerin fiziksel
durumuna, midedeki yemek miktarina, i¢cmenin siiresine gore de farklilik
gosterebilmektedir. Ayrica, alkol kullanicilarinda ancak siirekli artan miktarlarin
beklenen etkiyi yaratabilmesine yol acan bir tolerans gelistirebilmektedirler. Kadinlar,
erkeklere oranla daha zor metabolize etmekte ve bu nedenle de daha az alkolle
entoksike olabilmektedirler (Gordis ve digerleri, 1995).

2.1.2.3.Alkol Bagimhiliginin Gelisimi

Alkol kullanimi1 erkenden orta ve ge¢ asamaya gizlice gelisen bir bozukluk
olarak goriilebilmekte ancak alkol kullanan bazi insanlarda bu oriintli goriilmemektedir.
Bircok arastirmaci kullanilan alkol miktar1 az olsa bile beden i¢in tehlikeli bir zehir
oldugunu savunmakta ancak digerlerine gore kullanilan orta miktarda alkol ¢ogu insan

i¢in zararli olmamaktadir.

2.1.2.4.Kronik Alkol Kullanimin Fiziksel Etkileri

Asirt derecede alkol tiiketen insanlar i¢in klinik tablo oldukc¢a olumsuzdur
(Turner, Lloyd, & Taylor, 2006; White, Altmann, & Nanchahl, 2002). Tiiketilen alkoliin
%5 1ila %10 oranindaki kismi, idrar ve terlemeye yoluyla disar1 atilmakta ve geri kalan
kisim viicut tarafindan Ozlimsenmektedir. Alkolii metabolize etmek karacigerin
gorevidir, ancak yiiksek miktarda alkol alindiginda karaciger ciddi bir sekilde fazla
calismakta ve sonunda geri ¢evrilemez hasara ugramaktadir (Martin, Singleton, &
Hiller-Srtumhofel, 2003). Agir igicilerin %15 ila %30’unda kan damarlarinda asiri
sertlesme seklinde kendini gosteren biz bozukluk olan karaciger sirozu goriilmektedir.
Bir yilda gergeklesen 26000 siroz temelli 6liimiin yaklasik %40 ila %90’1 alkolle
baglantilidir (DuFour, Stinson, & Cases, 1993).

Britanya ve Iskogya gibi bazi iilkelerde son yirmi yilda niifusta goriilen artan
alkol kullanimi1 nedeniyle siroz baglantili 6liimlerde yiikselis goriilmiistiir (Leon &

McCambridge, 2006).
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Alkol ayn1 zamanda ¢ok kalorili bir maddedir. Dolayisiyla, alkol tiikketimi diger
yiyecekleri tliketme istahin1 azaltmaktadir. Asirt igki tiiketen bireylerde, alkoliin
besleyici bir degeri olmadigindan kaynakli beslenme yetersizligi goriilebilmektedir
(Derr & Gutmann,1994). Ayrica, agir kullanim biinyenin besinlerden yararlanma
yetenegini azaltmakta ve bu nedenle de vitamin haplart almak bu eksikligi
gidermemektedir. Alkol kullanan ¢ogu kiside karin agris1 gibi artan gastrointestinal
belirtiler de goriilmektedir (Fields ve digerleri, 1994).

2.1.2.5.Alkol Kullanimi ve Bagimhihigimin Psikososyal Etkileri

Cesitli fiziksel sorunlarla birlikte asir1 alkol kullanan insanlarda kronik halsizlik,
asir1 hassasiyet ve depresyon goriilmektedir. Alkol ilk basta oOzellikle akut stres
durumlarinda katlanilamayan gercekleri engelleyerek ve kisinin yeterlilik ve degerlilik
hislerini arttirarak hayatin stresiyle basa ¢ikmada yararli bir ara¢ olarak
goziikebilmektedir. Asir1 alkol kullanimi sonunda zarar vermeye baslamakta ve akil
yiirlitmede bozukluklara, yargi yeteneginin zayiflamasina ve kisiligin asamali olarak
kotiilesmesine neden olabilmektedir. Davranig tipi olarak kabalasmakta ve
uygunsuzlagsmakta, kisi gittikge daha az sorumluluk almaya baslamakta, sorunun
hakkinda da hassas ve asabi davranmaya baslamakta ve bu konuyu tartigmak

istememektedir.

Alkol kullanan kisinin yargida bulunma yetenegi bozulunca isini korumasi da
zorlagmakta ve karsilastigi giicliiklerle bas edememeye baslamaktadir (Frone, 2003).
Genel kisilik diizensizligi ve kotiilesmesi sonucunda isini kaybedebilmekte ya da
evliligi yikilabilmektedir. Bu zamana kadar sagligi da biiyiik olasilikla bozulmakta,
beyin ve karaciger hasar1 goriilebilmektedir. Ornegin, baz1 verilere gére bir alkoligin
beyninde olagan dis1 organik belirtiler goriilmediginde bile difiiz organik hasar
birikmesi olabilmektedir (Sullivan, Deshmukh ve digerleri 2000). Diger arastirmalara
gore de asir1 alkol tiiketimi, hayatin daha sonraki asamalarinda organik hasarin

artmasiyla baglantilidir (Lyvers, 2000).

2.1.2.6.Alkol Kullanimiyla Baglantih Psikozlar
Asirt alkol kullanimi siddetli zihinsel saglik sorunlarina yol acabilmektedir.

Cesitli  akut psikotik tepkiler maddeye bagli bozukluklarin tani1 dlgiitlerine
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uyabilmektedir. Bu reaksiyonlar uzun siireler boyunca asir1 alkol tiikketenlerde ya da
diger nedenlerden Ornegin; uzun siire asir1 kullanimdan kaynaklanan beyin
lezyonlarindan dolay1 alkole toleransi az olan insanlarda ortaya ¢ikabilmektedir.
Cogunlukla kafa karigikli§i, heyecan ve deliryum goriilen bu tip akut reaksiyonlar
genellikle kisa siirmektedir. Deliryumun, asir1 alkol kullanicilarindaki diisiik tiamin
diizeyi ile baglantili olduguna dair bazi veriler vardir (Holzbeck, 1996). Bu
bozukluklara ¢ogunlukla alkol psikozu denmesinin nedeni gergeklikle bagin gecici

olarak kopmasidir.

Alkolle baglantili diger bir psikoz da eskiden Korsakoff Sendromu olarak anilan
stirekli alkol bozuklugu ya da alkol amnestik bozuklugudur. Rus psikiyatr Korsakoff
tarafindan ilk olarak 1887 yilinda tanimlanmistir ve alkolden kaynakli bozukluklarin en
siddetlilerindendir (d’Ydewalle & Van Damme, 2007). En 6ne ¢ikan belirti 6zellikle
yeni olaylarla ilgili bellek eksikligidir ve buna 6ykii uydurma eslik edebilmektedir. Bu
bozuklugu sergileyenler az dnce gordiigli resim, yiiz, oda ve diger nesneleri tanidik
gelmelerine karsin tantyamamaktadirlar. Belleklerindeki bosluklar1 baglantisiz ve
cagrisimlara yol agan ani1 ve parlak oOykiilerle doldurma egilimi gittikce artmaktadir.
Hezeyan, sanr1 ya da zaman ve yerde yonelimsizlige benzeyen belirtiler sergileseler de
kafalarinin karigmis olmasinin ve diizensiz eylemlerinin nedeni belleklerindeki
bosluklar1 doldurmaya caligmalaridir. Belleklerindeki rahatsizlikta yeni baglantilar
kurma yeteneklerini yitirmis olmalar1 ile iligskili olmaktadir. Bu tip bir reaksiyon
genellikle uzun siiredir alkol kullananlarda, uzun yollar boyunca asir1 i¢menin
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Bu hastalarda planlama yetersizlikleri (Brokate,
Hildebrant ve digerleri, 2003), entelektiiel yeteneklerde diisiis (Snitz, Hellinger, &
Daum, 2002) ve yargi yeteneginde bozulmalar (Brand, Fujiwara ve digerleri, 2003) gibi
biligsel bozulmalar goriilmektedir. Gelismis beyin goriintiileme teknikleriyle
gerceklestirilen aragtirmalar da alkole bagli amnestik bozukluk sergileyen hastalarda

kortikal lezyonlar oldugunu gostermektedir (Estruch, Bono ve digerleri, 1998).

Glinlimiizde alkol amnestik bozuklugu belirtilerinin B vitamini yani tiamin
eksikligi ve diger beslenme yetersizliklerinden kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Bir
zamanlar vitamin ve mineral agisindan zengin bir diyetin bu hastalarda genellikle daha
normal fiziksel ve zihinsel sagligi getirecegine inanilmaktaydi ancak bazi arastirmalar

bunun tersini gostermektedir. Lishmann (1990), alkol amnestik bozuklugunun tiamin
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takviyesine yanit vermedigini bildirmistir. Alkol tiiketiminden uzun siire uzak
kalindiginda bellek islevleri kismen geri donebilmektedir. Bununla birlikte, kisilikte
bozulma genellikle bellek yetersizligi, entelektiiel kapasitenin korelmesi, ahlak ve etik

standartlarin diismesi seklinde kendini gostermeyi stirdiirmektedir.

2.1.2.7.Alkol Kullanimi ve Bagimhihiginda Biyolojik Nedensel Etkenler

Maddelerin nasil bu kadar giiclii olup insanlar1 birka¢ kullanimdan sonra
kendine mahkim etmesinin nedeni, bu alanin uzmanlar1 arasinda tam bir goriis birligi
olmasa da iki dnemli etken rol oynayabilmektedir. Birincisi, hepsinin degilse bile en
azindan ¢ogu bagimlilik yapan maddenin beyinde igsel zevk iireten ve bazen de aninda
giiclii ddiillendirme saglayan bolgeleri etkinlestirmesidir. Ikinci etken ise kisinin
biyolojik yapisi ile genetik kaliim ve g¢evresel etkilerin baska bir deyisle 6grenme
etkenlerinin zihni degistiren maddelere kullanim boyunca gittikce daha fazla gereksinim
duyulmasina neden olmasidir. Alkol bagimlilig1 gelisimi, yapisal yatkinlik ve ¢cevreden
gelen tesvikin yani sira, belirli psikoaktif maddelerin kendilerine 6zgii biyokimyasal

Ozelliklerini igeren karmasik bir siirectir.

2.1.2.7.1.Bagimhiligin Norobiyolojisi

Psikoaktif uyusturucular biyokimyasal 6zelliklerinin yani sira beyne ne kadar
hizli girdikleri bakimindan da farkliliklar sergileyebilmektedir. Kullanim yolu olarak
bircok ¢esit bulunmaktadir. Bunlar, agizdan, burundan ve damardandir. Alkol genellikle
en yavas yoldan, yani igilerek alinirken kokain genellikle enjeksiyon yoluyla
uygulanmakta ya da burundan alinmaktadir. Bagimliligin temelindeki norokimyasal
stirecin merkezinde uyusturucunun zevk yolunu etkinlestirmede oynadig rol
bulunmaktadir. Beyinde psikoaktif uyusturucunun etkinlesme  merkezinde
mesokortikolimbik dopamin yolu bulunmaktadir. Mesokortikolimbik dopamin yolu
beynin ventral tegmental bolge olarak bilinen bolgesinin ortasindaki ndron
hiicrelerinden olusmakta ve niikleus akumbens gibi beynin diger merkezlerine, daha
sonra da prefrontal kortekse baglanmaktadir. Bu néron sistemi duygularin, bellegin ve
doyumun denetlenmesi gibi islevlerde rol oynamaktadir. Alkol beynin bu bélgesinin
uyararak ofori yani coskulu mutluluk yaratmaktadir. Arastirmalar mesokortikolimbik
dopamin yolunun elektrikle dogrudan uyarilmasinin biiyiik bir zevk {iirettigini ve giiclii
pekistirici  0zellikleri oldugunu gostermektedir (Littrell, 2001). Diger psikoaktif

uyusturucular da beynin normal isleyisini degistirmekte ve zevk yolunu
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etkinlestirmektedirler. Uyusturucunun sindirilmesi ya da beyinde odiil sistemini
etkinlestiren davraniglar pekistirilmektedir. Boylece daha fazla kullanima tesvik s6z
konusu olmaktadir. Beyin bagimlilik yaratan bir uyusturucuya maruz kalinca
norokimyasal yapisi degismekte ve bu da davranislar {izerinde etkiler yaratmaktadir.
Uyusturucu kullanimiin siirmesi sonucunda maddeye nérolojik uyum ya da tolerans ve

bagimlilik gelismektedir.

2.1.2.7.2.Genetik Yatkinhk

Alkol tiiketimi sorunlar1 yagamada genetik faktorlerin olasiligi konusunda ¢ok
sayida arastirma yapilmistir. Giinimiizde bircok uzman alkol gibi uyusturucu
maddelerin bagimlilik yaratici giicline hassasiyette, kalittmin biiyiik olasilikla 6nemli
bir rol oynadigi konusunda hemfikirlerdir (Plomin & DeFries, 2003; Volk, Scherrer ve
digerleri, 2007). Cesitli arastirmalar, maddeye bagli bozukluklarin gelisiminde genetik
etkenlerin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Kirk yilin iizerinde bir siire boyunca izlenen
6251 alkolik ve 4083 alkolik olmayan kisinin aileleri lizerine yliriitiilen 39 calismanin
gbzden gecirilmesi sonucunda, alkoliklerin {icte birinin anne ya da babasindan en az
birinin alkol sorunu oldugu goriilmiistiir (Cotton, 1979). Benzer sekilde, Cloninger ve
meslektaslar1 (1986) alkoliklerin ¢ocuklar1 {izerinde yiiriittiikleri bir ¢alisma sonucunda
alkolizmin kalitsallig1 konusunda verilere ulastiklarini bildirmislerdir. Bu ¢alismada da
erkeklerde alkolik bir anne ya da babaya sahip olmanin alkolizm oranini %12,4’ten
%29,5’e hem anne hem babanin alkolik olmasmin da bu oran1 %41,2’ye cikardigi
gorilmistiir. Alkolik anne ya da babasi olmayan kadinlarda oran %5,0’dir; anne
babadan birinin alkolik olmasi durumunda %9,5’¢ ¢ikan oran hem anne hem de baba

alkolik oldugunda %25,0 olmaktadir.

Arastirmalar bazi insanlarda 6rnegin alkoliklerin erkek c¢ocuklarinda, alkol
sorunlar1 goriilme riskinin yiiksek oldugunu ciinkii icki igme giidiisiiniin ya da
uyusturucuya duyarliligin  dogustan geldigini gostermektedir (Conrod, Pihl, &
Vassileva, 1998). Alkoliklerin, alkolik olmayan aileler tarafindan evlat edinilen
cocuklar1 iizerinde yiiriitilen ¢alismalarda da yararli bilgilere ulagilmistir. Bu
calismalarda yasamin erken doneminde evlat edinilen boylece biyolojik anne
babalarinin yarattig1 cevresel etkilerden uzak kalan ¢ocuklar incelenmistir. Ornegin;
Goodwin ve meslektaglar1 (1973), alkolik olmayan koruyucu anne babalar tarafindan

evlat edinilen ancak biyolojik anne babalar1 alkolik olan ¢ocuklarin yirmili yaslarin
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sonlarinda alkol sorunlar yasama olasilig1, evlat edinilen ve ger¢ek anne babalari alkolik
olmayan c¢ocuklardan olugan kontrol grubuna oranla yaklasik iki kat daha yiiksektir.
Genetik yatkinlik konusu hala iizerinde tartisilan bir konu olmakla beraber bazi
uzmanlar madde kullanim bozukluklarinda genetigin birinci rolii oynadigina
inanmamaktadirlar. Diger bir deyisle, alkolle baglantili bozukluklar s6z konusu
oldugunda genetik aktarim, biitiiniiyle genetik olan bozukluklarda goriilen kalitimsal

Oriintliyli sergilememektedir.

Alkolizmin etiyolojisinde genetik etkenlerin rol oynadigini gdsteren ¢ok sayida
veri olsa da bu rolin tam olarak ne oldugu bilinmemektedir. Alkol ve diger
uyusturucularin elde edilmesinde ve kullanma motivasyonunda toplumsal kosullarin

giiclii bir etken oldugu hala diistintilmektedir.

2.1.2.8.Alkol Kullanimi ve Bagimhih@inda Psikososyal Nedensel Etkenler

Alkol kullananlar alkole yalnizca fizyolojik degil, giiclii bir psikolojik bagimlilik
da sergilemektedirler. Sosyal durumlarin tadini ¢ikarabilmek igin sosyal bagimlilik
sergiledikleri maddenin yardimina gereksinim duymaktadirlar. Asirt alkol tiiketme
sonug olarak insanin yasama uyumunu biitiinliyle yok ettigi i¢in psikolojik bagimliligin

nasil 6grenildigi sorusunu yanitlamak dnem kazanmaktadir (Gordis, 2000).

Ailedeki dengeli iliskiler ve anne babanin yonlendirmesi ¢cocuklar {izerindeki son
derece onemli sekillendirici etkilerdir (Ramirez, Crano ve digerleri, 2004) ve madde
kullanan ailelerde bu denge genellikle olmamaktadir. Asir1 derecede uyusturucu ve
alkol kullanan ebeveynlerin ¢ocuklari, madde kullanimi ve bununla iligkili sorunlara
yatkinlik sergilemektedir (Erblich, Earleywine, & Erblich, 2001). Yasamimizin erken
donemlerindeki onemli figiirlerden O6grendigimiz dersler ve deneyimler yetiskinlik
yagamimizi 6nemli derecede etkilemektedir. Anne, babada madde kullanimi erken
ergenlik doneminde madde kullanimi ile baglantilidir (Brown, Tate ve digerleri, 1999).
Yasamlarinin erken donemlerinde olumsuz rol modellerine ya da ailenin isleyisinde
bozukluga maruz kalan ve c¢evrelerindeki yetiskinlerin yonlendiriciligi sinirli oldugu
icin diger olumsuz kosullar1 yasayan ¢ocuklar hayatin zorlu basamaklarinda sendelerler
(Fischer, Pidcocks ve digerleri, 2005). Bu bi¢imlendirici deneyimler erken yasta alkol
ve uyusturucu kullanma gibi uyumsuz davranislar sergilenmesinde dogruda rol

oynayabilmektedir. Ayrica, olumsuz anne baba modelleri ¢cocuklar aileden ayrildiktan
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sonra daha uzun vadede olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Ornegin; iiniversite
Ogrencilerinin saglikla ilgili davranislarinin incelendigi bir ¢aligma alkol kullanilan
ailelerden gelen birinci yil Ogrencilerinin, alkol kullanilmayan ailelerden gelenlere
oranla ailelerini daha sagliksiz gordiigiinii ve aile iliskilerinin daha sorunlu oldugunu

gostermektedir (Deming, Chase, & Karesh, 1996).

Olumsuz sosyallesme etkenlerinin alkol kullanimi iizerindeki olasi etkilerini
incelemeye yonelik gelismis bir arastirma programinda Chassin ve meslektaslar1 (1993;
Trim & Chassin, 2004) anne babada alkol kullaniminin ergenlerde madde kullanimi ile
baglantili oldugu yoniindeki bulgular1 tekrarlamistir. Arastirmacilar daha sonra da
ergenlerin alkol kullanmaya baslayip baslamamasini etkileyebilecek diger olasi araci
etkenleri degerlendirmis ve anne babalik becerilerinin ve anne babanin davraniglarinin
ergenlerde madde kullanimi ile baglantili oldugu sonucuna ulagmiglardir. Yani, alkol
kullanan anne babalarinin ¢ocuklarinin ne yaptigini izleme olasiligi daha diistiktiir ve bu
gozetim eksikligi de siklikla ergenlerin uyusturucu kullanan akranlari ile iliski
kurmasina yol agmaktadir. Ayrica, Chassin ve meslektaslar1 (1993) stres ve olumsuz

duygulanimin ergenlerde alkol kullanimui ile baglantili oldugunu bulmustur.

Arastirmalara gore ailede alkolizm gecmisi ile iliskili kisilik etkenleri alkol

kullanma bozukluklarinin gelisimiyle baglantilidir (Larkins ve digerleri, 2006).

Arastirmacilar  bircok potansiyel alkol kullanicisinin  duygusal agidan
olgunlasmamis oldugunu, diinyadan ¢ok sey bekledigini ve gereginden fazla ovgii ve
takdire gereksinim duydugunu, basarisizliga belirgin incinme ve asagilik hissetme
duygulartyla tepki gosterdigini, engellenme toleransinin diisiik oldugunu ve beklenen
erkek ve kadin rollerinin yerine getirme yetenekleri konusunda kendilerini yetersiz ve
giivensiz hissettigini gormislerdir. Alkole bagli sorunlar sergileme riski yiiksek
olanlarin, daha diisiik risk tasiyanlarla karsilastirildiginda kayda deger oranda daha fazla
itkisel ve saldirgan oldugu goriilmiistiir (Morey, Skinner, & Blashfield, 1984).

Son yillarda alkole bagli bozukluklar ve antisosyal kisilik, depresyon ve
sizofreni gibi diger bozukluklar arasindaki iligskilere odaklanan ¢ok sayida arastirma
bazi insanlarin madde kullanim1 bozukluklarina daha yatkin olup olmadigini belirlemeyi
amagclamaktadir. Sizofrenlerin yaklasik yarisinda ya alkol ya da uyusturucu kullanimi ya

da bagimliligr da goriilmektedir (Kosten, 1997). Bugiine dek arastirmalarda en c¢ok
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iliskilendirilen es zamanli bozukluklar antisosyal kisilik ile bagimlilik bozukluklar
(Altermann, 1988) ve davranim bozuklugudur (Slutske, Heath ve digerleri, 1998). Nu
calismalarin %70 ila %80’1 gii¢lii bir baglant1 ortaya koymaktadir. Antisosyal kisilik
bozuklugu, alkol ve saldirganlik arasindaki giiclii baglant1 ilginctir (Moeller &
Dougherty, 2001) ve alt1 alkol tedavi programini kapsayan bir ankette Morganstern,
Langenbucher ve meslektaslart (1997) katilimcilarin %57,9’unda bir kisilik bozuklugu
oldugunu, %?22,7’sinin de antisosyal kisilik bozuklugu o6lciitlerini karsiladigin

bulmustur.

Yapilan bircok arastirmaya goére alkol kullanimi ile depresif bozukluklar
arasinda bir baglanti bulunmaktadir ve bu iliski cinsiyete gore farkliliklar
sergileyebilmektedir (Kranzler ve digerleri, 1997). Bir grup arastirmact (Moscato,
Russell ve digerleri, 1997) kadinlarin alkol kullanma sorunlar ile depresyon arasindaki
iliski derecesinin daha giiglii oldugu bulmustur. Birlikte goriilmelerinin nedeni her ne
olursa olsun, alkol ya da uyusturucu kullanan hastalarda diger zihinsel bozukluklarin da

olmasi tedavi bakimindan dikkate alinmasi1 gereken ¢ok 6nemli bir konudur.

Madde kullanimi tedavisi goren hastalar iizerinde yiiriitilen arastirma
calismalari bu hastalarin gecmislerinde travma diizeylerinin yliksek oldugunu
gostermektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu hastalarinin yaklasik %25 ila 50’sinde
madde kullanimi bozukluklar1 da goriilmektedir (Schafer & Najavits, 2007). Bazi
arastirmacilar tipik bir alkol kullanicisinin yagaminda hosnut olmadigina ve gerilim ile
stresle basa ¢ikamadigina ya da ¢ikmak istemedigine dikkat ¢cekmektedir (Rutledge &
Sher, 2001). Hussong, Hicks ve digerleri (2001) alkol tiikketimi ile kaygi ve somatik
yakinma gibi olumsuz duygulanim arasindaki iliski diizeyinin yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Diger bir deyisle, alkolikler rahatlamak i¢in igki icerler. Bu goriise gore,
alkoliin gerilimi azalttigin1 hisseden herkes, hayatinda 6zel bir stres s6z konusu

olmadiginda bile alkol kullanma tehlikesi tasimaktadir.

2.1.2.9.Alkol Kullanimi ve Bagimhihiginda Sosyokiiltiirel Etkenler

Alkol Bat1 uygarliginda toplumsal hayatin yaygin bir pargasidir. Sosyal olaylar
genellikle alkol ¢evresinde donmekte ve yemeklerden dnce ve sonra da siklikla alkollii
ickiler icilmektedir. Alkol genellikle toplum iginde gerilimi azaltarak ortami

zenginlestiren bir icki olarak goriilmektedir. Bu nedenle de arastirmacilar Amerikalilar
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arasinda alkol kullanimi ve bagimliligimin yiiksek olmasinda biyolojik ve psikolojik

etkenlerin yani sira sosyokiiltiirel etkenleri de rolii olduguna dikkat ¢ekmektedirler.

Alkole yonelik Kkiiltiirel tutumlarin etkisi 6zellikle dinin alkol kullanmay1
yasakladigi Miisliman ve Mormonlar arasinda ve alkolii geleneksel olarak biiyiik
oranda dinsel ayinlerle sinirlandiran Yahudilerde goriilmektedir. Bu gruplarda alkolizm
oranlar1 en diisilk diizeydedir. Buna karsilik, Avrupalilar arasinda alkolizme sik
rastlanmaktadir. Ornegin, bir arastirmaya gore, gengler arasinda alkol kullanimi
Danimarka ve Malta’da en yiiksek diizeydedir. Bu iki tilkede her bes 6grenciden biri son
30 giin icerisinde on kez alkol aldigini1 bildirmistir (ESPAD, 2000). Avrupa’da, trafik
kazalarina (Lehto, 1995), su¢a (Rittson, 1995), karaciger hastaligina (Medical Council
on Alcoholism, 1997) ve gengler arasinda madde kullanimi sorunlarinin gelismesine
(Anderson & Lehto, 1995) neden olmasi bakimindan da bir sorun olusturmay1
siirdiirmektedir. Dolayisiyla, belirli bir grup ya da toplum iginde alkoliin yaygin bir basa
¢ikma yontemi olarak kullanilmasinda dinsel kisitlamalar ve sosyal gorenekler de rol

oynayabilmektedir.

Alkoliin etkisi altindayken sergilenen davraniglarda da kiiltiirel etkenler rol
oynayabilmektedir. Lindman ve Lang (1994) sekiz iilkede alkole bagli davranislari
inceledikleri bir ¢alismada, ¢cogu insanin fazla alkol tiikettikten hemen sonra ortaya
saldirgan davraniglarin ¢iktigini belirttigini gérmiislerdir. Bununla birlikte, alkoliin
saldirganliga yol agma beklentisi kiiltiirel geleneklerle ve siddet igerikli ya da saldirgan

davraniglara erken yaslarda maruz kalmayla iligkili olabilmektedir.

Sonug olarak, insanlarin bir¢ok nedenle alkol tiikettigi ve igme davranisina
yatkinlig1 bircok durumun dogurdugu ve pekistirdigi sdylenebilmektedir. Ancak, bireyi
alkolik olmaya gotiiren etkenlerin nasil bir araya geldigi heniiz tam olarak

bilinmemektedir.

2.1.3.Madde Bagimhihg
Madde bagimliliginin temel 6zelligi, maddenin zarar verici etkilerine ragmen
kisi tarafindan madde alinmasimin kontrol edilemedigini gosteren bilissel, davranis

bozukluklar1 ve fizyolojik belirtilerdir.
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Diinya geneline 28 milyon insan alkol, tiitiin ve tutkal gibi ucucu sivilar
disindaki c¢esitli psikoaktif maddeleri kullandiklar1 igin Onemli saglik riskleri
tasimaktadirlar (World Health Organization, 1997). Compton ve meslektaslarinin
(2007) diizenledigi bir c¢alismaya gore, ABD’de 12 aylik ve yasam boyu madde
kullanim oranlar1 da sirasiyla, %0,6 ve 2,6’dir. Toplumdaki uyusturucu kullaniminin
boyutlart pek ¢ok ilag kullanicist yardim arayisinda olmadigi i¢in tahminlerin iizerinde
de olabilmektedir (Compton ve digerleri, 2007). Uyusturucu kullanimi ve bagimlilig
her yasta goriilebilse de en yaygin olarak ergenlik ve erken yetiskinlik donemlerinde
ortaya ¢ikmakta (NIAAA, 2002) ve kisinin kentsel alan, irk ve etnik grubu, mesleki
konumu ve diger demografik 6zelliklere gore farkliliklar gosterebilmektedir (Hughes,
1992). Madde kullanimi sorunlari ekonomik durumu sikintili azinlik gruplarinda

digerlerine oranla daha yaygin goriilmektedir (Akins, Mosher ve digerleri, 2003).

Uyusturucu kullaniminin toplumda yarattigi sorunun boyutlart Maryland’de
biiylik bir egitim hastanesine is basvurusunda bulunanlarda uyusturucu ge¢misine
yonelik diizenlenen bir arastirmada aciklanmaktadir (Lange ve digerleri, 1994). Is icin
basvuruda bulunan herkes 1989°dan itibaren 2 yillik bir donem boyunca bir is dncesi
uyusturucu tarama programina alinmustir. ilk ¢alismada katilimcilar tanimlanmamustir.
593 bagvurandan, %10,8’inin sisteminde saptanabilir dozda yasadisi uyusturucu
bulunmustur. En sik olarak saptanan uyusturucu esrar olmus, bunu %55 kokain ve %36
afyon tiirevleri izlemistir. Calisanlar arasinda uyusturucu etkilerinin de kayda deger
oranda oldugu bildirilmistir. Halen caligmakta olan 40.000 kisi arasinda yasadisi
uyusturucu kullanimi {lizerine yiiriitiilen kapsamli bir anket ¢alismasinda aragtirmacilar
yasadist madde kullanimi ile ilgili baz1 oranlara ulagmislardir. Bunlar, anketten 6nceki
bir ay igerisinde 18 yas ve alt1 %19, 18-25 yas aras1 %10,3, 26-34 yas aras1 %7, 35-49
yas aras1 %7 ve 50-64 yas aras1 %2,6 (Larson ve digerleri, 2007).

Uyusturucu kullanicilarinin  davranig Oriintiileri  kullandiklar1 uyusturucunun
tipine, miktarina ve siiresine; kisinin fizyolojik ve psikolojik yapisina ve baz1 6rneklerde
de uyusturucu deneyiminin yasandigi sosyal ortama gore belirgin farkliliklar
sergilemektedir. Dolayisiyla, degerlendirirken giiniimiiz toplumunda en yaygin kullanim

ve bagimlilik goriilen uyusturuculari ayr1 ayri ele almak yararli olacaktir.
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Maddeyi kullanmak i¢in gli¢lii bir diirtii, istek ve 6zlem sonucu ortaya ¢ikan
craving denilen siddetli madde aramasi madde bagimlilig: teshis kriterleri arasinda yer

almamakla birlikte madde bagimlisi olan kisilerin ¢ogunda goriilmektedir.

Madde kotiiye kullaniminin temel o6zelligi, madde kullantminin zararl
sonuclarina ragmen tekrarlayan bigimde madde kullanim1 ve bu kullanima bagli olarak

gelisen davranis ve uyum bozukluklarina sebep olacak sekilde kullanmaktadir.

Madde bagimliliginda goriilen en 6nemli unsurlardan biri toleranstir. Toleransta
aynt miktar madde kullanilmaya devam edildiginde maddenin etkisinde belirli bir
azalma meydana gelmekte ve bagimli birey daha fazla miktarlarda maddeye ihtiyag
duymaktadir. Yoksunluk, uzun siire yogun madde kullanan kisilerde kan ve dokularda
madde konsantrasyonu diistiigi zaman ortaya ¢ikan, fizyolojik ve bilissel belirtilerle
birlikte goriilen davranis bozuklugudur. Yoksunluk belirtilerinin geligmesinden sonra
kisi bu belirtilerden kaginmak veya bu belirtileri diizeltmek i¢in madde almakta ve

uyanir uyanmaz maddeyi alarak giin boyu kullanmay siirdiirmektedir.

Madde bagimlilig1 eski zamanlarda bir irade problemi veya ahlaki deformasyon
olarak kabul edilirken, giiniimiizde baska saglik problemlerinde de oldugu gibi tedavisi

var olan karmasik yapida bir hastalik olarak goriilmektedir (Morrison, 2008).

Madde kullanim bozukluklar1t DSM-IV'de her bir madde icin ayr1 bir kategori
olusturularak  iki ana alt bashk altinda ele  almmistir.  Bunlar:

2.1.3.1. Madde kullanim bozukluklar:

Madde bagimhihig: tam olcutleri:
A) Maddenin kisinin uyumunu bozacak, klinik olarak belirgin bir rahatsizlia yol
acacak bi¢cimde kullanilmasi, 1 2 ayhk siirede asagidakilerden {i¢iliniin bulunmasi
Direng artimi (tolerans)

. Yoksunluk belirtilerinin olmas1 ve bunlar1 gidermek i¢in madde alimimi siirdiirme

Maddenin  tasarlandigindan ~ fazla ~ miktarda ve  siirede  alinmasi

1
2
3
4. Madde kullanomin1 birakmak ya da denetlemek icin yineleyen c¢abalar
5. Maddeyi elde etmek i¢in ve madde etkisinde ¢ok zaman harcama
6

Madde etkisi altinda oldugu ic¢in giinliik islerinin yerine getirememe
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7. Sosyal, bedensel ya da ruhsal bir sorunun varligina karsin madde kullanimini

surdirme

Madde Kotiiye Kullanim Tam Olgiitleri:
A) Maddenin kisinin uyumunu bozacak, klinik olarak belirgin bir rahatsizliga yol
acacak bi¢imde kullanilmasi, 1 2 aylik siirede asagidakilerden bir ya da fazlasinin
bulunmasi

1. Evde, iste ya da okulda yiikiimliiliiklerini stirdiirmesini dnleyecek sekilde yineleyici
bigimde madde kullanimi
2. Fiziksel tehlike vyaratabilecek durumlarda madde etkisi altinda kalma
3.  Madde  kullannmi  ile  iligkili  olarak  yasal = sorunlarin  varhig
4.Sosyal yasamda yineleyici ve kalici sorunlara yol agmis olmasina karsin kullanimi
stirdiirme

B) Bu  madde icin  kisinin  bagimhilik  tanist almamis olmast
2.1.3.2. Madde kullammma bagh olarak ortaya ¢kan bozukluklar:
Bunlar maddenin etkilerine bagli olarak intoksikasyon, kesilme, intoksikasyon
deliryumu, kesilme deliryumu, demans, kalict amnestik bozukluk, psikotik bozukluk,
duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, cinsel islev bozuklugu ve uyku

bozuklugudur.

Madde bagimliligi diinya capinda biiyiik bir sorun olmaya devam etmekte ve
tedavisi i¢in etkili stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Madde bagimliligr kronik ve
tekrarlayan bir hastaliktir. Kullanildiginda veya sonradan ortaya ¢ikan ciddi olumsuz

sonuclara ragmen uyusturucu arama ve kullanma davranis1 devam etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Psikiyatri Birligi, “uyusturucu bagimlilig1”
yerine “madde bagimliligr” terimini kullanmaktadir. Bununla birlikte, “Uyusturucu
bagimlilig1” terimi, terimin davranigsal cagrisimini vurgular ve fiziksel bagimlilikla

karistirilma olasilig1 daha diistiktiir.

Bir¢ok insan zararli etkilerini bilmeden baslamakta ancak kullanimlarinin
sonucunda fiziksel bagimlilik kazanmaktadirlar. Zihinsel ve fiziksel sagliga zarar
vermekle birlikte sosyal ¢evreye de zarar vermektedir. Cogu insan duygusal rahatsizlik

ve acidan kagmak i¢cin madde kullanmaktadir.
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2.1.3.3.Genetik Faktorler

Uyusturucu bagimliligr ile ilgili bir hipotez, insanlarin maddelere bagimlilik
gelistirme olasiliginin kalitsal olarak devralindigidir. Alkol kullanim bozukluklar ile
yapilan aile ¢alismalari bu tiir bozukluklar oldugunu gostermektedir (Kessler, Davis ve
Kendler, 1997); Merikangas,1990; Merikangas ve ark., 1998). Yapilan bir ¢alismada,
licte birinden fazla (%36) alkol kullanim bozuklugu olan kisilerin akrabalarina da alkol
kullanim bozuklugu tanis1 konmus olup, kontrollerin %15'1 bu orana karsilik gelmistir
(Merikangas vd., 1998). Bu iliski, kardesler arasinda alkol bagimlilig1 oranini inceleyen
bir calismada daha giiclidiir. Alkol bagimlilig: ile tanimlanan denekler arasinda, erkek
kardeslerin  %50'si alkol bagimlilig1 kriterlerini karsilarken, kontrollerin erkek
kardeslerinin %20'si; kadin kardeslerinin %24 ve %6 (Bierut ve ark., 1998). Yapilan
aile calismalar1 genetik ve g¢evresel etkenlerin etkilerini ayirmak i¢in ¢ok fazla bilgi
saglamamaktadir. Bunun nedeni, bu faktor kardeslerin altta yatan herhangi bir genetik
nedenden ziyade ayni gevreyi paylasmalari nedeniyle olusabilmektedir. Genlerin ve
cevrenin ayri1 katkisi, evlat edinilen c¢ocuklarin calismalarinin ayr1 ayri1 tutulmasi

gerekmektedir.

Aile, ikiz ve evlat edinme calismalar1 da nikotin bagimliligi, alkol bagimhiligi ve
yasadist uyusturucu bagimliligi gelisimine 6nemli bir genetik katki gostermektedir.
Genetik olarak aktarilan nikotin, alkol ve uyusturucu bagimlilig: i¢in tahminler %50 ila
%60 araligindadir (Heath ve digerleri, 1997; Tsuang ve ark., 1998; Kendler ve ark.,
2003; Li, 2006). Genel olarak, ¢evresel faktorlerin bagimliligin baglamasi {izerinde daha
giiclii bir etkiye sahip oldugu, genetik faktorlerin ise diizenli kullanimdan bagimliligin

gelisimine gegiste daha biiyiik bir rol oynadig goriilmektedir (Vink ve digerleri, 2005).

2.1.3.4.Sosyokiiltiirel Faktorler

Insanlar madde bagimlisi olarak dogmadiklari icin maddeye gereksinim
duymamaktadirlar. Yasamlarinin bir déneminde madde ile tanismakta ve kullanmaya
baslamaktadirlar. Cogu insan kullanmaya bagladiktan sonra ayrilmakta giicliik cekmekte
hatta ayrilamamaktadir. Kendini ancak madde kullanarak varolmus hissetmektedir.
Cevresel bir etken olarak insanin hayatina giren maddeden 6tiirii bagimlilig1 ele alirken

tek basina insan etkeni {izerinde durulmamalidir.
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Bireyin maddeyi kullanabilmesi i¢in o c¢evrede bulunmasi gerekmektedir.
Cevresinde bulunmayan bir nesneyi kisinin bilmesi ve kullanmast miimkiin
olmamaktadir. Eger bir yerde madde yoksa madde bagmliligt da yoktur.
Toplumumuzda bundan 20 y1l 6nce madde kullanimi ¢ok azdi. Ancak giliniimiizde hizli
bir artis gdstermektedir. Bunun sebebi maddelerin ¢evrede olmasi yani daha kolay ve

rahat bulunabiliyor olmasidir.

Madde kullaniminin hizli artis géstermesinin nedenlerinden biri de toplumda
kabul goriilmesidir. Kullanim kabul gordiikce madde kullanan kisi sayis1 da
artmaktadir. Kisi daha once hi¢ madde kullanmamasma ragmen madde kullanan
kisilerin oldugu gruba girmek, sosyal destek ve kabul gérmek i¢cin madde kullanmaya
baslayabilmektedir. Kullanan kisiler yeni baslayanlara nasil kullanildigini
Ogretebilmekte ve boylece kullanim yayginlagsmaktadir. Maddelerin  kolayca
bulunabildigi ve kullanilabildigi sehirlerde ve il¢elerde yasayan kisiler madde kullanimi
yaygin olarak goriilmektedir. Ozellikle geng yaslarda olan kisiler bu durumdan ¢ok fazla

etkilenmekte ve madde kullanimina baslamaktadirlar.

Madde kullanimini etkileyen faktorlerden biri de sosyoekonomik diizeydir. Bu
konuda bir¢ok ¢aligma yapilmasina ragmen heniiz kesin bir yargiya varmak miimkiin
olmamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda bulunan verilere dayanarak, ucuz ve kolay elde
edilebilir olan ucucu maddelerin daha ¢ok maddi durumu olmayan kisiler tarafindan
kullanilmakta oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ugucu maddeler gibi eroinde ayni
sekilde sosyoekonomik diizeyin diisiik olan kisiler tarafindan kullanilmaktadir. Bu
ikisinin aksine sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kisilerde kokain kullanimi daha
siklikla goriilmektedir. Sosyoekonomik diizey maddenin kullanim siklig1 agisindan
onemli bir farklilik gostermekte, degisen sadece kullanilan maddenin cinsi olmaktadir

(Ogel, 2010).

2.1.3.5.Ailevi Faktorler

Bireylerin genel karakteristik 6zellikleri, basa ¢ikma tarzlari1 ve toplumsal ¢evre
ile etkilesim bi¢imleri ¢ocukluk doneminde belirmeye baslamaktadir. Bu donemde
bireylerin gelisiminde aile biiyiik bir rol oynamaktadir. Ailedeki psikolojik sorunlardan

etkilenen ¢ocuklarin sayis1 azimsanamayacak kadar fazladir. Ailede ve ¢evrede olumsuz
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davraniglar, dislanma, giivensizlik, yetersiz goriilme ve ilgisizlikler daha sonraki

yaslarda suca yonelme ve madde kullanimi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Geng yaglardaki bireyler bu gibi 6zelliklerin etkisi altindayken duydugu kaygi ve
korkuyu gideren, gereksinimlerine cevap veren ortami bulamazsa, aile ve g¢evrede
bunlar1 saglayamazsa; kisiligini ve kimligini farkli yerlerde aramaya ve bulmaya
caligmaktadir. Kisi bulundugu ortamlarda bagkalariyla birlikte olmanin verdigi giiven ve
paylasma duygusu ile farkinda olarak veya olmayarak madde kiiltiiriiniin etkisi altina
girebilmektedir. Ayni1 sekilde bu ortamlar i¢inde iliski kurma, kendisini anlatma,
dertlesme olanagi bulabilmektedir. Bdylece o grup i¢inde yeri olduguna inanmakta ve o
grupta kalabilmek i¢in davramis ve tutumlarda birtakim degisiklikler ortaya
cikabilmektedir.

Ailenin madde kullanimina kars1 tutumu da énemli bir etkendir. Madde kullanan
bireylerin ailelerinde de madde kullanim1 oldugu yapilan galismalarda tespit edilmistir.
Cocuklar aile bireylerini rol model almaktadirlar. Dolayisiyla anne veya babanin ailede
ortaya c¢ikan sorunlarla basa ¢ikma yoOntemleri, bu sorunlari nasil ¢ozdiikleri biiyiik
onem tagimaktadir. Aile bireyleri arasindaki catigmalar, iletisimin yetersiz olmasi ve
anne veya babanin madde kotiiye kullanimi olmasi islevsel olmayan aile yapisinin bir
gostergesidir. Bunun aksine ¢ok fazla baskici ve otoriter olan ailelerde de ¢ocuk kendi

gelisimini saglayamamaktadir.

Cocuk tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan diger faktor ise kardesler arasindaki
iligkidir. Biiylik kardesler, kiigiik kardeslere model olma yolu ile etki etmekte ve bunun
sonucunda  kiigiik  kardeslerde onunla benzer davranislar ve  tutumlar
sergileyebilmektedir. Aymi sekilde biiyiik kardeslerde goriilen madde kullanimi
davranisinin kiiciik kardesleri de madde kullanimi ag¢isindan riske agik bir hale

getirmektedir (Ogel, 2010).

2.1.3.6.Cevresel Faktorler

Geng yaslarda ¢ikan merak duygusu, 6zendirici davranislarda bulunan arkadaslar
her konuda oldugu gibi bu konuda da olduk¢a 6nemli bir etkendir. Arkadasliklarin zarar
verici olmasi ve bozuk akran iliskileri yanlis kararlara ve kotii yonlendirmelere sebep
olabilmektedir. Ozellikle ergenlikte akran iliskilerinin yogun bir hal almas1 sebebiyle

madde kullanim1 olan arkadasi olan heyecan arayan veya normal dis1 davranisa egilimi
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olan bireylerde de madde kullanimi goriilmektedir. Bireyin bilingli olmas1 ve hayir
diyebilmesi ¢ok onemlidir. Bu da ailenin kiiglik yaslarda ¢ocugu sekillendirmesi ile

kazanilan bir niteliktir.

2.1.3.7.Bagimhilik Yapic1 Maddeler

Afyon ve Tiirevleri:

Afyon, morfin gibi dogal yollarla elde edilen maddelere opiyat, yar1 sentetik
olarak elde edilen eroin ile morfin benzeri etki eden kodein, hidromorfon, metadon,
oksodon, mepedridin, fentanil gibi maddelere de opiod denilmekteydi. DSM-4 TR’de
bu degistirilmis ve ister dogal ister yar1 sentetik veya sentetik olarak elde edilen morfin
ve benzeri etki eden maddelere opioid denilmistir. Opiyatin ana maddesi afyon olarakta
bilinen opiumdur. Afyon alkaloit olarak bilinen yaklasik 18 kimyasal maddenin
karsimindan olusmaktadir. 1805 yilinda afyonda en yliksek oranda bulunan alkaloitinin
giiclii bir yatigtirict ve agri kesici olarak da kullanilabilen aci bir toz oldugu
bulunmustur. Bu madde, Yunan mitolojisindeki uyku tanris1 Morfeus’a atifla morfin
olarak adlandirilmigtir. Morfinin bagimlilik yaratan o6zellikleriyle ilgilenen bilim
insanlart morfin molekiiliiniin bir boliimiiniin analjezik yani biling kayb1 yasatmadan
actyt dindirme oOzelligi ve diger bir bolimiiniin de bagimlilik yaratict 6zellikler
tasiyabilecegini hipotezini ortaya atmislardir. Yiizyilin sonlarina dogru morfinin astik
anhidrit olarak adlandirilan ucuz ve kolayca bulunabilen bir kimyasalla islendiginde
eroin olarak adlandirilan giiclii bir analjezige doniistiigli bulunmustur. Eroini bulan
Heinrich Dreserdir. Bunun sonucunda agri kesici ve iligkili tibbi durumlarda eroin
morfinin yerini almigtir. Morfinden daha hizli ve daha yogun etki eden ve daha fazla
olmasa bile esit derecede bagimlilik yaratan eroinin daha da tehlikeli bir ila¢ oldugu
anlagildiktan sonra tibbi kullanimdan kaldirilmistir. Afyon ve tiirevlerinin son derece
bagimlilik yaratict oldugunun anlasilmasindan sonra belirli uyusturucu maddelerin

izinsiz olarak satilmasi ve dagitilmasi su¢ kapsamina alinmustir.

Bir ankette 2,4 milyon Amerikalinin eroini denedigini kabul etmis ve neredeyse
ceyrek milyon insan da son 12 ay igerisinde kullandigimi belirtmistir (U.S. Department
of Health and Human Services, 1997). 2005 yilinda acil servise kabul edilen madde
kullanimina bagl vakalarin %11’inde neden asir1 dozda eroindir (DAWN Report,
2001).
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Hashas bitkisi yani papaver somniferum Diinyada en ¢ok Cin, Hindistan, Iran,
Pakistan gibi Uzak ve Ortadogu iilkelerinde yetismektedir. Ulkemizde Afyonkarahisar,

Burdur, Denizli, Isparta ve Kiitahya illerinde ekilmektedir.

Morfin ve eroin genellikle duman, burun, yeme yoluyla ve deriden ya da
damardan alinmaktadir. Son iki yontemde uyusturucu deri alti enjeksiyon yoluyla
alinmaktadir. Deriden almada sivi hale getirilen uyusturucu hemen deri altina niifuz
edilmekte, damardan almada ise dogrudan kan dolasimina karistirmaktadir. Eroin ve

morfin kullanimi ile hemen olan etkiler kusma ve mide bulantisidir.

Afyon tiirevlerinin belirli bir zaman siiresi boyunca kullanim1 genellikle madde
icin duyulan siddetli fizyolojik istekle sonuglanmaktadir. Uyusturucu bagimliliginin
olugmasi i¢in gereken siire farklilik gdstermekte, ancak 30 giinliik bir donem boyunca
stirekli kullaniminin genellikle yeterli oldugu tahmin edilmektedir. Bu kullanimdan
sonra kullanicilar maddeyi almadiklarinda kendilerini fiziksel olarak hasta hissettiklerini
yani fiziksel bagimlilik hale geldiklerini anlamaktadirlar. Bunun yani sira afyon
tiirevlerinin kullanicilarinda maddeye karsi giderek bir tolerans olusmakta ve bdoylece

istenen etkilere ulagsmak i¢in gerek duyulan doz miktar siirekli artmaktadir.

Opiyat bagimlist insanlar yaklagik olarak 8 saat icinde bir doz almazlarsa
yoksunluk belirtileri yasamaya baglamaktadirlar. Bu tepkilerin 6zelligi ve siddeti
alisilmis olarak kullanilan miktar, dozlar arasindaki zaman araligi, bagimliligin stiresi

ve Ozellikle de bagimlinin saglik durumu ve kisiligi gibi pek ¢ok etkene baghidir.

Bagimli olan bir bireyin hayati daha fazla maddeyi elde etme ve kullanma
lizerine yogunlagsmaktadir. Bu yiizden bagimlilik ¢ogunlukla kisinin bir siireden sonra
maddeyi elinde tutmak i¢in yalan sdylemek, hirsizlik yapmak ve istenmeyen kisilerle
baglanti kurmak zorunda kalmasiyla sosyal agidan uyum bozuklugu sergileyen
davraniglarla sonuglanmaktadir. Etik ve ahlak standartlarinin diismesi ile bagimlilik
insanin saghig iizerinde de olumsuz fiziksel etkiler yaramaktadir. Ornegin, bagisiklik
sistemi bozulmaktadir (Theodorou & Haber, 2005). Hayat tarzinin neden oldugu
etkenler de ayrica sorunlara neden olabilmektedir. Ornegin, yetersiz beslenme, saglik
durumunun bozulmasina ve cesitli fiziksel rahatsizliklara zemin hazirlayabilmektedir.
Bunlara ek olarak giicii ve saflig1 tibbi gézetime ve devlet denetimine tabi olmadan bu

derece giiclii bir maddenin denetlenmeden kullanilmasi asir1 doz ve dolayisiyla 6liimle
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sonuglanabilmektedir. Hamilelik sirasinda eroin kullanan kadinlar dogmamis
cocuklarmi biiyiikk bir risk altinda birakmaktadirlar. Hamilelikte eroin kullaniminin
sonuglarindan biri de eroine bagimli ve bir¢ok sayida hastalia karsi savunmasiz bir

sekilde erken dogan bebeklerdir (Anand & Arnold, 1994).
Kokain ve Amfetaminler:

Merkezi sinir sisteminin etkinligini bastiran yani yavaglatan afyon ve

tiirevlerinin aksine kokain ve amfetaminler bu etkinligi uyarir yani hizlandirir.

Afyon gibi eski donemlerde kesfedilen ve hala kullanilmakta olan bitkilerden
elde edilen {iriinlerden biri de kokaindir. Avrupalilar tarafindan kesfedilmeden oOnce
Amerika’da, Meksika ve Peru’da yaygin olarak kullanilmaktaydi (Guerra, 1971). Uzun
yillar boyunca c¢ok pahali olarak goriildiikten sonra gittikge yayginlagmasiyla ve
fiyatinin azalmasiyla birlikte 1980 ve 1990’larda kullanimi ¢ok fazla artmustir. Crack
kokainin sokaktaki adidir ve kokain hidrokloritin islenerek sigara seklinde igilebilecek
serbest baz haline getirilmesi sonucunda elde edilmektedir. Karigim isitildiginda

¢itirdama sesleri duyulmasindan kaynakli adina crack denmistir.

2003 yilinda 2,3 milyon kisinin kokain kullandig1 tahmin edilmekteydi ve bu
donemde crack kokain kullandigini bildirenlerin sayist 600.000’in {izerindeydi

(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2004).

Opiyatlarda oldugu gibi, kokain burundan, agizdan ya da enjeksiyon yoluyla
alinabilmektedir. Yine opiyatlarda oldugu gibi 4 ila 6 saatlik 6fori durumu yaratmakta
ve bu sirada kullanici giiven ve hosnutluk hissetmektedir. Ote yandan bu keyifli durumu
bas agrisi, bag donmesi ve huzursuzluk izleyebilmektedir. Kronik kokain kullanimi akut
toksit psikotik belirtiler ortaya cikarabilmekte ve akut sizofreniye benzer korkutucu
gorsel, isitsel ve dokunsal haliisinasyonlar goriilebilmektedir. Kokain kullanimina baglh
bilissel bozulmanin da uzun vadeli 6nemli etkileri arasinda oldugu diisiiniiliiyor (Abi-
Saab, Neauvais ve digerleri, 2005; Mann, 2004). Gawin ve Kleber (1986) kokainden
uzak kalan kronik kullanicilarda tek bi¢imli, depresyon benzeri belirtiler goriildiigiini,
ancak bu belirtilerin gecici oldugunu ortaya koymustur. Kokain kullanimi 6zellikle de
bagimliligin yarattig1 bir¢ok saglik sorunu ve sosyal sorun konusunda bilinenler son 20

yil  igerisinde  6nemli oranda  degismistir. Ornegin, DSM-IV-TR tam
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siiflandirmasindaki degisiklikler kokainin bagimlilik yaratict 6zellikleri konusunda
bilinenlerin bir hayli ¢ogaldigini gostermektedir. Kokain yoksunlugu olarak tanimlanan
yeni bir bozukluk bulunmaktadir ve depresyon, bitkinlik, uyku sorunlar1 ve riiyalarin
¢ogalmasi gibi belirtiler bu bozukluga baglanmaktadir (Foltin & Fischmann, 1997).
Kokain kullanicilarinin karsilastigi psikolojik ve yasamsal sorunlar genellikle biiyiik
caplt olmaktadir. Kokain ve crack kullanicilar1 arasinda mesleki, ailevi, psikolojik ve
yasal sorunlar, kullanmayanlara oranla daha ¢ok goriilmektedir. Kokain kullanicilarinin
karsilastig1 sorunlar biiyiik oranda pahal1 bir aligkanlik olmasindan kaynaklanmaktadir.
Kadinlarin hamilelik dénemlerinde kokain kullanmalari, bebeklerde psikolojik agidan
ve saglik agisindan biiyiik riske sebep olmaktadir. Crack kullanan annelerin ¢ocuklari
bebeklik donemlerinde kotii muamele gérme ve annelerini kaybetme riski altindadirlar.
Wasserman ve Leventhal (1993) kokaine maruz kalan ¢ocuklar1 ve kalmayan kontrol
grubunu dogumdan sonra 24 ay boyunca incelemis ve rahimde diizenli bir sekilde
kokaine maruz kalan ¢ocuklarda kotii muamele riskinin daha yiiksek oldugunu

bulmuslardir.

Benzedrin ya da amfetamin siilfat piyasaya ilk siiriilen amfetamindir. 1927
yilinda sentezlenmis ve 1930’larda ugucu krem seklinde tikali burunlar1 agmak igin
eczanelerde satilmaya baslamstir. Ureticilerin kisa siire sonra insanlarin ilaci burun igin
degil uyarict etkilerinden dolayr kullandiklarini fark etmislerdir. 1930’larin sonlarinda
Dexedrine yani dekstroamfetamin ve methedrine yani metamfetamin hidroklorid adinda
iki yeni amfetamin piyasaya siiriilmiistiir. Bunlarin ikincisi merkezi sinir sistemini hem
benzedrine hem de dexedrine’den daha gii¢lii bir sekilde uyarmaktaydi ve bu nedenle de
daha tehlikeli oldugu disiiniilmekteydi. Bunlarin kullanilmalar1 6liimciil sonuglar

dogurabilmektedir.

Gilinimiizde amfetaminler kilo verilmesi gerektiginde istah1 kesmek i¢in; giin
icinde siirekli uyuyakalan narkolepsi hastalarinin ve hiperaktif ¢ocuklarin tedavisinde
tibbi amacl olarak bazen kullanilmaktadir. Cocuklarda uyarict degil sakinlestirici bir

etki yaratmaktadir.

1970 tarihli Denetim Tabii Madde Yasaginin yiiriirlige girmesinde sonra (Drug

Enforcement Administration, 1979) amfetaminler Cizelge II denetime tabii maddeler
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arasinda simiflandirildi yani alinmasi i¢in regete ibraz edilmesi gereken, kotiiye

kullanma potansiyeli yiiksek ilaglar kategorisine alind.

Amfetaminin genellikle tehlikeli derecede bitkinlikle sonuglanmasinin
sebeplerinden biri de kullanan bireylerin kaynaklarin1 daha fazla tiiketmesine sebep
olmasidir. Amfetaminler psikolojik ve fiziksel bagimlilik yaratmakta ve blinyede hizla
tolerans gelistirmektedir (Wise, 1996). Onerilen dozaj asildiginda amfetamin kullanimi
tansiyonun yiikselmesine, gboz bebeklerinin biiyiimesine, anlasilmaz ya da hizli
konusmaya, asir1 terlemeye, titremelere, heyecana, istah kaybina, akil karisikligina ve
uykusuzluga yol acabilmektedir. Asir1 miktarda enjekte edildiginde methedrine

tansiyonu ani 6liime yol acacak oranda yiikseltebilmektedir.
Metamfetamin:

Bagimlhilik diizeyi yiiksek, uyarici bir uyusturucudur ve etkisi hizli ve uzun
stirelidir. Bununla birlikte, kullanici tizerindeki kotii ve istenmeyen etkileri nedeniyle en
tehlikeli yasadist maddelerden biridir (Covey, 2007). Uretimi gérece daha ucuza mal
olur. Sigara seklinde icerek, burundan, agizdan ya da enjeksiyon yoluyla
alinabilmektedir. Sigara seklide icildiginde ya d enjeksiyon edildiginde etkileri

neredeyse hemen goriilebilmektedir.

Metamfetamin beyindeki dopamin diizeyini arttirmakta ve uzun siireli kullanim
beyinde yapisal degisiklikler yaratmaktadir (Chang, Alicata, Ernst, & Volkow, 2007;
Maxwell, 2005). Metamfetamin kullanimi ile iliskilendirilen belirtiler biiyiik oranda
kullanimin siiresine baglidir (Yoshimoto, 2003). Ayrica, aligkanlik olustuktan sonra
madde aliminin kesilmesi 6grenme, bellek ve bilissel islevlerde sorunlar (Cretzmeyer,
Sarrazin ve digerleri, 2003; Rothman, 2000) ve paranoid diisiince ve haliisinasyon gibi
siddetli saglik sorunlar1 (Brecht, O’Brien ve digerleri, 2004; Srisurapanont, Ali ve
digerleri, 2003) yaratabilmektedir. Bu madde kokain gibi diger maddelere oranla daha
yavas metabolize edilmekte ve bu nedenle de etkisi daha uzun silirmektedir.
Uyusturucunun etkisi gectiginde, kullanict genellikle kendini son derece zayif, uyusuk,

uykulu ve depresif hissetmektedir.

Metamfetamin  kullananlarda bagimliligin, kokaine oranla daha hizli

gerceklestigini ve tedaviye daha erken baslanmasi gerektigini gosteren veriler
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bulunmaktadir (Castro ve digerleri, 2000). Bagimli metamfetamin kullanicilar1 tedaviye

biiyiik bir direng gostermekte ve tedavi sonra niiksetmeye de sik rastlanmaktadir.

Barbitiiratlar:

Uyumaya yardimci amagli kullanilan, barbitiirat olarak adlandirilan gii¢lii
yatistiricilar yliz yili askin siiredir kullanilmaktaydi. (Lopez-Munoz, Ucha-Udabe, &
Alamo, 2005). Tibbi amagclarla yasal olarak kullanilsalar da ayni zamanda hem
fizyolojik hem psikolojik bagimlilik ve 6liimciil asir1 dozlarla sikca iligkilendirilen son

derece tehlikeli ilaglardir.

Merkezi sinir sistemi etkinligini yavaslatan barbitiiratlar depresyon etki
yaratmakta (Nemeroff, 2003) ve bilissel gorevlerdeki performanst onemli Olciide
azaltmaktadirlar (Pickworth ve digerleri, 1997). Barbitiirat alan bir kisi kisa bir siire
sonra gerilimin ortadan kalkmig gibi goriindiigii bir rahatlama hissi yasamakta ve bunu
da fiziksel ve zihinsel bir halsizlik, uyusukluk ve uyku egilimi izlemektedir. Bunlarin
yogunlugu alinan barbitiirat tipine ve miktarina baghdir. Gli¢lii dozlar aninda uykuya
neden olabilmekte, asir1 dozlar beyindeki solunum merkezlerinin felg ettigi igin
Olimciildiir. Karar verme ve problem ¢6zme yeteneginin azalmasi, agirlik ¢okmesi,
konusmanin yavaslamasi ve ani duygu durumu degisiklikleri de barbitiiratlarin yaygin

etkileri arasindadir (Lemmer, 2007).

Asir1 barbitiirat kullanimi toleransin artmasina ve fizyolojik ve psikolojik
bagimliliga yol agmaktadir. Beyinde hasara ve kisilik bozulmasina da neden
olabilmektedir. Opiat toleransinin aksine, barbitiirat toleransi 6liimciil dozda artisa
neden olmamaktadir yani kullanicilar, kasten ya da kazayla, kolaylikla 6liimciil asir1 doz

alabilmektedirler.

Bagimli barbitiirat kullanicilart genellikle bu ilaglart uyku hapi niyetine kullanan
ve alkol ya da minér sakinlestiriciler disinda diger madde siniflarini kullanmayan orta
yas ve daha yasl kesimlerdir. Bazi kullanicilar barbitiiratlart genellikle alkolle birlikte
kullanmaktadirlar. Barbitiirat ve alkoliin karistirilmasi, iki maddenin birbirinin etkisini

arttirmasiyla 6liimle sonuglanmaktadir.
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Haliisinojenler: LSD ve iliskili Uyusturucular

Haliisinojenler, haliisinasyon yarattig1 diisiiniilen uyusturucu maddelerdir.
Bununla birlikte, aslinda bu karisimlar genellikle gorsel imgeler yaratmamakta, ancak
bu imgeleri ¢arpitmakta ve sira dis1 bir sekilde goriinmelerine ya da duyulmalarma

neden olmaktadir.

LSD yani liserjik asit dietilamid, kokusuz, renksiz ve tatsiz bir uyusturucu

maddedir ve haliisinojenlerin en giicliistidiir.

LSD alan kisi tipik olarak yaklasitk 8 saat boyunca duyusal algisinda
degisiklikler, duygu durumum savrulmalari, kisiliksizlesme ve kopukluk hisleri
yagsamaktadir. LSD deneyimi son derece travmatikte olabilmektedir. Bozulan nesneler
ve sesler, aldatict renkler ve yeni diisiinceler tehditkdr ve korkutucu bir hale
biiriinebilmektedir. Ornegin, LSD’nin etkisi altindaki Ingiliz bir hukuk fakiiltesi
Ogrencisi zamani1 devam ettirmek i¢in bir dis matkabiyla kafasinda bir delik agmaya

calismistir (Rorvik, 1970).
Ekstazi:

Ekstazi adiyla anilan MDMA yani 3,4-metilenedioksimetilamfetamin hem
haliisinojen hem de uyarici bir maddedir. Kimyasal acidan metamfetamine ve
haliisinojen meskaline benzer ve diger uyaricilara benzer etkiler yaratir. Ancak, bazi
arastirmalara gére bu maddenin haliisinojen 6zellikleri meskalinden fazladir (Kovar,
1998; Parrott & Stuart, 1997). Genellikle hap olarak alinan ekstazi, 20 dakika kadar
sonra bir hiicum hissi yaratmakta ve bunu sakinlik, enerji ve esenlik duygusu
izlemektedir. Etkileri birka¢ saat siirebilmektedir. Bu maddeyi kullananlar, yliksek
enerji heyecan diizeylerine ek olarak, renkleri ve sesleri yogun bir sekilde yasadiklarini
ve hafif hallisinasyonlar gordiiklerini soylemektedirler (Fox, Parrott, & Tuner,2001,;
Lieb, Schuetz ve digerleri, 2002; Soar, Turner, & Parrott,2001). MDMA, kokain kadar
olmadig1 diisliniilmekle birlikte, bagimlilik yaratan bir maddedir. Kullanimi, bulantt,
terleme, dislerin kenetlenmesi, kas kramplari, goriisiin bulaniklasmasi ve haliisinasyon
gibi yan etkiler yaratmaktadir (Parrott, 2001). Diger bircok yasa disi uyusturucu
maddede oldugu gibi ekstazinin eglence amaclh kullanimi kisilik o6zellikleri olarak

itkisellik ve diisiik yargt yetenegi ile iliskilendirilmektedir (Morgan, 1998).
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Ekstazi kullaniminin psikolojik acidan ve saglik bakimindan olumsuz etkileri
literatlirde cokca gegmektedir. Bir galismada ekstazi kullandiktan sonra panik bozukluk
sergileyen 21 yasinda bir erkekten s6z edilmektedir (Windhaber, Maierhofer, &
Dantendorfer, 1998). Bir baska vaka calismasinda yalnizca bir kez eglence amacgh
ekstazi kullandiktan sonra uzun siireli psikoz sergileyen 18 yasinda bir kadindan soz

edilmektedir (Van Kampen & Katz, 2001).

Ekstazi kullanim1 ayn1 zamanda bellek bozulmasiyla da iliskilendirilmektedir.
Parrott, Lees ve meslektaslar1 (1998) bir bellek deneyinde MDMA kullanicilarinin,
kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, kayda deger oranda diisiik hafiza ozellikleri
sergiledigini bulmustur. Daha siddetli organik beyin sorunlari da bildirilmistir. Granato,
Weill ve Revillon (1997) ekstazi aldiktan sonra serebrovaskiiler hasar yasayan 20
yasindaki bir erkekten s6z edilmektedir. Ekstazi aldiktan sonra bir dakika kadar komada
kalmis, uyandiktan sonra da dissosiasyon, deliryum, gorsel haliisinasyonlar yasadigi ve
gecmise doniik belleginin zayifladigr goriilmiistiir. Yapilan sonraki incelemelerde

frontal loblarinda ve sag temporal lobunda hasar saptanmustir.
Esrar:

Esrar ya da marihuana diinyanin g¢esitli bolgelerinde iliman iklimlerde yetisen
kenevir bitkisi cannabis sativa’nin yaprak ve filizlerinden elde edilmektedir. Esrarin ot
adiyla anilmasinin nedenlerinden biri de kullanima hazir durumdayken genellikle
kurutulmus yesil yapraklar seklinde olmasidir. Cogunlukla sigara bi¢ciminde ya da
pipolarla i¢ilmektedir. Daha giiclii bir uyusturucu olan hashas da kenevir bitkisinden
elde edilen reginenin sakizimsi bir pudraya doniistiiriilmesiyle yapilmaktadir. Esrar gibi

hashas da genellikle sigara seklinde i¢ilmektedir.

Esrar etkileri, uyusturucu maddenin niteligi ve dozuna, kullanicinin kisiligi ve
duygu durumuna, kullanicinin maddeyle ilgili gegmis deneyimlerine, sosyal ortama ve
kullanicinin beklentilerine gore biiylik farkliliklar gostermektedir. Bununla birlikte
kullanicilarin iizerinde biiyiik oranda birlestigi goriis esrarin hafif bir entoksikasyon
yarattigidir. Bu hafif 6fori durumunda kendini iyi hissetme, algisal keskinligin artmasi
ve hos bir rahatlamaya genellikle bir siiriiklenme ya da akip gitme hissi eslik
etmektedir. Duyusal veriler yogunlasmaktadir. Esrar beyindeki icsel saatin isleyisini

degistirme etkisi de yaratmaktadir (O’Leary, Block ve digerleri, 2007). Genellikle
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zaman duygusu esnemekte veya bozulmaktadir, boylece birka¢ saniye siiren bir olay
cok uzun siiriyormus gibi goriinebilmektedir. Kisa siireli bellekte esrardan
etkilenebilmektedir. Sigara seklinde igilen esrar hizli bir sekilde emilmekte ve etkileri
birka¢ saniye ya da dakika i¢inde goriilmektedir. Esrar kotii deneyimlere de yol
acabilmektedir. Ornegin, mutsuz, dfkeli, kuskucu ve paranoid ya da korkmus bir duygu
durumuyla kullanildiginda bu duygular yogunlasabilmektedir. Yiiksek dozaj ve
dengesiz ya da hassas biinyeler s6z konusu oldugunda esrar asir1 6fori, nese ve asiri
konuskanlik yaratabilmekte ya da yogun kaygi ve depresyonun yani sira sanrilar,
haliisinasyonlar ve diger psikotik benzeri deneyimlere yol agabilmektedir. Veriler her
giin esrar kullanma ile psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasi arasinda giiclii bir iligki

oldugunu gostermektedir (Raphael ve digerleri, 2005).

Esrarin kisa stireli fizyolojik etkileri arasinda hizlanan kalp atislari, tepki
zamaninin uzamasi, goz bebeklerinde hafif daralma, gozlerin kanlanmas1 ve kasinmasi,
agiz kurulugu ve istahin artmasi sayilabilmektedir. Ayrica, esrar bellek islevlerinde
bozulmaya ve bilgi islemenin yavaslamasina yol agmaktadir (Pope, Gruber ve digerleri,
2001). Uzun siireli ve aliskanlik halindeki esrar kullaniminin etkileri halen incelenen bir
konu olmakla beraber uzun siireli esrar kullanimi ile iliskilendirilen ¢esitli olast yan
etkiler bulunmaktadir (Earleywine, 2002). Ornegin, esrar benlik denetimini zayiflatiyor
gibi goriinmektedir. Hilkiim giymis cinayet zanlilarinin madde kullanma ge¢mislerinin
incelendigi bir calismada cinayet islemis erkekler arasinda en yaygin kullanilan
maddenin esrar oldugu bulunmustur. Bunlarin tigte biri cinayetten Once esrar
kullandigini, ticte ikisi de cinayet sirasinda esrarin bazi etkilerini halen yasamakta

oldugunu soylemistir (Spunt ve digerleri, 1994).
Uyaricilar: Kafein ve Nikotin

DSM-IV-TR’ de yasal olarak elde edilebilen ve yaygin olarak kullanilan iki
maddeye yer verilmektedir: kafein ve nikotin. Bu iki madde, alkol ve uyusturucu
kullanim1 bozukluklarinda ortaya ¢ikan asir1 ve zarar verici sorunlar olarak goriilmese
de 6nemli fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Bunun nedenleri
cesitli olabilmektedir. Bu maddelerin kullanimi kolaydir. Yaygin olarak kullanildiklari
ve ¢cogu insan tarafindan erken yaslarda kullanilmaya baslandigi i¢cin bagimlilik olasilig1

yiiksektir. Bu maddeleri kullanmak isteyen herkes kolayca bulabilmektedir. Hem kafein
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hem nikotinin bagimlilik yaratan ozellikleri oldugu cok agiktir; bir kez kullanilmasi
yeniden kullanma istegini dogurmakta ve en sonunda insanda giindelik hayatta diizenli
bir sekilde kullanma istegi yaratmaktadir. Aligkanliktan kurtulmaya calisan ¢ogu kisinin
yoksunluk belirtileri ile basa ¢ikmakta son derece zorlanmasi1 6nemli oranda engellenme
duygusu yaratmaktadir. Bu maddelerin, 6zellikle de nikotinin yarattig1 saglik sorunlari

ve yan etkiler genis bir sekilde dile getirilmektedir (USDHHS, 1994).
Kafein:

Kimyasal bir bilesen olan kafein yaygin olarak tiiketilen bircok icecek ve
yiyecekte bulunmaktadir. Kafein ¢agdas toplumda yaygin olarak tiiketilmekte ve bu
tilkketim toplumsal olarak da tesvik edilmektedir, ancak asir1 kafein alimi sorunlara yol
acabilmektedir. Kafeinin olumsuz etkileri yoksunluga degil entoksikasyona neden
olmaktadir. Alkol ya da nikotin gibi maddelere bagimliligin aksine, kafein yoksunlugu,

genellikle hafif bas agris1 disinda, siddetli belirtilere yol agmamaktadir.

DSM-IV-TR’de belirtildigi gibi, kafein kaynakli organik zihinsel bozukluk yani
kaffeinizm, huzursuzluk, asabiyet, heyecan, uykusuzluk, kaslarda segirme ve sindirim
sisteminde yakinmalar gibi belirtiler gostermektedir. Bu belirtiler kahve, cay, kola ve

cikolata gibi kafein igeren maddelerin sindirilmesinden sonra ortaya ¢ikmaktadir.
Nikotin:

Zehirli bir alkaloit olan nikotin tiitiiniin temel etkin maddesidir; sigara, ¢igneme

tiitlinii ve puro gibi iirlinlerde bulunmaktadir.

Ergenlik yillarinda baslayan ve kirilmasi zor ve saglig1 tehdit eden bir aligkanlik
olarak yetigkinlik yillarinda da siiren nikotin bagimlilig1 sendromunun varligin1 gosteren
giicli veriler bulunmaktadir (Malin, 2001; Watkins, Koob, & Markou, 2000). Nikotinin
kaygiy1 azaltici bir etkisi oldugu bulgusunu, kaygi bozukluklar: sergileyenlerde nikotin

kullaniminin ¢ok yaygin goriilmesi de desteklemektedir (Morissette ve digerleri, 2007).

DSM-IV-TR’de nikotin yoksunlugu bozuklugu olarak anilan durum fiziksel
bagimlilig1 olan bir kisinin nikotin iceren maddeleri birakmasi ya da azaltmasi
sonrasinda ortaya cikmaktadir. Nikotin yoksunlugunun tani Slgiitleri bulunmaktadir.
Bunlarin ilki en azindan birka¢ hafta boyunca giinliik nikotin kullanimidir ve ikincisi

nikotin tiiketiminin birakilmasi ya da azaltilmasindan sonra belli baglh belirtilerin ortaya
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cikmasidir. Bu belirtiler nikotin istegi, hassasiyet, sinirlilik ya da ofke, kaygi,
konsantrasyon giicliigli, huzursuzluk, kalp atisinin yavaslamasi ve istahinin artmasi ya
da kilo almadir. Nikotin yoksunluguna diger c¢esitli fiziksel belirtilerde eslik etmektedir.
Bunlar metabolizmanin yavaglamasi, bas agrilari, uykusuzluk, titremeler, 6ksiiriigiin
artmast ve dikkat gerektiren gorevlerde performans diistikliigiidir. Bu yoksunluk
belirtileri nikotin aligkanligmmin kapsamina gore genellikle birka¢ giin ya da hafta
siirebilmektedir. Baz1 kullanicilar sigaray1 biraktiktan aylar sonra bile nikotin isteginin
sirdiigiini  sOylemektedir. Genel olarak, nikotin yoksunlugu belirtileri diger
bagimliliklara bagli yoksunluk belirtilerine benzemekte, belirli bir siire devam etmekte

ve madde aliminin durmasindan sonra zamanla azalmaktadir (Hughes, 2007).

2.1.3.8. Maddenin Merkezi Sinir Sistemi Uzerindeki Etkileri

Beynimizin 6n kisminda, alnimizin oldugu yerde frontal lob isminin verdigimiz
duygularla ilgilenen bir boliim bulunmaktadir. Bu lobun arkasinda, beynimizin ortasina
yakin bir boliimde talamus isimli bir baska boélim bulunmaktadir. Frontal lob ve
talamus bolgesinin altinda beyin sap1 yer almaktadir (Ornstein ve Thompson, 1984). Bu
boliim kan basinci, sicaklik, kalp atist ve nefes alip vermek gibi kontrol dis1 aktiviteleri
diizenlemektedir. Bu aktivitelerden sorumlu olan sistem otonom sinir sistemi’dir
(Restak, 1979). Beyin ve omuriligin olusturdugu sisteme ise merkezi sinir sistemi
denmektedir. Uyusturucu maddeler merkezi ve otonom sinir sistemini etkileyerek

calismaktadir (Milne, 2001).

Otonom sinir sisteminin iki boliimii bulunmaktadir. Bunlar sempatik ve
parasempatik sistem olarak adlandirilmaktadir. Bu iki sistem genellikle birbirlerinin tam
tersi islemleri gergeklestirmektedirler. Ornegin, parasempatik sistem pupil
konstriksiyonundan yani g6z bebegi kiiciilmesinden sorumlu iken, sempatik sistem
pupil dilatasyonu yani géz bebegi biliylimesinden sorumludur. Parasempatik sistemin
uyarilmasi rahatlama ve sakinlesme hissine yol agmaktadir. Amfetamin mesela ekstazi
gibi sempatik sistem uyaricilari ise enerjiye ve harekete sebep olmaktadirlar (Saglam ve
digerleri, 2003). Bu tiir maddeler sinir sisteminin uyarmak i¢in ¢esitli
norotransmitterleri fazla salgilatmakta ve geri alimi inhibe etmekte yani

durdurmaktadirlar.
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Beynimizin kapasitesi diislindiiglimiizden ¢ok daha biiyliktiir ve algilama,
O0grenme, hatirlama, hayal kurma, yaraticilik, mantik, hisler ve dili kullanma gibi bir¢ok
fonksiyonu barindirmaktadir. Bunlarin hepsi i¢in beynimiz kendi igerisinde iletisim
kurmaktadir. Ornegin, gdzlerimiz ile gordiigiimiizii beynin dogru noktasina tasimnmakta
ve algilamamiz saglanmaktadir veya sevdigimiz bir insani uzun siire gormeyip
karsilaginca mutlulugu hissetmemizi saglamaktadir. Beyin biitiin bunlar1 yapmak ve
bilgileri tasimak i¢in néronlar ve ndrotransmitterleri kullanmaktadir. Beyin hiicrelerimiz
olan noronlar, viicudumuzdaki diger tim hiicrelerden farklidirlar, belirli bir yastan sonra
yeniden olusmamakta ve 4 kistmdan meydana gelmektedirler. Bunlar, akson, dendrit,
sinaps ve hiicre govdesidir. Akson hiicre govdesinin uzantisinin ismidir ve baska bir
sinir hiicresinden gelen uyarinin sinapsa giderken izledigi yoldur. Dendritler, uyarilari
diger hiicre govdesinin aksonuna ileten yapilardir. Dendrit ve akson arasinda sinaps
denilen bir aralik bulunmaktadir. Uyar1 hiicre gévdesinden ge¢ip aksonun ucuna kadar
elektrik akimiyla gelmekte fakat sinaptik aralikta norotransmitterler denilen cesitli

kimyasallar tarafindan diger sinir hiicresine iletilmektedir.

Beynimizde birgok ndrotransmitter bulunmaktadir. Bagimlilikla ilgisi bulunanlar
monoamin grubu, asetilkolin ve noropeptidlerdir. Monoaminler; dopamin, epinefrin ve
norepinefrini i¢ine alan katekolaminler ve triptofani i¢eren indolaminlerdir. Bunlarin

hepsi ¢ogunlukla beyin sapinda bulunmaktadirlar.

Dopamin ve noéropinefrinin depresyon, 6fori ve anksiyete yani endise ile ilgili
oldugunu diisiiniilmektedir (Drevets ve digerleri, 2001). Bu norotransmitterlerin
sayisinin artigt Oforiye neden olurken, azalmasi endise ve depresyon yapmaktadir.
Ekstazi gibi uyaricilar viicuda alindiginda esas olarak serotonin, diisiik miktarda
dopamin reseptorleri ile ilgilenmektedir (Drevets ve digerleri, 2001; Parrott, 2002). Baz1
kaynaklar serotonin geri alimimi durdurduklarimi sdylerken (Iravani ve digerleri, 2000)
bazilar1 serotonin salgilanmasini arttirdiklarini belirtmektedir (Schmued, 2003) fakat iki
durumda da sinaptik aralikta serotonin artist olmaktadir. Bu durumda algida artis ve
asir1 bir mutluluk hissine neden olmakta ve kullaniciya enerji vermektedir (Drevets ve
digerleri, 2001; Rothman ve digerleri, 2001). Restak’a gore ekstazi i¢in bu hisler ilk
dopamin yolu kullanildiginda gecerli olmaktadir. Bu yol beyin sapindan ¢ikarak frontol
loba dogru gitmektedir (Restak, 1994). ikinci bir dopamin yolu daha bulunmaktadir.

Ayni1 bolgeden ¢ikarak beynin hareketinin devamliligindan sorumlu olan bdlgesine
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gitmektedir. Bu bolge uyarildiginda, kullanici kompulsif yani takinti ve tekrarci
davranislar gostermektedir (Restak, 1994). Ornegin, bir kilo piringteki piring tanelerini
saymak istemekte veya bir kutuyu siirekli agip kapatmaktadir. Bu bolge yliksek doz
amfetamin veya metamfetamin alindiginda kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda uzun siire
yiksek doz kullanimi1 sizofreniye benzer semptomlar yaratmakta ve delirmeyle
sonuclanabilmektedir (Milas, 2000).

Dekstrometorfan ve ketamin gibi maddeler NMDA antagonisti olarak
adlandirilmaktadir (Shiigi ve Casey, 1999). Glutamat isimli 6grenme ile ilgili olan
ndrotransmitterlerin reseptorlerine baglanmaktadirlar. Bu maddelerin yiiksek dozda

alimi, beyin hiicrelerinin asir1 uyarilmasina ve isinmasina, dolayisiyla da 6lmelerine

neden olmaktadir (Olney, 2002).

Eroin, kodein, morfin gibi opiyatlar endojen, opioid, peptid denilen
noropeptidleri kullanarak islev gormektedirler (Saglam ve digerleri, 2003). Bu
peptidlerden en 6nemlisi mutlulugu saglayan ve 6fori hissinin nedeni olan endorfindir.
Viicudumuz normalde de bu peptiti salgilamaktadir. Ozellikle ¢ikolata yenildigi ve spor
yapildig1 zaman viicut endorfin salgilamaktadir. Beyin, opiyat alindiginda artan salimi
dengelemek icin peptit salgilamay1 durdurmaktadir. Bu nedenle de viicut fiziksel olarak

opiyatlara bagimli hale gelmektedir.

Ekstazi benzeri bir bagska madde olan kokainde agirlikli olmak {izere dopamin ve
serotonin ile ilgilidir. Serotonin uyku uyaniklik dengesini saglamakla beraber ayni
zamanda hislerle de ilgili olan bir norotransmitterdir. Kokain, serotoninin ve dopaminin
salgilanan sinir hiicresi tarafindan geri alimimi inhibe etmektedir (Williams, 1997). Bir
uyar1 gelir, sinir hiicresi istiinde tasidigi norotransmitterleri sinaptik bosluga
birakmaktadir. Bu ndrotransmitterlerde karsidaki sinirin reseptorlerine baglanip uyariyi
iletmekte ve sonra da geri donmektedirler. Kokain alindigi zaman, ndrotransmitterler
normal bir sekilde salgilanmakta fakat geri donmemektedirler. Bu durumda
norotransmitter sayisinda onemli bir artis gézlemlenmektedir. Asir1 dopaminde asiri
uyartya neden olmaktadir. Bu da asir1 keyif hissini yaratmaktadir. Kokain etkisi sonra
erdigi zaman artik kullanilamayan dopamin yiiziinden ¢okiis ve depresyon

yasanmaktadir. Uzun siire kullanimda olusan stirekli keyif halinin sonunda, kokain
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birakilmaya calisildiginda siirekli keyifsizlik hali olmakta ve normal heyecanlar ve

mutluluklar artik keyif verici gelmemektedir.

Kokainin otonom sinir sistemine etkisi kan basinci yiikselmesi, nefes alma ve

kalp atiginda artis, aglik, susuzluk ve yorgunlugun bastirilmasidir (Swan, 1998).

Asetilkolin hafiza ile ilgili olan ndrotransmitterdir. Alzheimer hastaliginda
yoklugu goziikkmektedir (Marshal, 2013). Salgilanmasi durduruldugunda hafizada
eksiklikler olmaktadir. Ornegin, yiiksek doz alkol kullaniminda asetilkolin salgilanmasi
durdurulmakta ve bu nedenle hafiza zayiflamaktadir ve bazen de alkol tarafindan
timiiyle durdurulmus olmaktadir. Marijuana kullaniminda da asetilkolin seviyesi
diismektedir (Nava ve digerleri, 2001) ve bu nedenle yiiksek dozda etkisi altindayken
yapilanlarin ¢ogu hatirlanmamaktadir. Marijuananin beyinde kendine ait reseptorleri
bulunmaktadir. Bu reseptorler beynin davranigsal ve duygusal olaylar1 kontrol ettigi
boliimlerde toplanmaktadirlar. Bunlar, beyincik, hippokampiis ve basal gangliadir

(Restak,1994). Bu nedenle ana etkileri davranigsal ve duygusal sistem tizerindedir.

Eroin, amfetamin, marijuana ve diger maddelerin hepsi sinir sistemi iizerinden
calistigindan son derece tehlikeli ve 6liimciil olmaktadirlar. Anksiyete, kafa karigikligi,
takintilar ve algida azalma yapabilecekleri gibi bir anda asir1 sicaklik, tansiyon, kalp

atigt artig1 ve solunum durmasina neden olup 6liime sebep olabilmektedirler.

2.2. PSIKOLOJIK SIKINTI

Psikolojik sikint1 toplumda yaygin bir ruh sagligi sorunudur. Psikolojik sikinti
islev diizeyini etkileyen genellikle depresyon ve anksiyete belirtileri ile karakterize olan
bir durumdur. Bagka bir deyisle, giinliikk yasam faaliyetlerinizi engelleyen psikolojik
rahatsizliktir. Bu belirtiler genellikle bir arada ve ortak somatik sikayetler ve kronik
kosullarla birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Risk faktorleri arasinda strese bagli ve
sosyodemografik faktorler ile yetersiz i¢ ve dis kaynaklar yer almaktadir. Stresin

ozellikle depresyon, anksiyete ve tiikenmislikle iliskili oldugu bilinmektedir.

Psikolojik sikinti semptomolojisi ve epidemiyolojisini arastiran Onemli
aragtirmalar, hastalarin bu durumla ilgili gercek deneyimlerini agiklamaktadirlar.

Psikolojik sikint1 literatiiriinde yapilan bir incelemede (Ridner, 2004) bu sikint1 ile
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yasayan hastalarin tanimlayic1 bes 6zelligi belirtilmektedir. Bunlar basa ¢ikamama,

duygusal durum degisiklikleri, rahatsizlik, rahatsizlik ve zarar iletigimidir.

1997'de Avustralya Istatistik Biirosu ruhsal bozukluklar iizerine yapilan bir
aragtirmada Mathers ve ark. (1999) ruhsal bozukluklarin hastalik yiikiiniin %13,5"ini
olusturarak kalp hastaligi ve kanserlerin ardindan iiglincii sirada yer aldigim

belirtmektedir.

Fiziksel ve duygusal sagligimizin karsisina ¢ikan zorluklar basa ¢ikma
kaynaklarimizi ve yeteneklerimizi astigi zaman yasanan psikolojik durum genellikle
stres olarak adlandirilmaktadir (Gunnar & Quevedo, 2007). Selye (1956,1976) stresin
yalnizca olumsuz kosullarda degil, olumlu kosullarda da ortaya ¢ikabilecegini
belirtmektedir. Her iki stres tiirii de kisinin kaynaklarin1 ve basa ¢ikma becerilerini

zorlamaktadir ancak kotiiciil stres yani sikint1 genellikle daha fazla hasar yaratmaktadir.

Psikolojik sikint1 biiyiik 6l¢iide depresyon belirtileri ile karakterize duygusal bir
ac1 ¢ekme durumu yani ilgi kaybi, liziintii ve umutsuzluk ve anksiyete yani huzursuzluk
olarak tanimlanmaktadir (Mirowsky ve Ross 2002). Bu semptomlar, kiiltiirler arasinda
degismesi muhtemel somatik semptomlarla baglanabilmektedir (Kleinman 1991,
Kirmayer 1989). Psikolojik sikinti taniminda ek kriterler kullanilmistir, ancak bu
kriterler fikir birligi saglamamaktadir. Psikiyatrik nozolojideki psikolojik sikintt durumu
belirsizdir ve bilimsel literatiirde uzun siiredir tartisilmaktadir. Bir yandan psikolojik
sikinti, bireylerin sosyal islevselligi ve giinliik yasaminm etkileyebilecek duygusal bir
rahatsizlik olarak goriilmektedir (Wheaton 2007). Bu nedenle, bununla iliskili risk ve
koruyucu faktdrleri tanimlamak isteyen ¢ok sayida ¢alismanin konusu olmustur. Ote
yandan, sikinti bazi psikiyatrik bozukluklar igin tanisal bir kriterdir ve giinliik
yasamdaki bozulma ile diger bozukluklardaki semptomlarin siddetinin bir gostergesidir
(Phillips 2009, Watson 2009). Bu nedenle psikolojik sikinti; alkol, uyusturucu, sigara
vb. kisiye zarar verici davranislarin devam ettirilmesi ve genel hayat kalitesinin diismesi
hususunda etkin bir faktor niteligindedir. Psikolojik sikinti, depresyon bozukluklari ve
genel anksiyete bozuklugunu degerlendirmek icin kullanilan 6lgeklerin ortak noktalar
bulunmaktadir. Bu nedenle, psikolojik sikinti ve bu psikiyatrik bozukluklar farkli

olgular olmasina ragmen, birbirlerinden tamamen bagimsiz degildirler (Payton 2009).
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Genel popiilasyonda psikolojik sikinti epidemiyolojisi hakkindaki yapilan
caligmalardan ¢ikan sonuglara gore risk ve koruyucu faktorler ii¢ kategoriye ayrilmistir.
Bunlar, sosyodemografik faktorler, stresle ilgili faktorler ve kisisel kaynaklardir.
Sosyodemografik faktorler, dogustan (6rnegin cinsiyet, yas, etnik koken) veya
bireylerin sosyal yapidaki roliinii yansitan 6zelliklerini yeniden gruplandirmaktadir. Bu
faktorler, onleme veya miidahale programlari i¢in hedeflenebilecek psikolojik sikinti
riski altindaki popiilasyonlarin en yaygin gostergeleri olarak bilinmektedir. Stres
kategorisi, bireylerin psikolojik 1yiligi {izerinde stres yaratan olaylar1 ve yasam
kosullarin1  kapsamaktadir. Sosyal kaynaklar kategorisi, psikolojik sikintilarin
olugsmasini dnlemek i¢in bireylerin kullanabilecegi kaynaklar1 kapsamaktadir. Bu ii¢ tip
faktor birbirini tamamlayici nitelikte olabilmektedir. Ornegin, yoksulluk stresli bir

yasam kosulu olarak goriiliirken, gelir kisisel bir kaynak olarak goriilmektedir.

Sigara ve alkol alimi gibi davraniglar, artan oranlar ve ortalama sikint1 diizeyi ile
iligkilidir (Chittleborough ve ark. 2011, Kuriyama ve ark. 2009, Myklestad, 2011,
Phongsavan ve ark. 2006). Bu iliski, Sigara ve alkol, sikint1 yiikiinii seyreltmek i¢in bir
tir kendi kendine ilag olabilir ancak aymi zamanda sikintida yaratabilirler olarak

yorumlanmaktadir.

Cinsiyet ve yas, etnik koken ve sosyal rollerden, 6zellikle isci ve esin rollerinden
bir kismi, psikolojik sikintidaki degisikliklerle iligkili ana sosyodemografik faktorlerdir.
Etnik koken bireylerin kiiltiirel arka plani i¢in bir vekil olarak goriilmektedir. Kiiltiirel
bir igaret denildiginde, belirli bir etnik gruba veya lilkeye ait insanlarin davraniglarini ve
tutumlarmi etkileyen kiiltiirel normlari, degerleri ve inanglar1 hesaba katmak
kastedilmektedir. Etnik koken de damgalanmis bir azinlhiga iiyelige isaret
edebilmektedir. Bu etnik damgalamanin etkileri arasinda, 6zgiiven kaybi ve yeterli
barmma, gelir ve isttihdam gibi bireylerin saglifina ve psikolojik refahima katkida
bulunan sosyal kaynaklara daha az erisim bulunmaktadir. Cesitli caligmalarda
ayrimciligin psikolojik sikinti i¢in bir risk faktorii oldugu gosterilmektedir (Gonzalez-
Castro ve Ubillos 2011, Yip, Gee ve Takeuchi 2008). Thapa ve Hauff (2005) tarafindan
yapilan c¢alismadan elde edilen bulgular kadinlarin ve erkeklerin belirli ayrimcilik
belirtilerine farkli tepki verebilecegini dne siirmektedir. Issizligi reddedilen erkeklerde
ortalama sikint1 diizeyi daha yiiksekken, konutu reddedilen kadinlarda daha yiiksek

oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla, bir risk faktorii olusturan kendi basina etnik kdken
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degil, etnik bir azinliga lyeligin sosyoekonomik sonuglaridir. Bratter ve Eschbach
(2005), etnik koken ve psikolojik sikinti arasindaki iligskiyi aragtirmak icin Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan Ulusal Saglik Miilakat Arastirmasi'ndan elde edilen
verileri kullanmislardir. Anketin 1997°den 2001°¢ kadar olan bes kesitsel yillik dalgasi
lizerinden alinan biiyiik Orneklem biyiikligi (n= 62 032), katilimcilar1 kendi
bildirdikleri 10 irk / etnik grupta katmanlagtirmasina izin vermistir. Sadece iki etnik
azinliklar yerli Amerikalilar ve Porto Rikolar, beyazlardan daha yiiksek ortalama
psikolojik sikint1 diizeyi bildirmislerdir. Diger azinliklarda ortalama diizey Asya ve
Meksika ya da Afrikali Amerikalilar, Kiibalilar ve digerlerine benzer ¢ikmistir. Siyah ve
beyaz Amerikalilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigr diger

calismalarda da dogrulanmistir (Nemeroff, Midlarsky ve Meyer 2010).

Warr ve Jackson'a gore (1987), iscinin rolii ruhsal iyilik sadece degerli bir sosyal
rol oldugu i¢in degil, ayn1 zamanda ¢alisma saglama, beceri kullanimi, sosyallesme ve
dis kaynakli olarak finansal kaynaklar ve firsatlar sagladigi i¢in hedeflenmektedir.
Issizler, psikolojik sikint1 riski altinda olan bir grup olarak gériilmektedir. Bunun nedeni
calisma ortaminin disinda beceri kullanimi, sosyallesme gibi isle ilgili avantajlar elde

edilebilse de bu avantajlara erisememeleridir.

Genel olarak, bir esle yasamak, belki de yashlar disinda daha diisiik bir
psikolojik sikinti diizeyiyle iliskilidir (Caron and Liu 2011, Jorm ve digerleri, 2005).
Bununla birlikte, bosanmis, ayrilmis veya dul olan bireyler, evli olanlardan daha yiiksek
bir ortalama sikint1 seviyesi bildirme egiliminde olmalarina ragmen, ortalama sikinti
seviyesi hi¢ evlenmemis ve evlenmemis kisilerde benzerdir (Walters, McDonough ve
Strohschein 2002).

Kessler (Kessler, Price ve Wortman 1985) sosyoekonomik durum ve sikinti
arasindaki iliskiyi agiklayan iki mekanizma tanimlamaktadir. Sosyal secilim, duygusal
olarak savunmasiz bireylerin toplumun alt sosyoekonomik katmanlarina siirtiklenme
egiliminde oldugunu yani sikintinin sosyoekonomik durum siiriiklenmesine neden
oldugunu one siirmektedir. Sosyal nedensellik ise ekonomik sikintinin, kisinin maruz
kaldig1 stresleri veya stresli deneyimlerle basa ¢ikmak i¢in mevcut kaynaklari
etkileyerek sikintiya yol agtigini yani sosyoekonomik durumun sikinttya neden

oldugunu 6ne siirmektedir. Kessler diisiik sinif insanlarin sikintiya neden olabilecek
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stresli deneyimlere ¢ok maruz kalabileceklerini ve bu streslere maruz kaldiklarinda
sikintrya girme ihtimallerinin daha yiiksek olabilecegini savunmaktadir. Diisiik gelir ve
sosyoekonomik durumun sikinti i¢in bir risk faktorii oldugu defalarca gosterilmistir
(Caron and Liu 2011, Myer ve digerleri, 2008, Phongsavan ve digerleri, 2006). Geliri
diisiik olan bireyler daha diisiik egitime sahip olma, daha sik issiz olma ve etnik
azinliklara mensup olma egilimindedir ancak psikolojik sikinti ile iliskili risk faktorleri
diisiik ve yiiksek gelir gruplar i¢in ayn1 olma egilimindedir. (Caron ve Liu 2011).
Dolayisiyla, diistik gelirli insanlar genel risk faktorlerine karst daha savunmasiz
kalmamakta ancak bunlara daha fazla maruz kalacaklardir. Benzeval ve Judge (2001)
yetiskinlerde zaman iginde yoksulluk ve saglik arasindaki iliskiyi arastirmustir. Ingiliz
Hane Halki Paneli Arastirmasi'na dayanarak, her yil 1991-1997 yillar1 arasinda
gerceklestirilen boylamsal bir niifus arastirmasidir. Mevcut geliri niifus gelirinin en alt
%40'inda olan bireylerde sikinti olasiliginin daha yiliksek oldugunu bulmuslardir.
Dagilimi ise bes yillik ortalama gelir ve ortalama gelirin altinda veya niifus dagiliminin
alt beste yil sayisi psikolojik sikinti i¢in bir risk faktorii degildi. Boylece yoksullugun
zararli etkisi i¢in bir ¢esit tavan etkisi var gibi goriinmektedir. Yetiskinlerde, kronik
saglik sorunlar1 ve giinliik faaliyetlerde sinirlamalarin kisinin kendisinde veya yakin bir
aile iiyesinde olup olmadigi psikolojik sikinti epidemiyolojisinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Gispert ve digerleri, 2003, Mandemakers ve Monden 2010, Zabora ve
digerleri, 2001). Bu iliski yasam kalitesinin diigmesine, sosyal rollerin bozulmasina ve
ilacin yan etkilerine baglanabilmektedir (Chittleborough ve digerleri, 2011). Baz1 kronik
saglik sorunlarinin zararl etkisi yasam siiresi boyunca (Myklestad, Roysamb ve Tambs
2011), cinsiyet (Gispert ve digerleri, 2003) ve etnik gruplar (Bratter ve Eschbach 2005)

arasinda degisebilmektedir.

Kisisel kaynaklar i¢ kaynaklar ve dis kaynaklar olmak iizere iki Kkategoriye
ayrilmaktadir. I¢ kaynaklar, benlik saygisi ve kisinin hayati iizerinde kontrol duygusu
gibi giiclii bir kisilik bilesenine sahip kaynaklar1 kapsamaktadir. Bu kaynaklar,
travmatik bir olay durumunda gecici veya kalic1 olarak pargalanabilmelerine ragmen,
kullanim omrii boyunca sabit olmaktadir. Yiiksek benlik saygisi ve kisinin hayati
tizerindeki kontrol duygusu yetiskinlerde (Gadalla 2009, Jorm ve ark.2005, Walters,
McDonough ve Strohschein 2002) ve yaglilarda (Cairney ve Krause 2005) ortalama

diisiik psikolojik sikinti diizeyi ile iligkilidir. Kiginin yasami iizerindeki kontrol
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duygusu, kotii saglik ve giinliik stresin sikinti {izerindeki etkisini degil, yoksullugun
etkisini engelleme egilimindedir (Gadalla 2009). D1s kaynaklar sosyal ag, sosyal destek,
gelir ve egitimi icermektedir. Genel olarak, sosyal destek, bireylerin psikolojik refahi
icin sosyal agdan daha 6nemli goriinmektedir (Cairney ve Krause 2005, Caron ve Liu
2011, Gadalla 2009, Préville ve ark. 2002). Destek tiirii ve kaynaginin kadinlarda ve
erkeklerde yasam boyu farkli hareket edebilecegine dair bazi bulgular bulunmaktadir.
Kuriyama ve ark. (2009) 40 yas ve istii Japonlarda, destek tiirii ile psikolojik sikinti
arasindaki iligskinin karmasikligin1 gostermektedirler. Bu g¢alismada, basinin belaya
girdigi zamanlarda tavsiye verebilecek, sagliklari konusunda danigacak, hastaneye
gotiirebilecek ve onlara bakacak kimsesi olmayan kadin ve erkeklerde psikolojik sikinti
oranlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ergenler i¢in bir grup arkadastan gelen
destek genellikle daha diisiik bir sikint1 diizeyiyle iligkilidir (Myklestad, Roysamb ve
Tambs 2011, Ystgaard, Tambs ve Dalgard 1999). Bununla birlikte, okuldaki ve okul
disindaki arkadaslar olarak degerlendirildiginde, okuldaki arkadaslardan gelen destek
erkekler icin koruyucu bir faktdr iken kizlar i¢in bu gegerli olmamaktadir. Okul
disindaki arkadaslardan gelen destegin psikolojik sikinti {izerinde higbir etkisi yoktur
(Myklestad, Roysamb ve Tambs 2011). Operario ve ark. (2006), yiiksek sikintilarin,
diisiik ebeveyn yakinligi bildiren ve aile catismasini desteklemek igin akranlarina
yonelen kizlarla iliskili oldugunu, erkeklerin ise ebeveynlerin yakinligindan veya akran
desteginden etkilenmedigini bulmuslardir. Yetiskin popiilasyondaki sikint1 ile iligkili
olan sosyal destek ve sosyal ag tiirii yashlarda aym1 koruyucu etkiye sahip
goriinmemektedir (Paul, Ayis ve Ebrahim 2006). Yiiksek gelir ve egitimin psikolojik
sikintiya kars1 koruyucu etkisi, kadinlar ve erkeklerde tiim yas gruplarinda ve tlkeler
arasinda yapilan ¢ogu ¢alismada dogrulanmigtir (Caron ve Liu 2011, Chittleborough ve
ark.2011, Huang ve ark.2009, Jorm ve ark.2005, Nemeroff, Midlarsky ve Meyer 2010,
Walters, McDonough ve Strohschein 2002). Egitimin, psikolojik sikinti ile gelir veya
engellilik arasindaki iliskilerde etkilesime girebilecegine dair baz1 bulgular
bulunmaktadir. Ornegin, egitimin etkisi ortalama veya daha yiiksek gelire sahip kisiler

i¢in daha koruyucu olabilmektedir (Caron ve Liu 2011).

Mesleklerin ve 13 organizasyonu kosullarinin is¢ilerin psikolojik 1yiligini
etkiledigine dair artan ve ikna edici bulgular bulunmaktadir. Isle ilgili psikolojik

sikintilarin arastirilmasi ii¢ ana teorik modele dayanmaktadir. Is talebi-kontrol modeli
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(Karasek 1979) is taleplerinin yani ig yiikii, zaman kisitlamalari, is temposu, c¢atisan,
duygusal ve fiziksel talepler ¢alisanlar {izerinde ciddi bir baski uygulamakta ve isteki
karar Ozgiirliigii seviyesinin yani yiiksek diizeyde beceri kullanimi ve karar verme
otoritesi, stresin ¢alisanlarin ruh sagligi tizerindeki etkisini hafifletmektedir. Talep-
kontrol-destek modeli (Karasek ve Theorell 1990), isyerindeki sosyal destegin karar
Ozgurliigii ve is talepleri arasindaki etkilesim tlizerindeki etkisini vurgulayarak is talebi-

kontrol modeli'ni genisletmektedir.

Diinya ¢apinda bir dizi uzun vadeli ve kesitsel ¢alisma, meslekler arasindaki
psikolojik sikintidaki farkliliklar tespit etmektedir. Mesleklerin siniflandirilmasindaki
farkliliklar nedeniyle bu g¢alismalardan elde edilen bulgularin karsilastirilmasi zordur.
Hollanda'da Maastricht topluluk ¢alismasindan elde edilen bulgular, meslegin isciler
arasindaki psikolojik sikintidaki varyansin %2,7'sini agikladigini ortaya koymaktadir
(Bultmann ve ark. 2001). Bu galismada, 131 meslegin 10'u i¢in sikint1 yayginligi daha
yiiksekti ve daha yliksek risk altindaki meslekler ¢ogunlukla mavi ve beyaz yakali
iscilerdi.

Calisma organizasyonu kosullari, psikolojik sikintidaki degisimleri agiklamak
icin tek basina mesleklerden daha Onemli goriinmektedir. Calisma organizasyonu
kosullari, gérev tasarimi, talepler, sosyal iligkiler ve memnuniyetlerle ilgili dort orgiitsel
boyut (Marchand, 2005; Marchand, Demers ve Durand, 2005) -etrafinda
tanimlanabilmektedir. Calisma organizasyonu, isle ilgili gorevlerin yerine
getirilmesinde bireyler i¢in az ¢ok kontrole yani 6zerklik ve karar verme yetkisine izin
verebilmektedir. Monoton ve tekrarlayan isler daha yiiksek psikolojik sikinti riski ile
iligkili olmasina ragmen (Johansson 1989, Shiron, Westman ve Melamed 1999), gérevin
tamamlanmasi daha diistik sikint1 riski ile iliskilidir (Albertsen, Nielsen ve Borg 2001,
Bourbonnais ve ark.2005, Karasek ve Theorell 1990). Kararin en biiyligiine yani,
yiiksek beceri kullanimi ve yiiksek karar verme yetkisine sahip olundugunda,
calisanlarda sikinti riski azalmaktadir. Bununla birlikte, baz1 ¢alismalardan elde edilen
bulgulara gore, ¢ok fazla becerinin kullanim ve karar verme yetkisi de psikolojik

sikintiya yol agabilmektedir (Marchand, 2006; Marchand, Demers ve Durand 2005).
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Gegtigimiz son on yilda, psikolojik sikinti epidemiyolojisi hakkinda deneysel
bulgular birikmistir fakat farklilasmamis belirtiler genis bir dizi igeren Olg¢eklerin
kullanim1 psikolojik sikintiya etki eden risk ve koruyucu faktorleri anlamamizi
engellemistir. Bununla birlikte, bilimsel literatiiriin incelenmesini kisitlarken bazen
somatik semptomlarin eslik ettigi depresyon ve anksiyete belirtileri ile karakterize
edilen duygusal aci1 verici bir durum olarak tanimlanan psikolojik sikintiy1
degerlendiren Olgeklere dayanan c¢alismalarda, cesitli karakteristik 6zellikler ortaya
cikmaktadir. Ik olarak genel popiilasyonda stresli olaylar, yasam kosullar1 ve degerli
sosyal rollerin eksikligi psikolojik sikinti i¢in Onemli risk faktorleri olarak ortaya
cikarken, benlik saygis1 gibi i¢ kaynaklar ve gelir gibi dis kaynaklar 6nemli koruyucu
faktdrlerdendir. ikinci olarak isciler arasinda yiiksek is talepleri, diisiik karar dzgiirliigi,
is hayatindaki zayif sosyal destek ve asgari Odiiller psikolojik sikinti riskini
arttirmaktadir. Isle ilgili faktorler, iscilerde gozlenen psikolojik sikintidaki tiim
varyasyonlar1 agiklamamakta, ancak iscilerin sosyal ortamini olusturan is, aile, sosyal
aglar ve yerel topluluk gibi ¢esitli unsurlarin entegrasyonunu teorik ve deneysel olarak
hem zorlastirmaktadir. Her durumda, psikolojik sikinti ile iligkili faktorler ayn1 zamanda
akil saghig ve akil hastaliginin diger boyutlarini da etkilemektedir ve psikolojik sikinti
epidemiyolojisi ile diger akil sagli§i sorunlar1 arasindaki benzerlik ve farkliliklar
tanimlamaya ihtiya¢ vardir. Deneysel bulgular psikolojik sikintiy1 daha iyi anlamak ve
nihayetinde onlemek i¢in ele alinmasi gereken bir dizi konuyu isaret etmektedir.
Psikolojik sikintilarin seyri hakkindaki bilgiler eksiktir. Bu nedenle gegici ve patolojik
sikintt arasindaki ayrimi Onlemektedir. Cesitli ¢aligmalarin odak noktasi olmasina
ragmen psikolojik sikintidaki cinsiyet ve yas farkliliklart biiyiik Olcilide
aciklanamamaktadir. Spesifik risk faktorlerine maruz kalma cinsiyete ve yas grubuna
gore degismektedir ancak bu maruz kalmanm psikolojik sikintiya etkisi belirsizdir.
Sosyodemografik faktorlerin, stresle iligkili faktorlerin ve bireysel kaynaklarin karmagik
etkilesiminin de daha fazla arastirilmasi gerekmektedir. Meslek ve is organizasyonu
kosullariin goreceli katkilar1 ve ¢alisma ortami disinda hareket eden faktorler biiyiik
olciide arastirlmamustir. Ornegin, isle ilgili faktdrlere iliskin kavramsal gergeveler,
cinsiyetin bu faktorler ile psikolojik sikint1 arasindaki iliskiyi 1limli hale getirebilecegi

bir alan birakmamaktadir.
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2.3. TEDAVI MOTiVASYONU

Motive olmak, bir seyler yapmak icin harekete gegmek anlamina gelmektedir.
Motivasyon psikolojik tedavilerde anahtar bir faktor olarak kabul edilmektedir. Madde
kotiiye kullanimi da dahil olmak iizere g¢esitli klinik alanlarda yapilan klinik izlenim ve
arastirmalar, bir kisinin tedavi miidahalelerine basvurmaya ve miidahale etmeye hazir
olmasinin 6nemini kabul etmektedir (Prochaska ve DiClemente 1983). Motivasyonun
tedavinin etki etmesini ve davranig degisikligini etkiledigi varsayilmaktadir.

Motivasyon eksikligi hastanin tedaviden ayrilmasi, tedavi, niiks ve diger olumsuz tedavi
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sonuclarina uymamak i¢in en sik belirtilen nedenlerinden biridir (Ryan ve ark. 1995).
Basaril1 bir sonug elde etmek i¢in madde kotiiye kullanim tedavisinin stirdiiriilmesinin
onemli oldugu uzun zamandir bilinmektedir. Uyusturucu kullanicilar1 arasinda tedavi
arama, tedaviye uyma ve tedavide kalma konusunda motivasyon ve hazir bulunmanin
Oonemini gosteren ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir (De Leon ve ark. 1993; Simpson
ve ark. 1997a, 1997b). Benzer sekilde, hastalarin motivasyonunun belirli bir terapotik
miidahalenin se¢imi i¢in 6nemi kabul edilmekte ve bu, tedavi motivasyonunun
arttirtlmas1 hakkindaki genis literatiirde yansitilmaktadir (Miller ve Rollnick 1991;
Walitzer ve ark. 1999; De Leon ve ark. 2000). Motivasyonun dogasi ve tedaviye
basvurma ve tedavide yer alma siirecindeki rolii ve siirekli davranis degisikligi
hakkindaki sonug¢lar zaman zaman tutarsiz olabilmektedir (Claus ve ark. 2002). Bunun
nedenleri motivasyonun tanimlanmasi ve olgiilmesinden kaynaklanmaktadir. Miller ve
Rollnick (1991) motivasyonu belirli davranislarin olasiligi olarak tanimlamaktadir. Bir
kisinin belirli bir degisim stratejisine girme, devam etme ve bu stratejiye baglh kalmasi
olasiligidir. Bazi yazarlar motivasyon agisindan dongiisellik riskini vurgulamaktadirlar
(Ryan ve ark. 1995). Bandura, niyetin eylemden ¢ikarilamayacagma dikkat
cekmektedir. Aksi takdirde, ayni olayin hem sebep hem de sonug¢ kanit1 olarak alindigi
dongiisel bir agiklama saglamaktadir. Bunun yerine, niyetin, diizenledigi davranistan
bagimsiz olarak tanimlanmasi gerekmektedir (Bandura 1986, s. 468). Gossop (1972)
motivasyon taniminin ¢ok kiiresel oldugunu ve teorik olarak deneysel degere sahip
olmayacagimi savunmaktadir. Gegtigimiz yirmi yil i¢inde madde kotiiye kullanimi
alaninda motivasyon lizerine c¢alisma ve yaklagimlarin ¢ogaldigina taniklik
edilmektedir. Kavramsal modeller igsel ve digsal olmak tizere iki 6zel motivasyon
formuyla sinirlandirilmaktadir. De Leon ve arkadaglarmin (2001) tanimlariyla, igsel
motivasyon bireyin iginden ortaya ¢ikan degisimin baskisidir. Ornegin, uyusturucu
kullaniminin olumsuz fiziksel ve psikososyal sonuglarinin kabuliidiir. Digsal
motivasyon ise dig baskilar ya da baskiya zorlama ya da tedaviye girme ve tedavide
kalma algisidir. Ornegin yasal, aile, istihdam ve saglikla ilgili baskilardir (De Leon ve
digerleri, 2001). Igsel ve dissal motivasyonun davranis degisikligi {izerindeki etkisi,
yasal baskinin etkilerine odaklanmakta ve sadece birka¢ calisma aile ve istthdam
baskilarinin etkilerini incelemektedir. Bu tiir dis baskilarin tedaviye yonelik davranisi ve

tedaviyi siirdiirmeyi artirabilecegini gosteren bazi bulgular bulunmaktadir (Joe ve ark.
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1998, 1999). Bu bulgularin tedavi ortamlarinda ¢ogaltilmas1 konusunda bir tutarsizlik
bulunmaktadir. Ornegin, ayakta tedavi gdren uyusturucusuz tedavi programlar iizerine
yaptiklar1 calismada Joe ve ark. (1999), yasal baskinin seanslara katilim iizerinde
olumlu bir etkisi oldugunu, ancak bir hastanin terapotik katilimi iizerinde olumsuz bir
etkisi oldugunu bulmuslardir. Aksine, yatan hastalardan alinan 6rneklem arasinda, yasal
baskinin terapotik katilimi veya tedavinin siirdiiriilmesi lizerinde higbir etkisi olmadigi
belirtilmektedir. Yasal yaptirim gibi digsal nedenler, hastalar1 tedaviye baslamada ve
tedaviyi siirdiirmede potansiyel olarak yararli goriinse de davranigsal degisimin ortaya
cikarilmasi ve siirdiiriilmesinde nispeten daha etkili oldugu diisliniilen igsel
motivasyondur (De Leon ve Jainichill 1986; Curry ve ark. 1990; Ryan ve ark. 1995) ve
hastanin tedavi deneyimine iliskin daha olumlu goriislere sahip olmasiyla baglantilidir
(Simpson ve Joe 1993; Simpson ve ark. 1997b; Joe vd. 1998). Ornegin, madde kétiiye
kullanim tedavisine kendi bagvuran ve muhtemelen daha giiclii i¢sel motivasyona sahip
olan bireyler, diger kurumlardan gelen ve muhtemelen giiglii igsel motivasyona sahip
olmayanlardan daha diisiik birakma ve daha iyi sonug¢ gosterme egilimindedir (Ryan ve
ark. 1995). Bununla birlikte, zorlamayi, 6zellikle de degisme motivasyonu baglaminda,
ikili olarak ve durum degiskeni olarak ele almak verimsiz olabilmektedir. Zorunlu
tedavi gibi digsal motivasyon faktorleri etkili olabilse de kritik faktor hastanin altinda
yatan psikolojik deneyimdir. Tedavinin hedeflerini benimsedigi ve katilmak i¢in kisisel
bir secim yaptiklari i¢in tedavi istedikleri algisidir. Bu durumda, digsal bir motivasyon
aract i¢sel motivasyonu harekete gecirebilmektedir. Ayrica, i¢ ve dig motivasyonu
tanimlamak i¢in kullanilan Olgiitlerin ¢esitliligi nedeniyle hem motivasyon tiirlerinin
hem de tedaviyi siirdlirme ve tedavi sonucuyla ilgili rolii lizerine yapilan arastirmalarin
karsilastirilmasi zor olabilmektedir. Ryan ve ark. (1995) dort motivasyon alanini Tedavi
Motivasyon Anketini (TMQ); 0.70-0,98 arasinda degisen katsay: alfa) kullanarak i¢ ve
dis algilanan nedensellik odagini, kisiler arasi yardim aramayi ve tedaviye giiveni
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada, i¢ motivasyon ve kisileraras1 yardim arama
sonuclarin iyilesmesi ile olumlu iligkili olmakta, alkol kotiiye kullanimi i¢in 8 haftalik
bir ayakta tedavi programinda tedavinin siirdiiriilmesi hem i¢ hem de dis motivasyonun
yiiksek seviyeleri ile etkili iken, sinirli i¢ motivasyon en kotii sonuglart dngdrmektedir.

Curry ve ark. (1990) 'da sigaray1 birakma i¢in kendi kendine yardim isteyen iki sigara
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icermekte ve digsal motivasyon destek ve sosyal etkiyi igermektedir. Birakma Nedenleri
(RFQ) Anketi (0.53 ile 0,81 arasinda degisen katsay: alfa) ile yapilan degerlendirme
(Curry ve ark.1990), digsal motivasyona gore daha yliksek i¢csel motivasyona sahip
sigara 1icenlerin, sigara i¢gmekten kagimma olasiligimin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Zorunlu tedavi ile ilgili literatiire dayanarak, madde kotiiye kullanimi
tedavisine girmeye zorunlu tutulan hastalarin, tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda,
iddialara gore igsel olarak motive olmus olanlara benzer sonuglar gosterdiklerini
belirten Lawenthal ve ark. (1996), McLellan ve McKay (1997) igsel ve dislar tiirler
olarak tanimlandiklarinda motivasyonun sinirli ilgisini ve yararliligini tartigmislardir.
Sonraki arastirmalar, motivasyonu asamali olarak kavramsallagtirmaya ve potansiyel
olarak bir kisinin diizeyini, motivasyon kaynagini, degisim ve tedaviye hazir olup

olmadigini daha iyi 6lcebilecek dl¢iim gelistirmeye odaklanmaktadir.

Transtheoretical degisim modeli (Prochaska ve DiClemente 1983; Prochaska ve
ark. 1992) bagimlilik davranislarinda degisikligin niyet dncesi, niyet, hazirlik, eylem ve
sirdiirme gibi farkli asamalarinda bireyleri tanimlamaktadir. Bu sekilde
kullanilmamasina ragmen, asamalar genellikle motivasyon (Derisley ve Reynolds 2000;
Tierney ve McCabe 2002) ve 6zellikle degisime hazir olma olarak yorumlanmaktadir
(Maisto ve ark. 1999). Motivasyon baslangigta bireyin uyusturucu kullanimimdan
kaynaklanan sorunlari tanimasiyla ortaya ¢ikmakta ve degisim olasiligt goz Oniine
alindiginda artmaktadir. Degisim siirecinin dogada dogrusal olmaktan ¢ok dongiisel
oldugu diisiiniilmektedir. Boylece, bireyler siirdiirme ve siirekli bir degisim durumuna
ulagilmadan 6nce degisim dongiisii boyunca gesitli zamanlarda hareket edebilmektedir.
Buna ek olarak, her asamanin, davranisin artilar1 ve eksileri, bireyin kendini degistirme
stratejileri ve bireyin davranisi degistirme yetenegi hakkindaki inanglar1 arasinda belirli
bir denge ile karakterize edildigi soylenmektedir (Prochaska 1994). Asamalari
destekleyen bulgular, motivasyonun degisime hazir olma olarak tanimlandigi ve
asamalar olarak 6l¢iildiiglinde, bu 6l¢timler, 6zellikle nikotin ve alkole bagimli bireyler
olmak {izere cok c¢esitli popiilasyonlar ve problemler arasindaki degisimin Onemli
belirleyicileri olabilecegini gostermektedir (Prochaska ve DiClemente, 1983; Heather ve
ark. 1993). Literatiire bakildiginda, miidahalelerin bireyin mevcut asamasina uygun hale
getirilmesinin degisimi tesvik edebilecegi varsayimini desteklemektedir (Prochaska ve

ark. 1993). Bununla birlikte, asamali aragtirmalarin daha yakin tarihli sonuglari, model
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hakkinda daha fazla destekleyici kanit saglayamamaktadir (Van Sluijs ve ark. 2004;
Adams and White 2005).

Tedavi i¢in motivasyonun esit derecede yeniden kavramsallastirilmasinin
biiyiimesi i¢in motivasyonal goriisme ile temel olusturulmaktadir (Miller ve Rollnick
1991, 2002). Motivasyonel goriisme, hasta kararsizliginin arastirilmasi ve azaltilmasi
yoluyla davranis degisikligi i¢in i¢csel motivasyonu arttirmak iizere tasarlanmis kisa bir
miidahaledir (Miller ve Rollnick, 2002). Rogerian ve stratejik teknikleri direktif ancak
agirlikli olarak danisan merkezli ve igbirlik¢i bir formatta birlestirmek i¢in karar dengesi
(Janis ve Mann, 1977) ve kendini algilama teorisi (Bem, 1967) dahil olmak tizere diger
teorilerin ilkelerini birlestirmektedir. Kabul eden ve yargilayici olmayan bir yaklagimla,
hastalarin madde kullaniminin yasamlar1 iizerindeki olumsuz etkilerini, degisimin
yararlarini ve madde kullaniminin, temel degerlerin ve dnemli yasam hedeflerinin, hayal
kirikligi ile arasindaki iligkiyi kesfetmesine yardimci olunmaktadir (Carey ve ark.
1999). Davranis degisikligi i¢in hedefler de ger¢ek davranis degisikligi ile iliskili bir
eylem olarak ortaya c¢ikmaktadir (Miller ve Rollnick 1991). Motivasyonel goriisme
ilkelerine dayanan kisa miidahaleler, tek basina bir tedavi olarak ve belirli bir programa
zaten bagli olan kisilerde tedavinin korunmasimi kolaylastirmanin bir yolu olarak
kullanilmaktadir. McCambridge ve Strang (2004), tek bir motivasyonel goriisme seansi
almak icin rasgele atanan genglerin, 12 aydan sonra miidahale etkinliginin kalict
olduguna dair ¢ok az bulgu olmasina ragmen, sigara, alkol ve esrar kullaniminda sadece
standart egitim alanlara gére 6nemli 6l¢iide daha fazla azalma elde ettigini bulmuslardir
(McCambridge ve Strang 2005). Bir arastirmada Dunn ve ark. motivasyon
goriismesinin, 6zellikle daha yogun madde kotiiye kullanimi tedavisine giris ve katilimi
arttirirken etkili oldugu sonucuna varmislardir (Dunn ve ark. 2001). West (2006)
transteorik bir bagimlilik modeli Onermektedir. Burada temel varsayim bagimlilik
davranig1 anlayigmin insan motivasyon sisteminin anlagilmasini gerektirmesidir. Insan
motivasyon sisteminin gelecekteki eylemler i¢in birbiriyle iligkili bes plan diizeyinde
caligmasin1 Onermektedir. Bunlar, eylemleri baslatabilecek, durdurabilecek veya
degistirebilecek yanitlar, diirtii, bilingli olarak arzu veya istek olarak deneyimlenen
gidiler ve degerlendirmeler veya degerlendirici inanglardir. Madde kullanimi
sorununun sonucu ve onemli bir 6zelligi, cesitli seviyelerde ¢ok ¢esitli anormalliklere

sahip diizensiz bir motivasyon sistemidir. Bununla birlikte, sistem, bireyin kendi
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kimligiyle biitiinlesmis saglikli davraniglara oncelik veren belirli miidahalelerle yeniden
dengelenebilmektedir. Bir derleme siireci ile prime modeli, saglik inanci modeli
(Rosenstock 1974; Garcia ve Mann 2003) ve iistlin yapisini olusturan planli davranis
teorisi  (Ajzen ve Fishbein 2000) gibi bir dizi mevcut bilissel c¢ergceveyi
barindirmaktadir. Gegmisteki iki boyutlu dogrusal teorilerin aksine, potansiyel olarak
her seyi kapsayan bagimlilik yapici agiklamalara ve tahminlere izin veren, ¢ok boyutlu,
dinamik ve etkilesimli olmasi, alandaki 6nceki formiilasyonlardan farklidir. Yararlilig
heniiz test edilmemekle birlikte yapilarin nasil isler hale getirilmesi gerektigi konusunda
net Oneriler Giretmek dogru olmamaktadir. Buna ek olarak klinik uygulama iizerinde bir
etkisi olmasi i¢in modelin nasil uygulanacagi heniiz 6nerilmemektedir. Prime modelinin
deneysel testi, motivasyonun anlasilmasina ve madde kétiiye kullaniminin tedavisindeki
roliinli potansiyel olarak arttirmaktadir. Cogu hasta i¢sel veya digsal baskilara veya
bunlarin bir karigimina bagl olarak degisme motivasyon diizeyini gosterirken, tedaviye
baslayan ¢ok az sayida hasta kimlik degisikligi ve kisisel gelisim yolculuguna girmeye
hazir olmaktadir. Tedavi motivasyonunun, Terapdtik Toplum Arastirmalar:t Merkezi ve
Teksas Christian Universitesindeki Davranissal Arastirma Enstitiisii'niin  asamalari
olarak tam bir goriiniimii, degisim / tedavi motivasyonu ile degisim / tedaviye hazir
olma arasindaki ayrimi kabul etmektedir. Her iki formiilasyon da bireylerin tedavi ve
tyilesme i¢in biligsel hazir olma durumlarini g6z 6niinde bulundurmakta, tedavi arama
davranigini ve madde kotliye kullanimi sorunlari igin tedaviye girmeyi agiklamaya
caligmaktadir. Madde koétiiye kullanimi hizmetleri, hastalarin tedaviye hazir olup
olmadigimi belirlemek, tedavi planlarin1 ve miidahaleleri buna gére uyarlamak icin bir
firsat sunmaktadir. Tedavide erken donemde motivasyonel sorunlarin ele alinmasi,
katilimi baglatma ve siirdiirme olasiligin1 en {ist diizeye ¢ikarma potansiyeline sahip
olmaktadir. De Leon’un (1996) modelinde motivasyon, hazir olma, digsal kosullar ve
uygunluk ile agiklanmaktadir. Motivasyon, bireyin degisim ihtiyaci ve i¢sel degisim
nedenleri hakkindaki farkindaligini yansitmaktadir. Bir kisinin digsal baskilar1 iceren
mevcut kosullari, tedaviye girme ve tedaviden ¢ikma kararinmi etkileyebilmektedir (De
Leon 2000). Tedavi ihtiyaglari ve motivasyon modeli (Simpson ve Joe 1993)
motivasyonun problem tanimadan, yardim isteginden tedaviye hazirliga kadar bir
siireklilik boyunca var oldugunu gostermektedir. Problem tanima, bireyin madde

kullanimimin kisisel problemler ve yasam problemlerine neden oldugunun farkina
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varmasi ile karakterizedir. Yardim istegi, uyusturucu sorununu ¢ézmek ic¢in yardima
ihtiya¢ duyulan ve ifade edilen biligsel durumu temsil etmektedir. Sonug olarak,
tedaviye hazirlik, bireyin tedaviyi iyilesmenin en iyi yolu olarak gormesi ve kabul
etmesi i¢in biligsel olarak hazirlanmasinin ve bir tedavi programiyla gercek etkilesime
giden bir basamak olmasi ile son bulmaktadir. Motivasyon 6l¢eginin ilk gelisimi ve
tedavi ihtiyaglari ve motivasyon modelinin 6z degerlendirme formuna (Knight vd.
1994) ilk dahil edilmesinden bu yana, mevcut igerigine gore ve tedavi ihtiyaglar1 ve
motivasyon modelinin hasta 6z ve tedavi degerlendirme kapsaminda gelistirilmistir.
Olgek ortak koklere sahiptir. Motivasyonun ii¢ yonii ve dlgegin dayandigi teorik taslak
i¢in faktdr analizi ile bulgu saglanmaktadir (Simpson ve Joe 1993). Olgek ayn1 zamanda
tutarli psikometrik ozellikler de siirdiirmekte olup, katsayr alfa degeri 0.72 ile 0,85
arasinda degismektedir (Joe ve ark. 1998; Simpson ve ark. 2000).

Tedavi ihtiyaglari ve motivasyon modelinin tedavi siireci literatiirinde hem
bireysel motivasyonun hem de rehabilitasyon siirecinin 6nemi vurgulanmakta, tedavi
ortami, hasta ihtiyaclar1 ve hedefleri gibi bilesenler ve 6zellikle terapétik iliski ve tedavi
iliskisi uzun vadeli sonucu etkilemektedir. Motivasyon, erken etkilesimin ve erken
iyilesmenin gelismis sonuglarla nasil iliskili oldugunu mekanizmas: ile tedavi
ithtiyaclarmin ve motivasyon tedavi siireci modelinin temelini atabilmektedir. Degisim
asamalar1 gibi dnceki modeller, maksimum etki i¢in miidahalelerin ne zaman ve nerede
kullanilacag: konusunda net bir klinik kilavuz olmadan, kendilerini hasta degisikliginin
tanim1 ve bulguya dayali tekniklerin listelenmesi ile sinirlandirilmaktadir. Temel etki
alanlar1 modelinde degerlendirme, hastanin giiclii yonleri ve zayifliklari, program
katilimi, terapotik iliski, psikososyal isleyis ve davranmigsal uyum gibi tedavi
planlamalarina bilgi vermektedir. Asamali yaklasim, motivasyonel sorunlari asamali
olarak ele alan ve 1yilesmeyi kolaylastiran bir dizi baglantili miidahaleyi
birlestirmektedir. Motivasyonel goriisme (Miller ve Rollnick 1991, 2002) acik bir
sekilde motivasyona odaklanmakta, ancak nihai olarak motivasyonu arttirmak ve
hastalarin bagliligini artirmak amaciyla oldukca farkli yontemler kullanan diger
miidahaleler kullanilmaktadir. Tedavinin baglarinda, tedaviye hazir olma ve katilimi
tyilestirmek i¢in kidemli profesér seminerleri gibi 6zel giris teknikleri (De Leon ve
arkadaslar1 2000) basariyla kullanilmaktadir. Tedavi ihtiyaglar1 ve motivasyon tedavisi

modelinin  kesin bir beklentisi, hastalarin tedavi kazanimlarini tam olarak
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biitiinlestirecek kadar uzun siire hizmetlerle temas halinde kalmalaridir. Madde
bagimlilig1 tedavisinde motivasyon roliine iliskin mevcut aragtirmalarla ilgili genel
endiselerden biri, baslica psikoloji teorilerinde yeterince yer almamasidir. Buna gore,
bahsedilen modeller ve yaklasimlar ger¢ekten de madde kotiiye kullanim alanina
Ozgudiir ve biiyiik dl¢iide saglam bir teorik altyapidan yoksundur. Degisim asamalar1 ve
tedavi ihtiyaglar1 ve motivasyon gibi baz1 modeller, son tedavi motivasyon modellerinin
problem tanima, dis basing, tedavinin algilanabilir uygunlugu bilesenleri ile psikoterapi
ve klinik psikoloji genel alanindaki tedavi etkililigi ve sonuglar ile ilgili kavramlarla
baglantilaridir (Drieschner ve ark. 2004). Bu, gelecekteki iyilestirmeler i¢in bir temel
olustursa da ve potansiyel olarak sahada teoriye dayali arastirmalar {izerine inga
edilmesine ragmen, trans teorik model gibi ¢ogu model belirli konular veya kosullarla
sinirht kalmaktadir. Bunun aksine, daha genel modeller motivasyonun biitiinsel bir
aciklamasini sunmakta, ancak onunla ¢calismanin somut yollarini disarida birakmaktadir.
Dolayistyla prime teoride oldugu gibi klinik uygulama iizerindeki sinirl etkileri ortaya
¢ikmaktadir. Sosyal bilis alanindan tiiretilen bir teori olan 6z belirleme teorisi (Deci ve
Ryan, 1985b), motivasyon faktorlerinin dinamikleri ve davranis degisimindeki rolleri
hakkindaki anlayisimizi genisletmek i¢in yeni firsatlar vaat etmektedir. Motivasyonun
psikolojik yOnlerine yeterince uymayan bagimlilia 6zgli modellerin aksine, 0z
belirleme teorisinin ileri siirdligli argiimanlar ve varsayimlar, motivasyon siire¢lerine
daha genis bir bakis acis1 getirmektedir. Insan motivasyonunun bu agiklamasi, kumar
(Chantal ve ark. 1995), sigarayr birakma (Williams ve ark. 2002) ve madde kotiiye
kullanim1 (Simoneau ve Bergeron 2003) c¢alismalarma basariyla uygulanmakta ve
sonuglart daha yakin zamanda ruh sagligi hizmetleri arastirmalarinda arastirilmaktadir

(Mancini 2008).

2.3.1.0z Belirleme Teorisi

Oz belirleme teorisi algilanan 6zerklik ve motivasyon arasindaki iliskiyi ele
almaktadir. Bu teoriye gore insanlar, olumlu saglik ve biiylimeyi destekleyen

faaliyetlere katilma konusunda gergek bir egilime yani igsel motivasyonuna sahip
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olmaktadir. Ozerklik, se¢cim duygusu, irade ve 6z belirleme duygusuyla hareket etme
deneyimiyle ilgilidir. Yeterlik, kisinin 6nemli sonuglar1 etkileyebilme yetenegine sahip
oldugu inancidir. iliskili olma, tatmin edici ve destekleyici iliskilere sahip deneyimdir.
Oz belirleme teorisinde, yeterlik, iliskili olma ve &zerklik i¢in insan ihtiyaglarinmn
kargilanmasi siirdiirebilir yani 6zerk bir motivasyon yaratmaktadir. Bulgular, igsel
motivasyonun gelismis iyi olus ve saglikla iligkili oldugunu gostermektedir (Ryan ve
Deci 2000), ancak 6z belirleme teorisi tiim yararli davranislarin 6ziinde motive
olmadigini iddia etmektedir (Deci ve Ryan 1985b, 2002). D1s kaynaklardan gelen dissal
motivasyon genellikle tedaviye katilim gibi rahatsiz edici veya zevkli olmadigi
diisiiniilen davranislarin sahipligini tesvik etmek icin gereklidir. Oz belirleme teorisinde
motivasyon, artan Ozerklik ve Oz-diizenleme dereceleri ile karakterize edilen dort
noktali bir siire boyunca kavramsallastiriimaktadir (Ryan ve Deci 2000, 2002). Oz-
belirlenmemis yani kontrolli ucta digsal motivasyon ve i¢e atim motivasyon
bulunmaktadir. Ice atim motivasyon, davramisin degerinin kismi igsellestirilmesini
yansitmakta, ancak bu duygular1 ¢elisen ve kararsiz bir motivasyon bigimi olarak
kalmaktadir. Bu kismen igsellestirilmis diizenlemenin, dis diizenlemelere tabi
eylemlerden daha fazla davranisin siirdiiriilmesine yol acacag diisiiniilmektedir (Deci
ve Ryan 2000). I¢e atim diizenlemenin deneyimine, olumsuz duygusal bir ton, gerginlik
ve davranisa katilma talepleri ile buna gercekten deger vermeme arasindaki igsel
catisma eslik etmektedir (Ryan ve Connell 1989). Sugluluktan kaginmak ya da degerli
bir insan gibi hissetmek i¢in tedavi gérmek, i¢e doniik motivasyonu gostermektedir.
Ozdesim, kisisel olarak degerli sonuclar elde etmek igin davranisin 6nemli oldugunu
bilingli bir sekilde kabul etmeyi igermektedir. Degerli sonuglar, davranisi siirdiirmedeki
zorluklar1 gecersiz kilacak giiclii bir tesvik saglamaktadir. Hastalarin se¢imini ve
hareketini tesvik eden tedavi ve destek sunmak, hastalarin saglikli ve iiretken
davraniglarda bulunmak icin enerji saglayan temel degerlerini ve inanglarim
belirlemelerine yardimci olabilmektedir. Oz belirleme teorisi 6zerklik, yeterlik ve
iligkili olma duygusu gelistirmenin, insanlarin saglik ve iyi olus i¢in elverisli
davraniglart kendi kendine diizenlemeye ve siirdiirmeye bagladiklar1 icsellestirme ve
biitlinlestirme siiregleri i¢in kritik oldugunu savunmaktadir. Bu nedenle, o6zerkligi
saglayan ve besleyen ve giiveni destekleyen bagimlilik tedavi ortamlarinin, igsel

motivasyonu veya hastalarin iyilesme konusunda zorlayici ve yararli bulduklar
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faaliyetlere ilgisini ve katilimini artirma olasili1 yiliksektir. Biitiinlesmis diizenleme,
hastalar igsellestirdiklerinde, kendilerini oldugu gibi kabul ettiklerinde ve kendi
onayladiklar1 tedavi programi kurallari, prosediirleri ve standartlar1 ile elde
edilmektedir. Program hedeflerini, degerlerini ve yapilarin1 kabul ettikleri igin,
biitlinlesmis motivasyona sahip hastalar, programi anlamli se¢imler, belirgin yapilar ve
destekleyici iliskiler saglayarak tecriibe etmektedir. Bagimlilik tedavisi baglaminda, bir
0z Dbelirleme teorisi ¢ergevesi, klinisyenlerin  hastalarin  6zerkligini  nasil
destekleyebilecegine yonelik bir yonlendirme de sunmaktadir. Oz belirleme teorisi
tabanli bir yaklasim hasta merkezli olup, insanlarin sagliklarina ve gelismelerine katkida
bulunan faaliyetlere ictenlikle deger verdiklerini varsaymaktadir (Rogers ve ark. 1989).
Klinisyenler, hastalarin bakis acisini kabul ederek, secimlerine saygi gostererek ve
kararlar i¢in anlamli bir gerek¢e sunarak, tedavinin katilimini artirabilmekte ve sonucu
iyilestirebilmekte, hastalarin igsel motivasyonunu harekete gecirmeye yardimei
olabilmektedir. Ayrica, 6z belirleme teorisi, bazi yararli faaliyetlerin yon, yapi,
uzmanlik, bilgi ve beklentilerin iletisimi seklinde dissal motivasyon gerektirdigini de
kabul etmektedir (Sheldon ve ark. 2003). Klinisyenler, hastalarin saglikli yasam i¢in
motive edilmis davraniglara sahip olma ve ihtiyacina odaklanarak, hastalarin digsal
motivasyonu igsellestirme stirecini etkileyecek konumdadirlar. Britton ve dig. (2008) 6z
belirleme teorisi ve motivasyonel goriigmenin varsaymm ve ilkeleri arasindaki uyumu
tanimakta ve 0Oz belirlemenin, bu teorinin ilkelerini uygulamak icin bir arag
olabilecegini varsaymaktadirlar. Hem 06z belirleme teorisi hem de motivasyonel
goriisme, bireylerin olumlu saglik ve biiyiimeye katkida bulunan davranislarda
bulunmak i¢in motive olduklarini ileri stirmektedir. Ayrica, 6z belirleme tarafindan
tesvik edilen ilkeler motivasyonel goriismenin temelini olusturanlarla paraleldir
(Markland ve ark. 2005). Oz belitleme teorisinin yeterlik ilkesi, motivasyonel
goriismenin, hastalarin 6z-yeterlilik etkinligini destekledigi, geri bildirimde bulundugu
ve hastalar1 kendi hedeflerine ulasmaya tesvik ettigi ilkesine benzemektedir. iliskili
olma ilkesi, motivasyonel gorligmenin, hastalar1 yargilayici olmayan ve empatik bir
sekilde destekleme ilkeleriyle iliskilidir. Oz belirleme teorisi, hastalarin 6zerklik,
yeterlik ve iligkili olma gereksinimlerini desteklemenin, motivasyonu kolaylagtirmak
icin kritik Oneme sahip oldugunu One siirmektedir. Ancak bu Oneri bagimlilik

baglaminda yeterince calisilmamustir. Oz belirleme teorisi ve motivasyonel goriisme
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temelli yaklagimlarin uygulanmasin1 arastiran arastirmalar, Ozerklik, 6z belirleme,
motivasyon, tedaviye katilim ve sonug¢ arasindaki iliskinin daha iyi anlasgilmasina
katkida bulunabilmektedir. Ayrica, 6zerklik ve kontrol arasindaki temel ayrim, 6z
bildirim tedbirleri ve nitel metodolojiler kullanilarak degerlendirilebilmektedir. Bu
teorideki kilit nokta, tedaviye yasal bir yonlendirme gibi digsal bir olaym kendisi degil,
islevsel onemi (Ryan ve Grolnick 1986) veya igsel veya digsal nedensel odagi tesvik
edebilecek ve sonucta motivasyonu etkileyebilecek anlami olmasidir. Tedavi i¢in yasal
bir bagvurunun maddeye bagimli bir kisi tarafindan, yasal bir islem tehdidi olarak degil,
dibe ulastiginin sinyalini veren bilgi olarak algilandigi durumlarda, bunun tedaviye
katilim1 kolaylastiracagi sodylenebilmektedir. Bu, 0Ozellikle digsal olayin, kiginin
degismek icin igsellestirdigi motivasyon ile cakistigt durumlarda gerceklesmektedir.
Etiketleme teorisine benzeyen bu yaklasim, 6zellikle ceza adaleti popiilasyonlarinda,
sevk stlirecinin anlamini ve deneyimlerini kesfetmenin potansiyel olarak degerli bilgileri
ortaya koyabilecegi uyusturucu alanina uygulanmamistir. Simdiye kadar arastirmalar,
uyusturucu bagimli bireylerin yasal yonlendirmelerinin olumsuz algilandigint ve
zorlayicit olarak yorumlandigim1 varsaymaktadir. Dogrudan zorlamanin dl¢iilmesi
ithtiyaci tespit edilmistir (Longshore ve Teruya 2006). Madde kotiiye kullaniminin
tedavisinde zorlamanin dogas1 ve kullanim ile ilgili tartismalar g6z 6niine alindiginda,
kavram, sonuglar1 ve sevk siirecinin tetikledigi algi ve algilar1 degistirmenin yollarini

daha iyi anlayabilecek arastirmalar faydali olabilir.

Oz belirleme teorisinde (Deci ve Ryan, 1985b) bir eyleme yol acan farkli
nedenlere veya hedeflere dayali olarak farkli motivasyon tiirlerini birbirinden
ayrilmaktadir. En temel ayrim, dogal olarak ilging veya eglenceli oldugu icin bir sey
yapmay ifade eden i¢sel motivasyon ile ayrilabilir bir sonuca yol a¢tig1 i¢in bir sey
yapmay ifade eden digssal motivasyon arasindadir. Otuz yili agkin bir siiredir yapilan
arastirmalar, bireyin igsel ve dissal nedenlerle davrandiginda deneyim ve performans
kalitesinin ¢ok farkli olabilecegini gdstermektedir. Igsel motivasyon, egitimciler icin
onemli bir fenomen olarak ortaya cikmakta ebeveyn ve Ogretmen uygulamalari
tarafindan sistematik olarak katalize edilebilen veya zayiflatilabilen dogal bir 6grenme
ve basar1 kaynagi olarak goriilmektedir (Ryan ve Stiller, 1991). Igsel motivasyon
yiiksek kaliteli 6grenme ve yaraticilik ile sonuglandigindan, onu zayiflatan faktorleri ve

kuvvetleri detaylandirmak o6zellikle 6nemlidir. Bununla birlikte, bu derlemede esit
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derecede Onemli olan digsal motivasyon kategorisine giren ¢ok farkli motivasyon
tiirlerinin agiklanmasidir. Literatiirde, digsal motivasyon tipik olarak giiclii olsa bile
i¢gsel motivasyonla tezat olusturan soluk ve fakirlestirilmis bir motivasyon bi¢imi olarak
tamimlanmaktadir (deCharms, 1968). Bununla birlikte, 6z belirleme teorisi bazilari
gercekten yoksullagsmis motivasyon formlarini temsil eden ve bazilari aktif, araci

durumlar temsil eden ¢esitli digsal motivasyon tiirleri oldugunu énermektedir.

Icsel motivasyon, bir faaliyetin ayrilabilir sonuglardan ziyade dogal tatminleri
icin yapilmasi olarak tanmimlanmaktadir. igsel olarak motive edilen bir kisi, dissal
cikintilar, baskilar veya odiiller yerine eglenmek veya ugragmak igin harekete
gecmektedir. Igsel motivasyon olgusu ilk once hayvan davranislarinin deneysel
caligmalarinda kabul edilmistir. Bir¢ok organizmanin destek veya 6diil olmasa bile
eglenceli ve merak odakli davramislar icerdigi kesfedilmistir (White, 1959). Insanlarda,
icsel motivasyon tek motivasyon ve istemli faaliyet bi¢imi olmamakla birlikte, yaygin
ve Onemli bir motivasyondur. Dogumdan itibaren, insanlar, en saglikli hallerinde,
o0grenmeye ve kesfetmeye her yerde aktif olarak hazir olan merakli ve eglenceli
varliklardir ve bunu yapmak igin yabanci tesviklere gerek duymamaktadir. Bu dogal
motivasyon egilimi fiziksel, biligsel ve sosyal gelisimde kritik bir unsurdur, c¢iinkii
kisinin bilgi ve becerilerinde dogustan gelen c¢ikarlar1 iizerinden hareket ederek
olusmaktadir. Yeniliklere ilgi duyma, aktif olarak benimseme ve becerilerimizi yaratici
bir sekilde uygulama egilimleri ¢ocukluk ile sinirli olmamaktadir. Ayn1 zamanda insan
dogasinda yasamin performansini, kalicihigim1i ve refahmi etkileyen Onemli bir

ozelligidir (Ryan & LaGuardia).

Bireylerde igsel motivasyon var olmasmna ragmen, bireyler ve faaliyetler
arasindaki iliskide baska bir anlamda i¢sel motivasyon vardir. insanlar bazi aktivitelerde
baskalar1 i¢in degil igsel olarak motive olmaktadir. Herkes belirli bir gérev icin 6ziinde
motive edilmemektedir. Bir kisi ve bir gorev arasindaki bagda igsel motivasyon
bulundugundan 6tiirli baz1 yazarlar, gorevin ilging olmas1 agisindan i¢sel motivasyonu
tanimlamakta, digerleri bunu kisinin kendiliginden motivasyonlu gorev katilimindan
kazandigi memnuniyetler acisindan tanimlamaktadir. Ozellikle edimsel kosullanma
(Skinner,1953) yiyecek veya para gibi oOdiiller tarafindan tiim davraniglarin motive

edildigini savunmakta, igsel olarak motive edilen faaliyetlerin, 6diiliin etkinligin
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kendisinde oldugu aktiviteler oldugu sdylenmektedir. Bu nedenle, arastirmacilar bir
aktiviteyi hangi gorev Ozelliklerinin ilging kildigmi arastirmislardir. Buna karsilik,
O0grenme teorisi (Hull,1943) tiim davranislarin fizyolojik diirtiiler tarafindan motive
edildigini iddia etmekte, bu nedenle de igsel olarak motive edilen faaliyetlerin dogustan
gelen psikolojik ihtiyaglarin karsilanmasini saglayan faaliyetler oldugu sdylenmektedir.
Bu ylizden arastirmacilar, kendilerinin motive ettigi davranislarla hangi temel

ihtiyaclarin karsilandigini aragtirmiglardir.

I¢sel motivasyonda en sik kullanilan iki &l¢ii olmasina ragmen cesitli sekillerde
de iglevsel olarak tanimlanmaktadir. Deneysel arastirmalar (Deci,1971), dncelikle 6zgiir
secim Olciisii ad1 verilen i¢sel motivasyonun davranigsal bir dlgiisiine dayanmaktadir.
Bu 6l¢iimii kullanan deneylerde katilimcilar, bir 6diil almak ya da almamak gibi degisen
kosullar altinda bir goreve maruz kalmaktadirlar. Bu siireyi takiben, deneyci
katilimcilara hedef gorevle daha fazla calismalarini istemeyeceklerini sdylemekte ve
daha sonra hedef gorev ve cesitli dikkat dagitic1 faaliyetler ile deney odasinda yalniz
birakilmaktadirlar. Bu nedenle, aktiviteye geri doniip donmeyecekleri konusunda bir
Ozgiir secim donemi vardir ve gorevi yapmak icin 6diil veya onay gibi digsal bir neden
yoksa ve hedef gorevle daha fazla zaman harciyorlarsa o gorev i¢in daha fazla motive
olmaktadirlar. Bu 0l¢ii, igsel motivasyon dinamiklerinin deneysel olarak incelendigi
dayanak noktas1 olmaktadir. Igsel motivasyonun 6lgiilmesine yonelik diger yaygimn
yaklagim, kendi kendine bildirilen raporlarin kullanilmasi ve aktivitenin kendisinden
zevk alinmasidir. Deneysel ¢alismalar genellikle goreve 6zgii Olcililere dayanmaktadir
(Ryan,1982; Harackiewicz,1979). Cogu saha calismasi, kisinin okul i¢in igsel
motivasyonu gibi daha genel alan adi odakli dl¢iimler kullanmaktadir (Harter,1981).
Insanlara 6zgiir olarak icsel motivasyon egilimleri verildigine dair gdzlemlenebilir
kanitlara ragmen bu egilim yalnizca belirlenebilir kosullar altinda ifade edilmektedir.
I¢sel motivasyon iizerine yapilan arastirmalar, bu &zel motivasyonu ortaya ¢ikaran,
siirdliren ve artiran kosullara karsi onu baski altina alan veya azaltan kosullara biiyiik
onem vermektedir. Oz belirleme teorisi i¢sel motivasyonu zayiflatmaya kars: sosyal ve
cevresel faktorler agisindan 6zel olarak tasarlanmig bir teoridir. Deci ve Ryan (1985a)
tarafindan sunulan biligsel degerlendirme teorisi i¢sel motivasyonda degiskenlik yaratan
sosyal baglamlardaki faktdrleri belirtmektedir. Oz belirleme teorisinin bir alt teorisi

olarak kabul edilen biligsel degerlendirme teorisi, eylem sirasinda yetkinlik duygularina
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yol agan iletigim veya geribildirim gibi kisilerarasi olaylar ve yapilar bu eylem igin igsel
motivasyonu artirmaktadir. Bunun nedeni temel psikolojik yeterlilik ihtiyacinin
karsilanmasina izin verilmesidir. Buna gore, 6rnegin, optimal zorluklarin, geri bildirimi
tesvik eden etkinligin ve algaltic1 degerlendirmelerdeki 6zgiirliigiin, i¢sel motivasyonu
kolaylagtirdigr tahmin edilmektedir. Bununla birlikte biligsel degerlendirme teorisi
yetkinlik duygularinin, bir 6zerklik duygusu ya da 6zellik acisindan, i¢ algilanan bir
nedensellik odagir ile birlikte olmadik¢a, igsel motivasyonu artirmayacagini
belirtmektedir (IPLOC; deCharms, 1968). Dolayisiyla, insanlar sadece algilanan
yetkinligi veya Oz-yeterliligi tecrilbe etmekle kalmamali, ayn1 zamanda igsel
motivasyon korunacaksa veya gelistirilecekse, kendi kendini tanmimlayacak
davraniglarint deneyimlemelidirler. Farkli bir sekilde ifade edersek, yiiksek diizeyde
icsel motivasyon i¢in insanlarin hem yetkinlik hem de 6zerklik i¢in ihtiyaglarinin
tatminini yasamalidir. Aragtirmanin ¢ogu, yetkinlik ve 6zerklik ihtiyaglarini destekleyen
veya engelleyen anlik baglamsal kosullarin etkilerine odaklanmakta, ancak bazilari
desteklerin bir dereceye kadar bireylerin devam eden yetkinlik ve 6zerlik duygularini
destekleyen i¢c kaynaklara uymalarindan gelebilecegini kabul etmektedir. Bilissel
degerlendirme teorisinin ilkeleri, temel olarak yeterlilik ve &zerklik ihtiyaglarina
odaklanmakta, ilk caligmalarinda elde edilen bir dizi sonucu birlestirmek i¢in ddiillerin,
geri bildirimin ve diger dis olaylarin i¢ motivasyon iizerindeki etkileri formdiile
edilmektedir. Bu daha sonra hem laboratuvar deneylerinde hem de birgogu siniflarda
yapilan uygulamali saha ¢aligmalarinda dogrulanmaktadir. Ge¢mis birka¢ ¢aligsmalar,
olumlu performans geri bildiriminin i¢ motivasyonu artirdigint (Deci, 1971;
Harackiewicz, 1979), olumsuz performans geri bildiriminin ise azalttigini
gostermektedir (Deci ve Cascio, 1972). Diger calismalar (Vallerand ve Reid, 1984),
algilanan yetkinligin bu etkilere aracilik ettigini ve yine de baskalarinin, algilanan
yetkinlik artiglarina i¢sel motivasyonunu artmasi i¢in 6zerklik duygusu eslik etmesi
gerektigi hipotezini destekledigini gostermektedir (Ryan,1982). Cevresel olaylarin igsel
motivasyon tizerindeki etkileri iizerine yapilan arastirmalarin ¢ogunlugu aslinda
yetkinlik yerine 6zerklik ve kontrol konusuna odaklanmaktadir. Bu nedenle bu konu
cok daha tartismali bir hal almaktadir. Arastirma, digsal ddiillerin, insanlar1 daha igsel
algilanan bir nedensellik odasina doniistiiren 6diil agisindan yorumladigimiz igsel

motivasyonu baltalayabilecegi (Deci, 1971; Lepper, Greene ve Nisbett, 1973) ile
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baslamaktadir. Odiiller konusu tartisilsa da yakimn zamanda yapilmis bir meta-analiz
(Deci, Koestner ve Ryan,1998), gorev performansina bagli olarak yapilan beklenen her
tiir somut 6diiliin aslinda ger¢ek motivasyonu zayiflattigini dogrulamaktadir. Buna ek
olarak sadece somut odiiller degil, ayn1 zamanda tehditler (Deci & Cascio, 1972), son
teslim tarihleri  (Amabile, DeJong ve Lepper, 1976), direktifler (Koestner, Ryan,
Bernieri ve Holt, 1984) ve rekabet baskist (Reeve & Deci, 1996) i¢ motivasyonu
azaltmaktadir, ¢iinkii bilissel degerlendirme teorisine gbére insanlar onlar
davranislarmin kontrolii olarak deneyimlemektedir. Ote yandan, se¢cim ve kendi kendini
yonetme firsatt (Zuckerman, Porac, Lathin, Smith ve Deci, 1978) daha biiyiik bir
ozerklik hissi verdigi icin icsel motivasyonu arttirryor gibi goriinmektedir. Igsel
motivasyonun siirdliriilmesinde kontroliin 6zerklige karsi Onemi, yapilan smif
calismalarinda acikca gdzlenmektedir. Ornegin, cesitli caligmalar, kontroliin aksine
0zerkligi destekleyen 6gretmenlerin 6grencilerine daha fazla i¢gsel motivasyon, merak ve
meydan okuma arzusu sagladigini gostermektedir (Deci, Nezlek ve Sheinman, 1981;
Ryan ve Grolnick, 1986). Asirt kontrol edilen dgrenciler sadece baslangici kaybetmekle
kalmamakta, 6zellikle 6grenme karmasik oldugunda veya kavramsal, yaratici islem
gerektirdiginde daha az 6grenmektedir (Benware ve Deci, 1984; Grolnick ve Ryan,
1987). Ozetle, 6z belirleme teorisinin bilissel degerlendirme teorisi agis1, smif ve ev
ortamlarinin 6zerklik ve yeterlilik gereksinimlerini 6nlemeye kars1 destekleyerek i¢sel
motivasyonu kolaylastirabilecegini veya Ongorebilecegini gostermektedir. Bununla
birlikte, i¢sel motivasyonun sadece bir birey ig¢in icsel ilgiyi elinde bulunduran
aktiviteler i¢in degil, o birey icin yenilik, meydan okuma veya estetik degere sahip
olanlar i¢in gerceklesecegini belirtmektedir. Boyle bir durumda olmayan faaliyetler i¢in
bilissel degerlendirme teorisinin ilkeleri gegerli olmamaktadir. Ozii geregi ilging
olmayan deneyimlerin motivasyonunu anlamak i¢in dis motivasyonun dogasina ve

dinamiklerine daha derinlemesine bakilmasi gerekmektedir.

Igsel motivasyon agik¢a 6nemli bir motivasyon tiirii olmasina ragmen insanlarmn
yaptiklar1 faaliyetlerin ¢ogu tam anlamiyla dziinde motive edici olmamaktadir. Ozellikle
erken ¢ocukluktan sonra boyle oldugu bilinmektedir. Bunun nedeni i¢sel olarak motive
olma 0zgiirliigii, bireylerin ilging olmayan gorevler i¢in sorumluluk almasini1 gerektiren
sosyal talepler ve roller tarafindan giderek kisitlanmaktadir. Ornegin okullarda, igsel

motivasyonun ilerleyen her sinifla birlikte zayifladig1 goriilmektedir.
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Dissal motivasyon, bir faaliyet ne zaman gergeklesirse bazi ayrilabilir sonuglar
elde etmek icin devam eden bir yapidir. Bu sebeple digsal motivasyon igsel
motivasyonla tezatlik teskil etmekte; bu, yararli degerinden ziyade sadece aktivitenin
kendisinden zevk almak i¢in bir aktivite yapmayi ifade etmektedir. Bununla birlikte,
digsal glidilenmis davranisi, degismez oOzerk olmayan olarak goren bazi
perspektiflerden farklt olarak, 6z belirleme teorisi digsal motivasyonun 0Ozerklik
derecesinde biiyiik 6lciide degisebilecegini dnermektedir. Ornegin, ddevini yalnizca
yapmadiginda gelecek olan ebeveyn yaptirimlarindan korktugu i¢in yapan bir 6grenci,
yaptirimlardan kaginmanin ayr1 bir sonucunu elde etmek icin ddevini yaptigi igin dissal
olarak motive olmaktadir. Benzer sekilde, kariyeri icin kisisel olarak degerli olduguna
inandiginda 6tiirli i1 yapan bir 6grenci de dissal olarak motive olmaktadir, ¢linkii o da
onu ilging buldugu i¢in degil, yararli buldugu icin yapmaktadir. Her iki 6rnek de
yararlar1 igermekte ancak ikinci durum kisisel bir onay ve bir se¢im hissi gerektirirken,
birincisi sadece harici bir kontrole uyumu igermektedir. Her ikisi de kasitli davranisi
temsil etmekte ancak iki digsal motivasyon tiirii goreceli 6zerkliklerinde farklilik
gostermektedir. Insanlar1 bu tiir faaliyetlere deger vermeye ve kendi kendini
diizenlemeye ve dis baski olmaksizin, kendi baslarina gergeklestirmeye nasil motive
edecekleri sorunu ig¢in, 6z belirleme teorisi, iginde degerlerin ve davranigsal
diizenlemelerin igsellestirilmesini ve entegrasyonunu tesvik etmek i¢in kullanilmaktadir
(Deci ve Ryan, 1985b). Icsellestirme, bir deger veya diizenleme alma siirecidir ve
biitlinlesme, bireylerin diizenlemeyi kendilerine tam olarak donistiirdiigli, boylece
kendiliklerinden yayilacagi siiregtir. Bir siireklilik olarak diisliniilen igsellestirme
kavrami, kisinin davranis motivasyonunun, isteksizlikten ve pasif uyumadan, aktif
kisisel bagliliga kadar nasil degisebilecegini tanimlamaktadir. Artan igsellesme ve
bununla iligkili kisisel baglilik duygusu, daha fazla kalicilik, daha olumlu 6z algilamalar

ve daha 1y1 katilim kalitesi ile gelmektedir.

Oz belirleme teorisi icinde, farkli dissal motivasyon bigimlerini ve bu
davraniglar i¢in diizenlemenin igsellestirilmesini ve biitiinlesmesini tesvik eden veya
engelleyen baglamsal faktorleri detaylandirmak igin Orgensel Biitiinlestirme Teorisi
(OIT) olarak adlandirilan ikinci bir alt teori tanitilmaktadir (Deci ve Ryan, 1985b).
Motivasyon bozuklugu hareket etme niyetinden yoksun olunan durumdur. Motive

edildiginde, bir kisinin davranisi niyeti ve kisisel nedensellik duygusundan yoksundur.
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Motive bozuklugunda bir kisinin davranisi, niyeti ve kisisel nedensellik duygusundan
yoksun olmaktadir. Motivasyon bozuklugu, bir aktiviteye deger vermemekten (Ryan,
1995), bunu yapmaya yetkin hissetmemekten (Deci, 1975) veya bunun istenen bir
sonucu verecegine inanmamasindan kaynaklanmaktadir (Seligman, 1975). Motivasyonu
birimsel bir kavram olarak goren teorisyenler (Bandura, 1986) sadece motivasyon ve
motivasyon bozuklugu dedigimiz sey arasindaki ayrimla ilgilenmektedir. Farkli 6zerklik
veya 0z belirleme derecelerini yansitmak i¢in diizenledigimiz ¢esitli motivasyon tiirleri
bulunmaktadir. Digsal motivasyonun 6zerklik bi¢imlerini temsil eden bir kategori, dis
diizenlemeyi etiketledigimiz bir kategoridir. Bu tiir davranislar dis talebi karsilamak
veya elde etmek i¢in disaridan dayatilan bir 6diil kosulu ile gergeklestirilmektedir.
Bireyler genellikle digsal olarak diizenlenmis davranisi kontrollii veya yabancilagmis
olarak tecrilbe etmekte ve eylemlerinin dis algilanan bir nedensellik odagi
bulunmaktadir (deCharms, 1968). Dis diizenleme edimsel teorisyenlerin (Skinner, 1953)
taninan tek motivasyon tiiriidiir, erken laboratuvar caligmalarinda ve tartismalarinda
genellikle i¢sel motivasyonla tezat olusturan bir tiir digsal motivasyondur. Ikinci bir
digsal motivasyon tiirii ice atim diizenlemesidir. ige atim, hala oldukg¢a kontrol edici
olan bir tiir i¢ diizenlemeyi tanimlamaktadir, ¢linkii insanlar bu tiir eylemleri sucluluk
veya kaygidan kaginmak, ego gelistirmelerine veya gururuna ulagsmak ic¢in baski hissi
ile gerceklestirmektedir. Bagka bir deyisle, i¢e atim, kosullu benlik saygisi ile
diizenlemeyi temsil etmektedir. Tipik bir ice atim modeli, bir kisinin benlik saygisini ve
deger hissini arttirmak veya siirdiirmek i¢in bir eylem gergeklestirdigi ego katilimidir
(Nicholls, 1984; Ryan, 1982). Diizenleme kisinin i¢inde olmasina ragmen, i¢ i¢ce gegmis
davraniglar benligin tamamen bir parcast olarak deneyimlenmemekte ve bu nedenle de
hala algilanan digsal bir nedensellik odasina sahip olmaktadir. Digsal motivasyonun
daha 6zerk veya kendi kendini belirleyen bir bi¢imi, 6zdesim yoluyla diizenlemedir.
Kisi, bir davranisin kisisel 6nemi ile 6zdeslesmekte ve bu nedenle diizenlemesini kendi
davranis1 olarak kabul etmektedir. Yasam hedefi olarak deger verdigi yazma ile ilgili
gordiigl icin yazim listelerini ezberleyen bir ¢ocuk, bu dgrenme etkinliginin degeri ile
0zdeslesmektedir. Son olarak digsal motivasyonun en oOzerk sekli biitiinlesmis
diizenlemedir.  Biitiinlesme, 06zdeslesen  diizenlemeler tamamen  kendisine
oztimsendiginde gerceklesmektedir. Bu, i¢ gézlem ve yeni diizenlemeleri kisinin diger

degerleri ve ihtiyaglari ile uyumlu hale getirerek gerceklesmektedir. Bir kisi bir eylemin

65



nedenlerini ne kadar i¢sellestirip onlar1 6zlimserse, digsal olarak motive edilen eylemler
de o kadar kendini belirlemektedir. Biitiinlesmis motivasyon modelleri hem 6zerk hem
de ¢eliskisiz olmak iizere bir¢ok niteligi i¢sel motivasyonla paylasmaktadir. Bununla
birlikte, hala digsaldirlar ¢iinkii biitiinlesmis diizenlemenin motive ettigi davranis,
kendiliginden istemli ve degerli olmasina ragmen, davranistan ayri olan bazi sonuglara
gore varsayilan yararli degeri i¢in yapilmaktadir. Bu yerlestirme, i¢csel motivasyonun
kendi belirledigi faaliyetin bir prototipi oldugunu vurgulamaktadir. Ancak, bu dissal
diizenlemeler daha igsellestikce i¢sel motivasyona doniistiigli anlamina gelmemektedir.
Toplumsal degerler ve diizenlemeler yasam siliresi boyunca siirekli olarak
igsellestirildigi icin igsellestirme siireci gelisimsel agidan Onemlidir. Yine de dissal
motivasyonun altinda yatan siirekliligin kendi basina gelisimsel bir siireklilik oldugu
onerilmemektedir. Kisinin belirli bir diizenlemeye gore icsellestirmenin her asamasi
boyunca ilerlemesi gerekmemektedir. Baslangigta bu deneyimin herhangi bir noktasinda
onceki deneyimlere ve durumsal faktorlere bagli olarak yeni bir davranis diizenlemesi
benimsenebilmektedir (Ryan,1995). Bazi davranislar ice atim olarak, bazilari ise kimlik
olarak baslayabilmektedir. Dissal diizenleme sebebiyle bir kisi baslangicta 6diil gibi bir
aktiviteye maruz kalabilmektedir. Odiil ¢ok fazla denetleyici olarak algilanmazsa bu tiir
bir maruz kalma, kisinin etkinligin dogas1 geregi ilging 6zelliklerini deneyimlemesine
ve dolayisiyla yon degistirmesine neden olabilmektedir. Baska bir deyisle bir etkinligin
degeri ile tanimlanmig bir kisi, kontrol eden bir danigman altinda bu deger duygusunu
kaybedebilmekte ve geri kalmis digsal bir diizenleyici moda gegebilmektedir.
Dolayisiyla, yonelimler arasinda hareketin 6ngoriilebilir nedenleri olsa da gerekli bir
diizen bulunmamaktadir. Bununla birlikte, gelisimsel sorunlar iki sekilde belirgindir.
Birincisi, artan bilis ve ego kapasiteleriyle kendi kendine artisa O6zlimsenebilecek
davranig ve deger tiirleri ve ikincisi insanlarin genel diizenleyici tarzinin ortalama olarak
egilim gosterdigi goriilmektedir. Kisi genel organizma egilimlerine gore zaman iginde
ozerklik ve 6z diizenleme yolunda (Ryan, 1995) daha igsel olmaktadir (Chandler &
Connell, 1987). Ryan ve Connell (1989) bu farkli motivasyon tiirlerinin goreceli
ozerklik siirekliliginde oldugu formiilasyonu test etmislerdi. Ilkokul g¢ocuklari
arasindaki 6dev yapmak gibi basar1 davraniglarini aragtirmiglardir. Bu davranislara
katilmanin ice atim, Ozdeslesmis ve icsel nedenlerini degerlendirmislerdir. Dort

diizenleme tiiriiniin bir sirali korelasyon Oriintlisiine gore karsilikli olarak ilintili
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oldugunu ve bdylece altta yatan bir ozerklik stirekliligi i¢in kanit sagladigini
bulmuslardir. Tutum ve uyum farkliliklar1 farkli digsal motivasyon tiirleri ile de
iliskilendirilmektedir. Ornegin, ne kadar ¢ok 6grenci disaridan diizenlenirse o kadar az
ilgi, deger ya da caba gostermekte ve 6gretmen gibi baskalarini olumsuz sonuglar igin
suglama egilimi de o kadar fazla olmaktadir. Ice atim diizenlemesi ¢aba harcamalariyla
olumlu iligkili olmakla birlikte ayn1 zamanda daha fazla kaygili ve basarisizliklarla baga
cikmada zayif olmakla iliskili olmaktadir. Ozdeslesmis diizenleme okuldan daha fazla
keyif alma ve daha olumlu basa ¢ikma stilleri ile iliskili olmaktadir. I¢sel motivasyon,
ilgi, zevk, hissedilen yetkinlik ve pozitif basa ¢ikma ile iliskili olmaktadir. Yapilan
sonraki caligmalar digsal motivasyon tiirleri ile ilgili bu bulgular1 genisletmektedir.
Ornegin daha 6zerk dissal motivasyonun daha fazla katilim (Connell ve Wellborn,
1990), daha iyi performans (Miserandino, 1996), daha az vazge¢me (Vallerand ve
Bissonnette, 1992), daha kaliteli 6grenme (Grolnick ve Ryan, 1987) ve psikolojik olarak
daha iyi olma (Sheldon ve Kasser, 1995) ile iliskili oldugunu gostermektedir. Buna ek
olarak, insan motivasyonu siniflandirmasinda sunuldugu iizere modele kiiltiirler arasi
genelleme oldugu goriilmektedir (Hayamizu, 1997). O halde daha fazla igsellestirme,
daha az ¢atisma ve kisisel kaynaklara daha fazla erisim nedeniyle daha fazla davranigsal
etkinlik ve daha fazla psikolojik iyiligi deneyimle de dahil olmak iizere ¢ok yonlii
uyarlanabilir avantajlar (Ryan, Kuhl ve Deci, 1997) ortaya ¢ikarmaktadir. Hem kisisel
deneyim hem de davranigsal ve performans sonuclari icin i¢sellestirmenin dnemi goz
Online alindiginda, uygulanan konu digsal olarak motive edilen davranislarin 6zerk
diizenlemesinin nasil tesvik edilecegiyle ilgilidir. Digsal olarak motive edilen
davraniglar dogas1 geregi ilging olmadigindan ve bu nedenle baslangigta harici olarak
sorulmasi gerektiginden, insanlarin davraniglar1 yapmaya istekli olmalarinin baslica
nedeni, bagl olduklarini hissettikleri veya hissetmek istedikleri ve aile veya akran
grubu gibi onlar i¢in 6nemli olan kisiler tarafindan degerlendirilmeleridir. Bu durum
i¢sellestirmeyi kolaylastirmanin temelinin, bir hedefi yayan 6z belirlemede bir iligki
duygusu yasadigimiz kisilere, gruba veya kiiltiire bir aidiyet ve baglilik duygusu
sagladigin1 gostermektedir. Siiflarda bu durum, 6grencilerin 6gretmen tarafindan saygi
duyulan ve dnemsenen hislerinin, sunulan sinif degerlerini kabul etme isteklilikleri i¢in
gerekli oldugu anlamina gelmektedir. Bunu desteklemek i¢in Ryan, Stiller ve Lynch

(1994) dgretmenlerle ve ebeveynlerle iliskinin okulla ilgili davranis diizenlemelerinin
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daha fazla igsellestirilmesiyle iliskili oldugunu belirtmektedir. Ikinci bir konu algilanan
yetenekle ilgilidir. Digsal bir hedef olarak benimsemek, kisinin kendisiyle ilgili olarak
yeterli hissetmesini gerektirmektedir. Ogrenciler, bir amaci anlarlarsa ve basarili olmak
icin 1ilgili becerilere sahiplerse bir hedefi benimseyip igsellestirmektedir. Bdylece,
yetkinlik desteklerinin yani zorluklar ve etkinlikle ilgili geri bildirim sunmanin
icsellestirmeyi kolaylastirdigini teorize etmektedir. Oz belirleme yaklasimma gore,
i¢sellestirilen bir diizenleme sadece i¢ce atimi benimsemekte ve bu tiir bir diizenleme,
insanlar1  yetkinlik ve ilgili olma gereksinimlerinden tatmin hissetmelerini
saglayabilmektedir. Bu nedenle 6zerklik desteginin igsellestirmeyi de kolaylastirdigini
hatta ice atimdan ziyade biitiinlesmis bir diizenlemenin kritik unsurudur. Kontrol etme
baglamlari, yeterlilik ve ilgililigi destekliyorlarsa i¢ce doniik diizenleme saglayabilmekte,
ancak yalnizca oOzerklik destekleyici baglamlar biitiinlesmis 6z diizenleme
saglamaktadir. Bir diizenlemeyi tamamen igsellestirmek ve boylece onunla ilgili 6zerk
olmak i¢in, insanlarin anlamlarin1 ve degerlerini i¢sel olarak kavramasi gerekmektedir.
Yetkinlik, iliski ve oOzerklik ihtiyaglarin1 destekleyen ortamlarda igsellestirilen ve
biitiinlesmis olan bu anlamlardir. Deci, Eghrari, Patrick ve Leone (1994) deneysel
olarak, o6zerklik ve iligki i¢cin desteklerin yani sira ilging olmayan bir davranis i¢in
anlamli bir gerekge saglamanin igsellestirmeyi ve biitiinlesmeyi tesvik ettigini
gostermektedir. Baglamlarin kontrolii, daha az genel i¢sellestirmeyi saglamakta, ancak
daha da ilging olan, baglamlarin kontroliinde meydana gelen icsellestirmenin yalnizca
ice atim olma egiliminde olmasidir. Bunlar, ilgili ve yetkinlik desteklerinin
i¢sellestirmeyi nasil kolaylastirdigini ve 6zerklik desteginin davranigsal diizenlemelerin
biitlinlesmesini  nasil kolaylagtirdigini gosteren bu alandaki bulgulardandir. Bu
gerceklestiginde, insanlar digsal olarak degerli faaliyetlerde bulunduklart igin
kendilerini sadece yetkin ve ilgili hissetmekle kalmamakta, ayn1 zamanda kendilerini
tespit etmektedirler. ilgi alani disinda gergeklestirilen, yetkinlik ve &zerklik icin
dogustan gelen psikolojik ihtiyaglari karsilayan kendinden motivasyonlu davranislar,
kendi belirledigi davranisin ilk 6rnegi olmaktadir. Disa doniik olarak motive edilen
davraniglar 6z Dbelirleme derecelerine gore degisebilmektedir. Igsellestirme ve
biitiinlesme, digsal olarak motive edilen davranislarin daha 6zerk oldugu siireclerdir.
Calismalar temel psikolojik ihtiyaglar agisindan yorumlanmaktadir. Kisinin yetkinlik,

ozerklik ve iliskisellik duygularini destekleyen sosyal baglamsal kosullarmn, igsel
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motivasyonu siirdiiren ve digsal motivasyon konusunda daha 6z belirleme hale
gelmesinin temeli  olmaktadir.

Bagimlilik dis1 siireclere bakildiginda, motivasyon, degisime yonelik belirgin
girisimlerin potansiyel kaynaklari olan faktorlerden biridir. Degisimin dogal siireglerini
kolaylastirmak ve hastalarin hedeflerine ulagsmalarina yardimci olmak amaciyla,
motivasyonel konularin nasil anlasildigi ve degerlendirildigi onemli olmamaktadir.
Motivasyona olan ilginin artmasiyla birlikte, sayilar1 giderek artan tanimlar ortaya
cikmakta ve su anda tek diize bir motivasyon terminolojisi eksikligi bulunmaktadir.
Kavramsallagtirilmasi ve tanimlanabilmesi i¢in birtakim yaklasimlar ve c¢erceveler
kullanilmaktadir. Tedavideki dinamik ve roliinii belirtmeye ¢alismaktadir. Tedavi oncesi
motivasyon ve tedaviye hazirlik diizeyinin daha yiiksek oldugu, tedavi siireci boyunca
erken tedaviye katilim, tedaviyi siirdiirme ve sonuclari iyilestirdigi gosterilmektedir.
Tedavi Oncesi motivasyonu sekillendirmek, degistirmek ve tedavi ve bakim sonrasi
stabilitesini korumak i¢in gesitli yontemler ve stratejik miidahaleler gelistirilmektedir.
Her ne kadar bircok belge gelistirilmis, motivasyon ve belirleyicilerinin
degerlendirilmesinde nispeten yaygin olarak kullanilsa da bu onemli degiskenleri
6lgmek igin altin standart olarak tek bir belge veya belge grubu olusturulmamistir. Ayni
sekilde, hastalarin farkli tedavi yontemlerinin uygunluguna iliskin algilarinin yani sira
tutum ve inanglart da hastalar1 farkli tedavi bigimlerine hazirlamak i¢in 6nemlidir.
Bunlar bu noktada zayif gelisme gostermektedir. Gelecekteki arastirmalar, Olgiim
araglarini iyilestirmeye ve davranis degisikliginde motivasyonun roliinii degerlendirmek
icin daha iyi veri analitik stratejileri biitiinlestirmeye odaklanmalidir. Gelecekte
motivasyon ¢aligmasmin sekillenmesi, bagimlilik tedavisi ve iyilesme alanindaki
sonuclarin tanimlanma bi¢iminden etkilenecektir. Sonuglar1 géz onilinde bulundurarak,
alan iyilesmeyi tanimlamak konusunda belirsiz bir durumdadir, ancak igerigini son
zamanlarda igkinin etkisi altinda olmama yam ayiklik, kisisel saglik ve vatandaslik
olarak detaylandirmaktadir (Betty Ford Enstitiisi 2007). Deneysel olarak giivenilir
baslica akim psikoloji teorilerini benimsemek ve bunlar1 madde kotiiye kullanim alanina
uygulamak, hastalarin degisim ve tedavi motivasyonunu etkileyen biligsel, davranigsal
ve kisilerarasi faktorlere ve mekanizmalara iliskin i¢ gorii saglayarak potansiyel olarak
faydali olabilmektedir. Her ne kadar kavramsal ve 6l¢iim diizeylerinde 6nemli zorluklar

olsa da motivasyon ve hazir olma kavramlariin anlasilmasi ve uygun sekilde tedaviye
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dahil edilmesi, madde kotiiye kullanim hizmetlerinin, tedavi arayanlarin ¢esitli
ihtiyaclarimi kargilamasini saglayabilmesi olasidir. Alandaki evrimi ilerletmek i¢in daha
fazla teori giidiimlii arastirma, aritilmis Olglim cihazlar1 ve daha sik degerlendirme

gerekmektedir.
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BOLUM 111
YONTEM
3.1.Arastirmanin Modeli

Bu arastirma bagimli olan bireylerde psikolojik sikint1 ve tedavi motivasyonu arasindaki

iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmis kesitsel bir caligmadir.
3.2.Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmaya; NP Istanbul Beyin Hastanesi, AMATEM (Alkol Madde Bagimlilig
Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi) Klinigi’nde yatarak tedavi goren, alkol ve madde

bagimlilig1 tanis1 almig olan toplam 34 hasta alinmistir.

Arastirmaya dahil edilen bireyler esit cinsiyet dagiliminda olmamakla beraber, 8
bagimli kadin hasta ve 26 bagimli erkek hasta olmak iizere toplamda 8 kadin 26
erkekten olusmaktadir. Arastirmanm Orneklemi ise NP Istanbul Beyin Hastanesi
AMATEM bdliimiinde yatarak tedavi goren 34 alkol ve madde bagimlilig: tanis1 almis

olan hastadan olusmaktadir. Anketler yiiz yilize goriisme teknigi ile uygulanmustir.
3.3.Veri Toplama Araclar ve Ozellikleri

Arastirmada “Psikolojik Sikint1 Olgegi” ve “Tedavi Motivasyon Anketi” kullanilmistir.
3.3.1.Psikolojik Sikint1 Olcegi

Altun ve arkadaglar1 tarafindan 2019 yilinda Tirk¢ce uyarlamasi, gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir. Ozgiil olmayan psikolojik sikinti hakkinda 10
sorudan olusan Olgek katilimcilarin sinirlilik, umutsuzluk, hiiziin, degersizlik ve
yorgunluk gibi belirtileri gorme sikligini dlger. Son 30 giin i¢inde yasadigi ve mevcut
depresif belirtilerin diizeyini 6lgmeyi amaclamaktadir. Toplam 10 sorudan olusan
Olcegin 1°den (hi¢cbir zaman) 5’e kadar (her zaman) arasinda degisen 5°li likert tipi

cevaplama sekli bulunmaktadir. En yiiksek 50 puan, en diisiik 10 puan alinan 6lgekte,
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yiilksek puanlar daha fazla ruhsal sikintiyr gostermektedir. Altun ve arkadaglarinin
(2019) uygulamasina katilan 200 kisinin 112’°si(%56) kadin, 88’1(%44) erkek, yas
ortalamas1 31.3+12.1°dir. Katilanlarm K10-PSO’ye verdigi yanitlarin puan ortalamasi
21.8£10.7, 6lgegin Cronbach alfa katsayisiyla degerlendirilen i¢ tutarlilik katsayis1 0,95
olarak bulunmustur. ROC egrisi altinda kalan alan 0.958°dir. Spearman-Brown iki yar1
test giivenilirligi 0.93, test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.89 (p<0.001) olarak
bulunmustur. Madde toplam puan korelasyonlarinin 0.720-0.887 arasinda degistigi
goriilmiis olup, K10-PSO puan1 >20 kesim noktas1 igin %92,0 duyarlilik ve %90,4

secicilik saptanmugtir.

Katilimeilarm K10-PSO’den aldiklar1 puanlar demografik ozelliklerle karsilastirilarak
incelendiginde, kadinlarin ortalamasinin erkeklerden yiiksek oldugu
(p=0.012), bekarlarin ortalamasinin dul/ayr1 yasayan/bosanmis ve evli kisilere gore
anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p<0.001). Mesleklere gére K10-PSO puani
ortalamast en yiiksek grubun herhangi bir iste calismayanlar oldugu, ortalamasi en
diisiik grubun 6grenciler oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorilmistiir (p<0.001).
3.3.2.Tedavi Motivasyon Anketi

Ryan ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda gelistirilmis olan ve orijinal ismi Treatment
Motivation Questionnaire olan Olgek, Evren ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda
Tiirk¢e uyarlamasi, faktor yapisi, gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmast yapilmugstir.
Olgekte 26 madde bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge formunun faktdryel yapisi orijinali
ile uyumlu bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilik dl¢iimiinde Cronbach alfa katsayilar1 alkol
kullanim bozuklugu olan hastalarda birinci dlgek (IM) igin 0.91, ikinci dlgek (DM) igin
0.42, tgiincii 6lgek (TA) icin 0.83, dordiincii 6lgek (TG) 0.72 ve tiim dlgek (TMA)
degerlendirildiginde 0,84 olarak bulundu. Her alt olgek ve o alt dlgekte bulunan
maddeler arasindaki korelasyonlar p 0.30). Sadece TG alt 6lgegi ve o dlgege ait 14’lincii
madde arasindaki korelasyon katsayisi (r=0.17) anlamli olmakla beraber (p=0.019)
diisiiktii. DM ile toplam dlgek puam (TMA) ve diger alt dlceklerden IM ve KYA
arasinda korelasyon saptanmamistir. MATT, KYA disinda tiim alt dlgekler ve TMA

toplam puani ile anlamli dogrusal korelasyon gostermistir.
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Olgularin alkol/madde bagimlilik tedavisine katilma ve tedavide kalma nedenlerini
degerlendirmede kullanilan Glgek, i¢csel motivasyon, dissal motivasyon, kisilerarasi
yardim arama ve tedaviye giivensizlik olmak iizere 4 faktdr icermektedir. Icsel
motivasyon (IM) (1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 15, 20 ve 23. maddeler) — tamamen kendisi
tarafindan belirlenmis olmasa da igsellestirilmis motivasyon, digsal motivasyon (DM)
(3, 6, 10 ve 12. maddeler) - tedavi arayisinda olmak disinda bir se¢enegi olmadigi
duygusu ve tedavide kalmak i¢in dissal baski, kisiler aras1 yardim arama (KYA) (17, 18,
19, 22, 25 ve 26. maddeler) - olgunun sorunlarini digerleriyle paylasma motivasyonu ve
tedaviye giivensizlik (TG) (13, 14, 16, 21 ve 24. maddeler) - tedavinin seyri ile ilgili
beklentiler olarak degerlendirilmektedir. Toplam 26 maddeden olusan o6lgcegin
“Kesinlikle katilmiyorum” ile “Kesinlikle katiliyorum” arasinda degisen 5 noktali
Likert tipi cevaplama sekli bulunmaktadir. Daha sonra Ryan ve ark.3 TMA’y1 alkol
kotiiye kullanimi igin tedavi arayisindaki (n=98) ikinci bir 6rnekleme uygulamiglardir.
TMA, yapisal gecerliligini diisiindiiren, klinisyen tarafindan degerlendirilen genel
bozukluk, genel motivasyon, tanimlanmis motivasyon, i¢sellestirilmis motivasyon ve

dissal motivasyon ile yliksek korelasyon gostermistir.

3.4.istatistiksel Analiz

Aragtirmada kullanilan veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 21?7?
Versiyon programinda girilmistir. Katilimeilara ait demografik bilgilerin dagiliminin
belirlenmesi i¢in frekans analizi yapilmistir. En kii¢iik ve en biiyiik degerler betimleyici
istatistik tablo, katilimcilarin 6lgek ve alt dlgekleri arasindaki iligkinin incelenmesi igin
ve psikolojik sikinti ve tedavi motivasyonu olgeklerinin birbirleri ile olan iliskisine
yonelik Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir. Olgek ve alt 6lcek puanlarmin
cinsiyet faktorii agisindan Karsilastirilmasi i¢in Mann-Whitney U testi, olgek ve alt

6lgek puanlarinin yas agisindan Karsilastirilmasi i¢in Kruskall-Wallis testi kullanilmistr.
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BOLUM IV

BULGULAR
Tablo 1: Katilimcilar ile ilgili sosyodemografik degiskenler

Demografik degiskenler N %
Cinsiyet
Kadin 8 23,5
Erkek 26 76,5
Toplam 34 100,0
Yas
18-25 8 23,5
26-32 14 41,2
33 veusti 12 35,3
Toplam 34 100,0

Tablo 1’de katilimcilara ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi goriilmektedir.
Katilimeilarin cinsiyetleri incelendiginde %23,5’inin (n=8) kadin oldugu ve %76,5’inin

(n=26) ise erkek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin yas gruplart incelendiginde %23,5’inin (n=8) 18-25 yas arasi oldugu,
%41,2’sinin (n=14) 26-32 yas arast oldugu, %35,3’linlin (n=12) 33 ve st yas

grubunda oldugu belirlenmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin Yas Ortalamalar: (N=34)

Yas Ortalama SS
Kadin 30,87 10,31

Erkek 32,34 8,66

Genel Ortalama 32,00 8,93

Tablo 2°de katilimcilarin yas ortalamalarina ait veriler goriilmektedir. 34 katilimcinin
genel yas ortalamasi 32.00 (SS=8,93), kadinlarin yas ortalamas1 30.87 (SS=10,31) ve
erkeklerin yas ortalamasi ise 32,34 (SS=8,66)’diir.
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Tablo 3: Olgek ve Alt Olgeklere Ait Betimsel Istatistikler

N Min. Max. Ortalama Std. Sapma
Kisa Psikolojik Sikint1 Olcegi 34 19,00 50,00 35,97 9,25
Tedavi Motivasyonu Anketi 34 29,00 110,00 89,55 15,06
I¢sel motivasyon 34 11,00 55,00 43,50 9,94
Digsal motivasyon 34 4,00 16,00 11,55 2,87
Kisiler aras1 yardim arama 34 9,00 30,00 22,02 5,41
Tedaviye giivensizlik 34 5,00 18,00 12,47 3,48

Tablo 3’te Kisa Psikolojik Sikint1 Olgegi, Tedavi Motivasyonu Anketi ve alt

boyutlarindan alinan Min. Max ortalama ve std. sapma degerleri verilmistir.

Tablo 4: Katilimeilarin Olgek ve Alt Olgeklerinin Iliskilerine Yonelik Korelasyon

Sonuglari
1 2 3 4 5 6
1-Psikolojik Sikint1 Olgegi r 1
davi : Keti r 0,177 1
2-Tedavi Motivasyonu Anketi o 0,315
' r =341 8937
3-I¢sel motivasyon
p 0,046 <0,001
| r -0120 6517 4787 4
4-D ti
1gse otivasyon D 0,498 <0,001 0,004
r 0147 766" 547 369 4
5-Kisiler aras1 yardim arama
p 0,407 <0,001 0,001 0,032
6-Tedavi . _ r -0,191 0,046 -0,236 0,055 -0,110 1
Tedaviye guvensizi D 0278 0795 0179 0759 0,536

Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (Spearman korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir

(Spearman korelasyon testi)

Tablo 4’de psikolojik sikinti ve tedavi motivasyonu Olgeklerinin birbirleri ile olan

iligskisine yonelik spearman korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Bu analize gore psikolojik sikinti puanlari ile tedavi motivasyonu puanlar1 arasinda

istatistikce anlamli bir iliski saptanmamistir (r=0.177, p=0.315).

Psikolojik sikinti puanlar1 ile Tedavi motivasyonu olgegi alt boyutlarindan “Igsel

motivasyon” puanlar1 arasinda negatif yonde istatistikge anlamli bir iligki saptanmigtir

(r=0.341, p=0.046).
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Psikolojik sikinti puanlar1 ile Tedavi motivasyonu Olgegi alt boyutlarindan “Digsal
motivasyon” puanlari arasinda istatistikge anlamli bir iligski saptanmamistir (r=-0.120,

p=0.498).

Psikolojik sikint1 puanlari ile Tedavi motivasyonu 6l¢egi alt boyutlarindan “Kisiler arasi
yardim arama” puanlari arasinda istatistik¢e anlamli bir iliski saptanmamustir (r=0.147,

p=0.407).

Psikolojik sikinti puanlar ile Tedavi motivasyonu 6lgegi alt boyutlarindan “Tedaviye
giivensizlik” puanlar1 arasinda da istatistik¢e anlamli bir iligki saptanmamuistir (r=-0.191,

p=0.278).

Tablo 5: Katihmeilarin Olcek ve Alt Olgek Puanlarmin Cinsiyet Agcisindan
Karsilastirilmasi

Cinsiyet Ort. N Z p
Kisa Psikolojik Sikint1 Erkek 37,65 26
Olgesi Kadn 3050 8 -1.997 0.048
Tedavi Motivasyonu Erkek 92,57 26
Anketi Kadm 7975 8 - - 03

Erkek 45,76 26

Kadm 36,12 3 -2.097 0.036

I¢sel motivasyon

Erkek 11,61 26

Kadin 11,37 8 -0.636 0.525

Dissal motivasyon

Kisiler arast yardim Erkek 22,69 26

arama Kadin 19,87 8 -0.878 0.380

Erkek 12,50 26

Kadin 12,37 8 -1.184 0.854

Tedaviye giivensizlik

Mann Whitney U test

Tablo 5° de yer aldig1 gibi, katilimcilarin psikolojik sikinti 6l¢egi puanlari cinsiyete gore
karsilagtirilmistir. Psikolojik sikinti 6lgegi puanlari ile cinsiyet arasinda istatistikge
anlaml bir farklilik saptanmistir. Psikolojik sikinti 6lgegi puanlar1 kadinlara kiyasla

erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-1.997, p=0.048).

Katilimcilarin Tedavi motivasyonu Olgegi puanlari cinsiyete gore karsilastirilmistir.
Tedavi Motivasyonu 6lgegi puanlari ile cinsiyet arasinda istatistikge anlamli bir farklilik

saptanmamustir (Z=-1.362, p=0.173).
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Katilimeilarin Tedavi motivasyonu &lgegi alt boyutlarindan “Igsel motivasyon” puanlar
cinsiyete gore karsilastirilmistir. Igsel motivasyon puanlari ile cinsiyet arasinda
istatistikce anlaml1 bir farklilik saptanmustir. i¢sel motivasyon puanlari kadinlara kiyasla

erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-2.097, p=0.036).

Katilimcilarin  Tedavi motivasyonu 0&lgegi alt boyutlarindan “Digsal motivasyon”
puanlar1 cinsiyete goére karsilagtirllmistir. Dissal motivasyon puanlari ile cinsiyet

arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmamistir (Z=-0.636, p=0.525).

Katilimcilarin “Kisiler arasi yardim arama” puanlart ile cinsiyet arasinda istatistikge

anlamli bir farklilik saptanmamustir (Z=-0.878, p=0.380).

Katilimcilarin Tedavi motivasyonu Olcegi alt boyutlarindan “Tedaviye gilivensizlik”
puanlari ile cinsiyet arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmamustir (Z=-1.184,
p=0.854).

Tablo 6: Katihmcilarin Olgek ve Alt Olcek Puanlarinin Yas Gruplar1 Acgisindan
Karsilastirilmasi

Yas Ort. N KV p
) . 18-25 34,25 8
Kisa PSlgfgnglik Stkinti 2632 3278 14 6.250 0.042
33 vetizeri 40,83 22
. . 18-25 77,25 8
Tedavi Motlvasyonu 2632 9557 14 6.049 0.048
33 veiizer1 90,75 22
18-25 34,87 8
I¢sel motivasyon 26-32 48,07 14 7.367 0.025
33 vetuizeri 43,91 22
18-25 9,75 8
Digsal motivasyon 26-32 12,28 14 2.312 0.315
33vetzeri 1191 22
Kisiler aras1 yardim 18-25 19,00 8
arama 2"6-32' 23,07 14 3.248 0.197
33 velzeri 22,83 22
18-25 13,62 8
Tedaviye giivensizlik 26-32 12,14 14 1.842 0.398

33 vetizeri 12,08 22

KV=Kruskall Wallis test
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Tablo 6’ da yer aldig1 gibi, katilimcilarin Psikolojik Sikint1 Olgegi puanlar1 ve Tedavi

Motivasyonu Olgegi puanlari ile Yas gruplari karsilastiriimastir.

Psikolojik Sikint1 Olgegi puanlar ile yas gruplari arasinda istatistikce anlamli bir
farklilik saptanmistir (KV=6.250 p=0.042). 33 ve iizeri yas grubunda olanlarin
“psikolojik sikint1” puani diger yas grubunda olanlara kiyasla anlamli 6l¢iide yiiksek

bulunmustur.

Tedavi Motivasyonu Olcegi puanlari ile yas gruplari arasinda istatistikge anlamli bir
farklilik saptanmistir (KV=6.049 p=0.048). 26-32 yas arasinda olanlarin tedavi
motivasyonu puani diger yas grubunda olanlara kiyasla anlamli oOlgiide yiiksek

bulunmustur.

Tedavi Motivasyonu Olgegi alt boyutlarmdan “Igsel motivasyon” puanlari ile yas
gruplar1 arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmistir (KV=7.367 p=0.025). 26-
32 yas arasinda olanlarin tedavi motivasyonu puani diger yas grubunda olanlara kiyasla

anlaml olciide yiiksek bulunmustur.

Tedavi Motivasyonu Olgegi alt boyutlarindan “Kisiler arasi yardim arama” ve
“Tedaviye giivensizlik” puanlari ile yas gruplari arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik

saptanmamustir (sirastyla KV=3.248 p=0.197; KV=1.842, p=0.398).
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BOLUM V

TARTISMA

Gliniimiizde yaygin saglik problemlerinden biri olan alkol ve madde bagimliligi bu
konuda arastirmalar yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu ¢alisma bagimli olan
bireylerde psikolojik sikint1 ve tedavi motivasyonu arasindaki iligskinin incelenmesini
amaglayan kesitsel bir calismadir. Literatiire bakildigi zaman motivasyon ve psikolojik
sikinti konular1 hakkinda bir¢ok calismaya rastlanilmistir. Savasan’in (2010) yapmis
oldugu caligmada; bagimli olan hastalarda servis ortami ve tedavi motivasyonu
iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Hastalarin saglik personeli ve diger hastalarla,
kendi duygularini, kisisel sorunlarini ve ge¢mislerini konusma cesareti bulmalar1 i¢in
bir tedavi ortami saglamanin, i¢gsel motivasyon, kisilerarasi yardim arama ve tedavi
motivasyonlarin1 da arttiracagi bulunmustur. Asirt alkol tiiketimindeki degisikliklerin
biligsel ve motivasyonel belirleyicileri incelenmistir (Fox, 2007). Biligssel ve
motivasyonel faktorlerin her ikisinin de alkol kullaniminin azalma olasiliginm
etkiledigini ve alkol kullanma problemlerinin tam olarak anlagilmasinin hem bilissel
hem motivasyonel degiskenler acisindan formiile edilmesi ile miimkiin olabilecegi
sonucunu elde edilmistir. De Leon ve arkadaslarinin (1997) yapmis oldugu caligmada;
kokain ve diger uyusturucu bagimlilari arasinda terapétik toplum tedavisine hazir olma
ve motivasyonu arastirilmistir. Bagimlilik tedavisinde madde kullanimi bozuklugu olan
hastalarda yasam boyu siiren major depresyon Oykiislinlin yaygmligi incelenmistir
(Miller ve ark. 1996). Yasam boyu major depresyon tanist orani %43,7 bulunmustur.
En yaygin tani olan alkol bagimliligin1 kokain ve esrar bagimliliginin takip ettigi
bulunmustur. Depresyonun alkol disindaki ilaclar igeren tanilarla 6nemli 6l¢iide daha
fazla sayida iligkili oldugu bulgusu elde edilmistir. Kadinlarda kullanim sayis1 ve
sikligimin erkeklerden daha fazla ve yatarak tedavi programlarmin ayaktan tedavi

programlarina gore anlamli olarak daha fazla sayida iligkili oldugu elde edilmistir.

Arslanbas ve arkadaslarinin (2011) yapmis oldugu calismada; yetiskinleri profesyonel
yardim arama tutumunda etkileyen faktorler aragtirilmistir. Katilimcilarin ¢gogunlugunun
kendilerini ruhsal yonden iyi hissettigi ve herhangi bir profesyonel yardim almadan,

yakin gevresiyle sikintilarini konusarak ve yiiriiylis yaparak giderdikleri bulunmustur.
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Profesyonel yardima ihtiyag duyan ve bunu kabul ederek yardima basvuran kisi
sayisinin, egitim diizeyi yiiksek, ekonomik durumu iyi olan, yakin cevresi ile
sikintilarin1 paylasabilen ve aile {iyelerinden herhangi birisinin profesyonel yardim
aldig1 durumlarda daha yiiksek oldugu elde edilmistir. Bununla birlikte ¢evresinden
sosyal destek alanlar, genel saglik algisi iyi olanlar ve stresle basa ¢ikabilenlerde daha
¢ok yardim arama tutumu gosterdigi bulunmustur. Alkol bagimliliginda depresyonun
tedavi motivasyonu lizerine etkileri incelenmistir (Cengisiz ve ark. 2015). Kizilkurt ve
arkadaslarinin (2019) yapmis oldugu calismada; klinik degiskenlerin, algilanan sosyal
destegin, miza¢ ve kisilik 6zelliklerinin tedavi motivasyonuna etkileri arastirilmistir.
Aileden gelen sosyal destegin varligi, maddenin kisinin kendi yasami tizerindeki
etkilerinin Onemli Ol¢iide taninmasi ve daha Once tamamlanmis yatarak tedavi
Oykiisiiniin varlig1 yiiksek motivasyonu ongoren faktorler olarak degerlendirilmis ve
onemli bir etkisi oldugu bulunmustur. Son psikiyatrik tedavi ve giincel psikiyatrik
semptomlarin yayginligini tanimlamak ve madde koétiiye kullanimi, sosyal islevsellik ve
semptom siddeti arasindaki baglantilar arastirilmistir (Marsden ve ark. 2000).
Olgeklerin tiimiinde psikiyatrik belirti diizeyleri yiiksek bulunmus ve kadinlarin yiiksek
puan aldig1 goriilmistiir. Semptomlar, 6zellikle siklikla benzodiazepin, alkol gibi
uyaricilar kullanan opiat kullanicilarinda arttigi bulunmustur. Cinsiyet, fiziksel saglik,
uyusturucu bagimliligi ve kisisel iliski sorunlart madde kullanimima goére psikiyatrik

semptomlarin daha gii¢lii belirleyicileri oldugu elde edilmistir.

Yaymlanmig arastirmalarin ¢ogu bagimli hastalar1 damgalama, c¢ocukluk c¢agi
travmalari, ¢evresel yasanti ve sosyal destek baz alinarak yapilmistir. Bagimli olan
bireylerin yasadiklar1 psikolojik sikintilarinin tedavi olma niyetine ve bu siirece
etkilerini kiyaslayarak yapilan arastirma sayisi azdir. Bu arastirmanin amaci bireylerin
yasadiklar1 psikolojik sikintilarin tedavi motivasyonu ile iligkisinin arastirilmasidir. Bu
amacgla NP Beyin Hastanesi’'nde yatarak tedavi goren alkol ve madde bagimlilig
hastalar1; Psikolojik Sikinti Olgegi ve Tedavi Motivasyonu Anketi’nden aldiklart
puanlar ile degerlendirme yapilmistir. Bu dogrultuda kisilerin psikolojik sikintilar
neticesinde tedavi motivasyonu arayisina girip girmedikleri ve bu sikintilarin tedavi
motivasyonu niyetini etkileyip etkilemedigine dair bilgi toplanmasi hedeflenmistir. Bu

boliimde psikolojik sikintt ve motivasyon konularinda literatiirde daha once yapilmis
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calismalarin elde ettigi sonuglar ile bu calismada elde edilen sonuglar

karsilastirilmaktadir.

Aragtirmanin  drnekleminin olusturan hastalar arastirmaya goniilliiliik esasinda
katilmiglardir. Arastirma yapilirken arastirma evrenini dogru yansittigi varsayilan

orneklemin homojen olarak secilmesine 6zen gosterilmistir.

Arastirmanin  6rneklemini 26 erkek hasta (%76,5) ve 8 (%23,5) kadin hasta
olusturmaktadir. Toplamda 34 kisilik Orneklem grubuyla yapilan bu calismada
psikolojik sikinti ve tedavi motivasyonunun iligkisine bakilmasinin yani sira
sosyodemografik degiskenler olan yas ve cinsiyete gore anlamli farklilik olup olmadigi

da arastirilmistir.

Calismaya alinan yatan hastalarin ¢ogunlugunun erkek olmasi, ¢aligmanin yapildigi
donemde yatan kadin hasta sayisinin az olmasindan kaynaklanmaktadir. Asan ve
arkadaslarinin 2015 yilinda alkol ve madde kullanim bozuklugu olan kisilerle yapmis
olduklart galigmada katilimecilarin %94’ erkek, %6°s1 kadin olarak belirtilmektedir.
Yine Mirsal ve arkadaglarinin 1998 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada arastirmaya
katilan katilimcilarin %90.2°si erkek, %9.82’si kadin olarak belirtilmektedir. Yapilan bu
calisma ile benzer sonuglar gostermektedir. Erkek hasta sayisinin kadin hasta sayisindan
fazla olmasinin sebebi se¢ilen hastalarin yatarak tedavi géren hastalar olmasi ve kadin
hastalarin  yatarak tedaviyi daha az kabul etmelerinden kaynakli oldugu

diistiniilmektedir.

Katilimcilarin  yas gruplarnt incelendiginde, %23,5’inin 18-25 yas aras1 oldugu,
%41,2’sinin 26-32 yas arast oldugu, %35,3’linlin 33 ve st yas grubunda oldugu

goriilmektedir.

Yas ortalamalar1 incelendigi zaman, 34 katilimcinin genel yas ortalamasi 32.00,
kadinlarin yas ortalamasi1 30.87 ve erkeklerin yas ortalamasi1 ise 32.34 oldugu
bulunmustur. Mirsal ve arkadaslarinin 1998 yilinda yatarak tedavi goren alkol ve madde
bagimlilar1 iizerinde yapmis olduklari ¢alismada katilimcilarin genel yas ortalamasi
42.1, kadinlarin yas ortalamasi 40.7 ve erkeklerin yas ortalamasi 42.3 olarak

bulunmustur. Elde edilen bulgular yapilan bu ¢alisma ile karsilastirildiginda glinlimiizde
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alkol ve madde kullanan bireylerin yas ortalamasinin 1998 yilindaki bireylerin yas
ortalamasindan daha gen¢ oldugu goriilmektedir. Bu sonucun nedeninin alkol ve
maddenin giiniimiizdeki ulasim kolayligi, yayginligi, ucuz miktarlara temin edilebilen
maddelerin iiretiminin artmasi ve toplum i¢inde sosyal agidan kabul goérmesi olarak

distiniilmektedir.

Genellikle alkol ve uyusturucu bagimliligi olan hastalarda tedavi arayis1 ve basarisinin
giiclii bir gostergesi olarak tedavi igin motivasyon gosterilmektedir (Cahill, Adinoff,
Hosig, Muller ve Pulliam, 2003). Yapilan arastirmada bireylerin tedavi motivasyonu
puan ortalamast x=89,55 bulunmustur. (Maximum puanm1 110) Bu puan tedavi
motivasyonunun ortalamanin {izerinde oldugunu gostermektedir. Evren ve
arkadaslarinin 2006 yilinda yatarak tedavi goren bagimli hastalarla yaptigi calismada
tedavi motivasyonu ortalamasi 103,4 olarak bulunmustur. Yapilan bu ¢alisma ile benzer
sonucglar gostermektedir ve bireylerin tedavi motivasyonunun ortalamanin iizerinde

oldugu soylenebilir.

Millere ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu g¢alismada bireylerin motivasyon
puanlari, 6zellikle kisiler aras1 yardim arama ve i¢sel motivasyon alt boyutlar1 agisindan
yiksek olma egilimindedir. Kisiler arasi yardim arama ve igsel motivasyon

ortalamalarinin tedavi sirasinda istatistiksek olarak anlamli 6l¢iide arttig1 gortilmiistiir.

Tedavi motivasyon anketinde hastalarin alt boyut puan ortalamalar1 incelendigi zaman,
i¢csel motivasyonun puan ortalamasi 43.50 bulunmustur (Maximum puan 55). Millere ve
arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda i¢sel motivasyonun puan ortalamasinin 6.43 oldugu
belirlenmistir. Yine Evren ve arkadaslarinin (2006) yapmis oldugu c¢alismada igsel
motivasyon puan ortalamasinin 49.4 oldugu gorilmiistiir. Cahill ve arkadaslarinin
(2003) alkol ve madde bagimlisi bireylerle yaptiklar ¢caligmada igsel motivasyon puan
ortalamasi 45.8 olarak bulunmustur. Bireyin basarma duygusunu herhangi bir dis unsur
olmadan kendi i¢inde hissetmesi i¢gsel motivasyon olarak tanimlanmaktadir. Yapilan
caligmada, diger calismalara paralel olarak i¢sel motivasyon ortalamasinin genel

ortalamanin tizerinde oldugu sdylenebilir.

Hastalarin tedavi motivasyon anketinden elde edilen alt boyut puan ortalamalar

incelendiginde, dissal motivasyon puan ortalamasi 11.55 olarak bulunmustur
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(Maximum puan 16). Cahill ve arkadaglarinin (2003) calismasinda digsal motivasyon
puan ortalamast 25.6 olarak bulunmustur. Millere ve arkadaslarinin (2014) yapmis
oldugu ¢alismada digsal motivasyon puan ortalamasinin 3.92 oldugu goriilmiistiir. Evren
ve arkadaglarinin (2006) calismasinda dissal motivasyon alt boyutundan elde edilen
ortalama puan 9.6 olarak bulunmustur. Digsal motivasyon, bireyin aile baskisi, yasal
baski veya saglik acisindan mecburiyet gibi dis baskilarla tedavi olmasi i¢in zorlandigi
algisidir.  Yapilmis olan iki calismadan elde edilen bulgularin, bu ¢alismanin
bulgularindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun nedeninin ¢alismaya katilan
bireylerin yaslarinin gen¢ olmasi, bununla iligkili olarak ailelerinin bireyler lizerindeki

otoritesinin gii¢lii olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Tedavi motivasyon anketinde hastalarin alt boyut olan kisiler aras1 yardim arama puan
ortalamasinin 22.02 oldugu goériilmektedir (Maximum puan 30). Bu alt boyut, bireylerin
sorunlarmi diger kisilerle paylagma motivasyonudur. Evren ve arkadaslarinin 2006
yilinda yaptig1 calismada kisiler arast yardim arama puan ortalamasi 23,1 olarak
bulunmustur. Cahill ve arkadaslarinin (2003) c¢alismasinda bu alt boyutun puan
ortalamasinin 44.8 oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismalardan elde edilen veriler, yapilan

bu calismadan elde edilen sonuglar1 desteklemektedir.

Tedaviye giivensizlik alt boyutu incelendiginde, tedavi goren hastalarin ortalama puan
12,47 bulunmustur (Maximum puan 18). Bu alt boyut bireyin tedavinin seyri ile ilgili
beklentileri olarak degerlendirilmektedir. Savasan’in (2010) yapmis oldugu caligmada
tedaviye gilivensizlik puan ortalamasi 24,34 olarak bulunmustur. Evren ve arkadaglarinin
(2006) calismasinda bu alt boyutun puan ortalamasi 21,2 oldugu belirlenmistir. Cabhill
ve arkadaglarinin (2003) ¢alismasinda ise 17,3 olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismadan
elde edilen bulgularin diger calismalarda elde edilen bulgulardan diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu sonucun nedeninin hastalarin tedavi programimin giinliik isleyisinde
neler olabilecegini bilmemeleri veya bu isleyise ayak uyduramamalari, bunun

sonucunda da tedavi programindan hosnut olmamalarindan kaynaklandig: sdylenebilir.

Calismada bagimli bireylerin psikolojik sikint1 ve tedavi motivasyonu puanlart arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Cruz-Feliciano ve arkadaglarinin (2017) yaptigi

calismada stresli yasam olaylarinin sayis1 arttikca, madde kullanicilarinin madde
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kullanim tedavisiyle ilgili hizmetleri kullandiklarini bildirme olasiliginin da arttig
bulunmustur. Yapilan bu calisma ile zit yonde ¢ikan sonucun nedeninin bireysel
faktorler, tedaviye erisimde maddi zorluklar ve damgalanma korkusu oldugu

distiniilmektedir.

Psikolojik sikint1 dlgeginden alinan puanlar ile tedavi motivasyonu anketinin alt boyutu
olan i¢sel motivasyon arasinda negatif yonde anlamli diizeyde bir farklilik oldugu
bulunmustur. i¢sel motivasyon degisim motivasyonunun kaynagi olarak goriilmektedir.
Dissal motivasyona gore igsel motivasyonun daha uzun vadeli bir degisim ile
iliskilendirilmistir (Deci and Ryan, 1985a). i¢sel motivasyon basarma duygusunu i¢inde
hissetmek ve bireyin i¢inde ortaya c¢ikan degisim baskisi olarak tanimlanmistir (De
Leon ve ark. 2001). Bununla iliskili olarak; yapilan ¢alisgmada davranigsal degisimin
ortaya ¢ikarilmasi ve siirdiiriilmesinde igsel motivasyonun diger alt boyutlardan daha
etkili oldugu gorilmektedir. Bireyin alkol ve madde kullanimindan kaynaklanan
psikolojik sikintilari ve olumsuz etkilerini tanimasiyla ortaya ¢ikan motivasyon, degisim
olasiliginin artmasi ile pozitif iliskilidir. igsel motivasyon arttikca psikolojik sikintinin
azalmasinin, bireylerin madde kullanimindan kaynakli kisisel ve sosyal problemlerini
kendi fark etmesi ve degistirmek i¢in kendi i¢inde basarma duygusunu hissetmesi ile

alakali oldugu diistintilmektedir.

Aragtirmada bagimli bireylerin psikolojik sikintilarinin, digsal motivasyonlar: lizerinde

bir belirleyici olmadig elde edilmistir.

Caligmada bagimli bireylerin psikolojik sikintilarinin kisiler arast yardim arama niyeti
tizerinde bir belirleyici olmadigr bulunmustur. Kisiler arasi yardim arama niyeti ve
psikolojik sikint1 arasindaki iligskinin incelendigi ¢alismalarda elde edilen sonuglarin
birbirinden farkli oldugu goriilmektedir. Sheffield ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda
yogun psikolojik sikint1 yagayan 6grencilerin resmi veya resmi olmayan kaynaklardan
yardim aramaya goniillii olduklar1 elde edilmistir. Vogel ve arkadaglarinin 2005 yilinda
yapmis oldugu calismada psikolojik sikinti ile yardim arama niyet arasinda anlamli bir
iliski oldugu sonucu elde edilmistir. Vogel ve Wei (2005) ile Vogel ve Armstrong
(2010) tarafindan yiiriitiilen arastirmalarda, psikolojik sikint1 ile psikolojik yardim alma

niyeti arasinda olumlu yonde orta diizeyde anlamli bir iligskinin oldugu rapor edilmistir.
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Yapilan ¢aligmalardan elde edilen bulgularin diger calismalarda elde edilen bulgularla
celistigi goriilmektedir. Bunun nedeninin c¢alismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun
erkeklerden olusmasindan kaynaklandigr  distiniilmektedir. Bununla  birlikte,
arastirmaya katilan bireylerin kendini saklama ve kisisel bilgilerini agiklamaktan
cekinmesinden kaynakli, yardim aramaya daha az goniillii olduklar1 sdylenebilir.
Robertson ve arkadaglarinin (2009) yapmis oldugu ¢alismada erkek bireylerin fiziksel
ve ruhsal semptomlar i¢in yardim arama konusunda isteksiz olduklari bulunmustur.
Yine Kingerlee ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda asir1 davraniglar sonucu ortaya
c¢ikan kriz anina kadar erkeklerin yardim aramama tutumlarini siirdiikleri elde edilmistir.
Bunlara karsin, Vogel ve Wester (2013) yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada yardim
alma niyetinin psikolojik sikinti ile iliskili olmadigi bulunmustur. Yapilan bu

calismadan elde edilen bulgular1 desteklemektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusuna gore, psikolojik sikinti ile tedaviye giivensizlik
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Alkol ve madde bagimlilarinda tedaviye
katilim, tedaviyi siirdiirme ve tedaviyi birakma hususlarinda en 6nemli faktorlerden biri
tedaviye olan giivendir (Rosen ve ark. 2004). Psikolojik sikinti, sunulan tedaviden
kaynakli olabilmekle birlikte tedavinin seyri ile ilgili bilgi sahibi olmamak veya
tedaviden beklentilerinin karsilanmamas1 bireyi tedaviye gilivensizlige itebilmektedir.
Yapilan bu calismadan elde edilen bulgularin sebebinin bireylerin gordiikleri tedavi
konusunda bilgi sahibi olmasi ve tedaviden beklentilerinin karsilanmasi oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireyler, psikolojik sikinti ve cinsiyet yoniinden incelendiginde,
katilimcilar arasinda “Psikolojik Sikinti Olgegi Puani” karsilastirmasinda da bulunan
puanlar birbirine yakin olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Erkeklerin ortalamasinin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Buna karsin Mark ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢caligmada kadinlarin ortalamasinin
erkeklerden daha yiiksek ¢iktigir elde edilmistir. Bunun nedeninin yapilan ¢alismada
kadin hasta sayisinin erkek hasta sayisina gore az olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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Erkek hastalarin tedavi motivasyonu anketi genel puan ortalamasi 92,57 iken kadin
hastalarda 79,75 olarak bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

Katilimcilarin tedavi motivasyonunun alt boyutu olan i¢sel motivasyon puanlar ile
cinsiyet faktorii incelendiginde, ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmistir. I¢sel motivasyon puanlart kadimlara oranla erkeklerde daha yiiksek
bulunmustur. Bicil’in (2012) yapmis oldugu ¢alismada erkek bireylerin yardim aramaya
iligkin tutum ve niyeti arasinda anlamli bir iliski bulunmast bu c¢alismay1

desteklemektedir.

Digsal motivasyon ile cinsiyet puanlarinin karsilastirilmasina bakildiginda, cinsiyet ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Arastirmaya katilan bireylerin kisiler aras1 yardim arama puanlar ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kalkan ve Odaci’nin (2005) yapmis
oldugu ¢alismada yardim arama davranisinda, erkeklere gore kadinlarin daha olumlu
tutumlar ortaya koydugu bulunmustur. Yine Komiya ve arkadaglarinin (2000)
calismasinda kadinlarin psikolojik yardim alma isteklerinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu farkliligin, kadinlarin duygularin1 daha iyi ifade edebilmeleri
ve sorunlarini baskalariyla paylasirken daha agik olmalar1 (Goleman, 1998), erkeklerin
duygularini aza indirgemeleri, bir sorunun oldugunu ¢ok zor kabul etmeleri ve kabul
etseler dahi kendilerini agip sorunlarmi anlatmakta zorluk yasamalariyla agiklanabilir
(Levant, 1990). Bu sonuglar ile ¢alismamizda elde edilen sonuglar ortiismemektedir.
Bunun sebebinin c¢alismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun erkek olmasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Ote yandan Cramer’in (1998) yapmis oldugu calismada
yardim aramaya iliskin olumsuz tutumlari olan bireylerin kendini saklama diizeylerinin
yiikksek oldugu bulunmustur. Bununla iligkili olarak; yapilan ¢alismada kisiler arasi
yardim arama ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliskinin bulunmamasinin sebebi,

calismaya katilan bireylerin kendini saklama davranisi gosterdigi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin tedaviye giivensizlik puanlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir. Tedaviye giiven duyma kendi basina tedavi edici olarak

etkili olabilmektedir. Terapistin, hastayr olmay1 arzuladigi duruma ulagmasi i¢in kendi
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cozlimlerini Uretmesinde tesvik edicidir. Tedaviye giivensizlik ve cinsiyet arasinda
anlaml bir iligkinin olmamasi, arastirmanin tedaviye giivensizlik puan ortalamasinin
diger aragtirmalara gore daha diisilk olmasi, tedaviye giivensizligi etkileyen baska

faktorlerin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusuna gore; psikolojik sikinti ile yas arasinda anlamli bir
farklilik elde edilmistir. Buna gore; 33 ve lizeri yas grubunda olanlarin psikolojik sikinti
puani diger yas grubunda olanlara oranla anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Alkol ve
madde kullaniminin psikolojik sikintilara yol ag¢tigi bilinmektedir. Sampogna ve
arkadaslarinin (2005) yapmis oldugu ¢alismada ileri yastaki hastalarda psikolojik sikinti

diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu calismada alkol ve madde bagimlilarinin tedavi motivasyonu ile yasi arasinda
anlamli bir iliski bulundugu ortaya konmustur. Tedavi motivasyonu anketi puan
ortalamalar1 incelendigi zaman, Ozellikle 26-32 yas arasi bireylerin motivasyon
seviyelerinin diger yas gruplarina gore yiiksek oldugu elde edilmistir. Demirbas ve
arkadaslarinin (2004) yapmis oldugu calismada kendine giivenen ve degerlendiren
yaklasimlarin yas ilerledikge arttigi bulunmustur. Yapilan calismada elde edilen
bulgular1 desteklememektedir. Bu sonucun nedeninin c¢alismaya katilan 26-32 yas
arasindaki bireylerin kendine ve tedaviye giiveninin fazla oldugu, yiiksek benlik
saygisina sahip oldugu ve umutlu olduklar1 diisiiniilebilir. Yasamlarinda umutlu olan
bireylerin ulagsmak istedikleri hedeflere kars1 daha giiclii olduklar1 bilinmektedir. Umut

ve destek bireyin yasam enerjisine olumlu ydnde katkida bulunmaktadir (Oz, 2004).

Calismaya katilanlarin tedavi motivasyonu anketi alt boyutlarindan ig¢sel motivasyonu
ile yaslar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu elde edilmistir. Ozellikle 26-32 yas arasinda
olanlarin tedavi motivasyonu puani diger yas grubunda olanlara oranla anlamli 6l¢iide
yiikksek bulunmustur. Caligmaya katilanlarin yas ortalamalarindan yola ¢ikilarak geng
yas agirlikli oldugu goriilmektedir. Deci ve arkadaslarmin (1987) yapmis oldugu
calismada degisime hazir olma ve degisim icin igsel motivasyonun dissal
motivasyondan daha etkili oldugu bulunmustur. Yapilan ¢caligmadaki yas ortalamasinin

diger calismalara gore daha diisiik olmas1 goz onilinde bulundurularak, daha erken yasta
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tedavi ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi, bireylerin i¢sel motivasyon diizeylerinin daha ¢ok

olmasi ile ilgili oldugu diisiniilmektedir.

Bireylerin kisiler aras1 yardim arama ve tedaviye giivensizlik puanlari ile yas1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Bununla iligkili olarak Duyan’in (2014) sporcular
ile gerceklestirdigi calismada yas gruplart arasinda kigiler arast yardim alma
tutumlarinin farkli diizeylerde oldugu elde edilmistir. Duyan’in (2014) yaptigi
caligmada belirli bir yastan sonra bireylerin yardim aramanin 6nemini anlamaya
basladiklar1 ve bu yonde meyillendikleri belirtilmesine karsin, bu ¢alismaya dahil olan
katilimcilarin 18 ve listli yas grubunda olmasina ragmen kisiler arast yardim arama ve
yas gruplar1 arasinda bir iliski bulunmamistir. Yetigkinlikte yardim arama tutumunun
daha fazla olmas1 beklenirken zit yonde ¢ikan bu sonucun nedeninin, ¢alismaya katilan

bireylerin sorulara agiklikla cevap vermis olmayabilecegi oldugu diistiniilmektedir.
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5.1, ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1) Bu arastirma sadece NP Istanbul Beyin Hastanesi'nde yatarak tedavi géren
hastalardan olugsmaktadir. Bu ylizden aragtirma tek bir yerle smirli kalmis olup elde

edilen veriler benzer kosullara sahip bireylerle genellenebilir.

2) Olgeklerin toplanmasi ve bu ¢alismaya katilan goniillii hastalarin belli bir zaman

araliginda yatarak tedavi goriiyor olmasi ¢alismanin sinirliligidir.
3) Yapilan ¢alismanin sinirli kalmasinin nedeni kesitsel bir ¢alisma olmasidir.

4) Arastirmaya katilan kadin hasta sayis1 8, erkek hasta sayis1 26’dir. Bu durum esit bir
cinsiyet dagilimi saglamamistir. Cinsiyet karsilastirmasindan daha iyi bir sonug elde

edilebilmesi i¢in katilimct sayilarinin dengede tutulmasi diisiiniilebilir.
5) Katilimci sayisinin arttirtlmast ile daha genis kapsamli sonuglar elde edilebilir.

6) Alanda bu konuda yapilan ¢alismalar az oldugu igin arastirmalar arasinda iliskiler

kurulamamastir.
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5.2.S0ONUC VE ONERILER
SONUC

Bu caligma yatarak tedavi goren alkol ve madde bagimlilig1 tanis1 almis olan hastalarin
psikolojik sikinti ve tedavi motivasyonlari arasindaki iligkinin incelenmesinin
amagclandigi kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Bu amagla se¢ilmis olan 34 alkol
ve madde bagimlilig1 olan hastalarin yas, cinsiyet, psikolojik sikint1 6lgegi ve tedavi
motivasyonu anketinden aldiklar1 puanlara gore degerlendirilmis ve karsilastirmalar

yapilmistir.

Aragtirmanin  sonucunda alkol ve madde bagimliligi tanisi almig olan bireylerde
psikolojik sikinti arttik¢a i¢sel motivasyon diizeyinin azaldigi veya tam tersi psikolojik
sikint1 azaldikca i¢sel motivasyon diizeyinin arttifina dair negatif ve anlamli bir sonug
elde edilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda, bireylerin yasadiklari psikolojik

sikintilar, tedavi motivasyonunu yordamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi sonucunda,
yas ve cinsiyet degiskenlerinde anlamli farkliliklar bulunmustur. Bireylerin psikolojik
sikintilarinin, yas ve cinsiyet faktorleri ile arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Bireylerin tedavi motivasyonu ile yas faktorii arasinda anlamli bir farklihk elde
edilmistir. Bagimhi bireylerde tedavi motivasyonu anketi igerisindeki alt boyutlarindan
biri olan i¢sel motivasyon ile yas ve cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur.
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Tedavi motivasyonu anketi alt boyutlari olan digsal motivasyon, kisiler arast yardim
arama ve tedaviye giivensizlik ile yas ve cinsiyet faktorleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Sonug olarak, yapilan bu arastirmaya gore; bagimli hastalarda psikolojik sikinti ile

tedavi motivasyonu arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

ONERILER

Bu arastirma sadece NP Istanbul Beyin Hastanesi’nde yatarak tedavi goren hastalardan
olugmaktadir. Aragtirmanin en biiylik sinirhiliklarindan biri olan bu faktoriin, diger
hastanelerden elde edilecek katilimcilarla  genisletilerek  yeni  c¢aligmalar

gerceklestirilebilir.

Calismaya dahil edilen 34 alkol ve madde bagimliligi tanisi almis olan bireylerin
sayisinin hem cinsiyet faktorii agisindan esit tutulmamasi hem de 6rneklemin az sayida
kisiyle yapilmasi ile sinirlidir. Giivenilir sonuglar elde edilebilmesi i¢in katilimer sayisi

arttirilabilir.

Alkol ve madde kullaniminda, bireyin kisilik o6zellikleri ve aile ve sosyal ortami

etkileyici 6zelliklerdendir. Bu konularin ele alinmasi olumlu katkilar saglayabilir.

Alkol ve madde bagimliligi, birbirinden farkli tedavi yaklasimlart olan hastaliklardir.

Ayr1 ayr1 incelenmesin olumlu katkilar saglayacag diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK.1.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGIi (BGOF)
CALISMANIN ADI:

Bagimli olan bireylerde psikolojik sikintt ve tedavi motivasyonu arasindaki iliskinin
incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastrmamin neden yapildigimi, bilgilerinizin  nasil
kullanilacagimi, ¢alismanmin neleri i¢erdigini, olasi yararlart ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayirimiz. Eger c¢alismaya katilma karart verirseniz,
Calismaya Katilma Onay1 Formu 'nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta  ozgiirsiiniiz.  Calismaya katildigimiz  icin  size herhangi bir odeme
yapimayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir. /
Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci
tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:
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Amag¢;, Bagimli olan bireylerde psikolojik sikinti ve tedavi motivasyonu arasindaki
iliskinin incelenmesidir.

CALISMA iSLEMLERI:

Yapilacak bu arastirmada, oOncelikle calismaya katilmin goniilliilik esasiyla
gerceklesecek oldugu bilgisi verilecektir.

Arastirmada Psikolojik Sikint1 Olgegi (K10-PSO) ve Tedavi Motivasyon Olgegi (TMA)
kullanilacaktir. Olgeklerin eksiksiz ve anlasilir doldurulmasi1 beklenmektedir. Olgekler
goniilliiliik esasina dayanarak segilen katilimcilara uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu ¢aligmaya katilmis olan bireyler 6lg¢ekleri cevaplandirirken kendi sikintilar1 ve tedavi
motivasyonu hakkinda farkindalik kazanacaklardir. Bagimli olan bireylerde psikolojik
sikint1 ve tedavi motivasyonu arasindaki iligkinin incelenmesi arastirmalarina destek
vermis olacaklardir. Ayrica, kendilerinin de i¢inde bulunduklar1 durumu igeren bir
bilimsel aragtirmaya da dahil olmus olacaklardir. Katilimcilara aragtirmanin sonucu ile
ilgili bilgiler verilebilecek fakat bireysel geri bildirim verilmeyecektir.

KiSISEL BIiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Katilimcilar goniilliiliik esasina dayali olarak secilecektir. Bu calismada kisisel
bilgileriniz kesinlikle kurum disina c¢ikmayacak ve arastirma sinirlarn icerisinde
tutulacaktir. Olgeklerde isim verme gerekliligi yoktur.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

Aragtirmaci: Hatice Biisra KARA

E-mail; busra.kara@icloud.com

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1r kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
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saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da

icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise) Ad: Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmaci® Ad Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2: Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK.2.Psikolojik Sikint1 Olgegi

PSIKOLOJi SIKINTI OLCEGI

Anketi yapan

Anketi yapamin Kimlik No:

HastaKimlikNo| | | | | | | | |

Soyadi:

Adr:

Dogum tarihi:  / /
Adres:

Form doldurmatarihi: ___ /

Cinsiyet: Erkek (11 Kadin [12

Asagidaki sorular son 30 giin i¢inde kendinizi nasil hissettiginiz hakkindadir. Liitfen her soruda
$6z konusu duyguyu hangi siklikta hissettiginizi en iyi agiklayan sayiy1 yuvarlak icine aliniz.

S1. Bu ay icinde kendinizle ilgili olarak asagidakileri ne siklikla hissettiniz?

Siirekli

olarak
a. ...herhangi bir sebep olmadan asir1 yorgunluk 1

b. ... sinirli 1

Cogu Arada Seyrek Hic
zaman sirada olarak olmad
2 3 4 5
2 3 4 5
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C. ... higbir sekilde sakinlesemeyecek kadar sinirli 1 2 3 4 5
d. ... umutsuz 1 2 3 4 5
€. ... huzursuz veya tedirgin 1 2 3 4 5
f. ... yerinde duramayacak kadar huzursuz 1 2 3 4 5
g. ... ¢okkiin 1 2 3 4 5
h. ... higbir sekilde neselenemeyecek kadar ¢okkiin 1 2 3 4 5
i. ... her seyin ¢ok zor gelmesi 1 2 3 4 5
j. ... degersiz 1 2 3 4 5

S2. Yukarida sorulan 10 soruda, son 30 giinde hissetmis olabileceginiz duygu durumlari
sorulmustur. Tiimiinii birlikte ele alirsak, bu duygular gecen 30 giinde, her zamankinden daha
fazla m1, her zamanki gibi mi, yoksa her zamankinden daha az m1 ortaya ¢ikt1? (Eger bu
duygular1 hi¢ hissetmediyseniz, secenek “4li yuvarlak i¢ine aliniz.)

Normalden daha sik Normalden dah1 seyrek
| \ f
Bir Biraz Az bir Her zamanki gibi Az bir Biraz Bir hayli
hayli miktar miktar
1 2 3 4 5 6 7

Asagidaki sorular, son 30 giin i¢cinde bu duygularin sizi nasil etkilemis olabilecegi ile ilgilidir.
Eger duygulariniz ile ilgili on sorunun hepsine "Hi¢ olmad1" yanitin1 verdiyseniz, bu sorulari
yanitlamaniza gerek yoktur.

S3. Son 30 giin boyunca, bu duygular yiiziinden hi¢ ¢alisamadiginiz veya normal faaliyetlerini
yapamadiginiz kag giin oldu?

(Giin sayisy)

S4. Soru 3'e yamitladigimiz giinleri saymazsak, son 30 giin i¢inde bu duygular yiiziinden,
normalde yapabildiginiz seylerin yarisim1 veya daha azini1 yapabildiginiz kag giin oldu?

(Giin sayisi)
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S5. Son 30 giin i¢inde bu duygularla ilgili olarak ka¢ kez doktora ya da diger saglik uzmanina

gittiniz?

(Basvuru sayisi)

S6. Son 30 giin i¢inde fiziksel saglik Siirekli Cogu Arada Seyrek Hig
problemleri ne kadar siklikla bu duygularin  olarak  zaman sirada olarak olmadi
sebebi olarak ortaya ¢ikt1? 2 3 5
EK.3.Tedavi Motivasyon Anketi
TEDAVI MOTIVASYONU ANKETI

Kesinlikle Katilmiyoru | Bilmiyoru | Katiliyoru | Kesinlikle

Katilmiyoru | m m m Katiliyoru

m m

1.Tedavi i¢in
geldim, ¢iinkii
degismek
istiyorum.

2. Yardim
almazsam
kendimi iyi
hissetmeyecegim.

3.Yasal sistem
tarafindan
tedaviye
gonderildim.

4. Tedavi i¢in

geldim, ¢iinkii
kendimi su¢lu
hissediyorum.

5.Tedavi i¢in
geldim, ¢linkii bu
benim i¢in kisisel
olarak 6nemli.

6.Tedaviyi
stirdlirmezsem
basim belaya
girer.

7.Eger tedaviyi
surdiirmezsem
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kendimi koti
hissederim.

8.En iyi kazancim
tedaviyi
tamamlamaktir.

9.Tedaviyi
siirdiirmezsem
basarisiz
hissederim.

10.Tedaviyi
stirdiirme
konusunda
secenegim
oldugunu
sanmiyorum.

11.Tedaviyi
stirdiirmek
kendime yardim
etmenin en iyi
yoludur.

12.Tedaviye
geldim, ¢iinkii
gelmem i¢in
baski gordiim.

13.Bu programin
benim i¢in ise
yarayacagindan
emin degilim.

14.Bu programin
isime
yarayacagindan
eminim.

15.Tedaviye
geldim, ¢iinkii
yardim almak
istiyorum.

16.Icmeyi
birakmamda
programin bana
yardimci
olacagindan
stiphe
duyuyorum.

17.Programda
baskalariyla
birlikte kalmak
istiyorum.
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18.Bagkalariyla
endiselerimi ve
hislerimi
paylasmak
istiyorum.

19.Tedavide
baskalariyla
yakin ¢alismak
Oonemli olacaktir.

20.Bu tedaviyi
se¢mekten ben
sorumluyum.

21.Programin
sorunlarimi
¢0zmeye
yardimci
olacagin
diigtinmiiyorum.

22.Sorunlarimla
ilgilenilmesi igin
sabirsizlantyorum

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

24.Bu sefer
tedaviden sonug
alacagimdan
emin degilim.

25.Tedavide
digerleriyle
endiselerimi
paylagmak
rahatlatir.

26.Yardim ve
destege ihtiyacim
oldugu gercegini
kabul ediyorum.
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