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TESEKKUR
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En cokta benim kendime inanmadigim anlarda bile bana inanan, guvenen,
destek veren, umutsuzluga kapildigimda iyi hissetmemi saglayan, kendisini bu

kadar ugrastirmama ragmen bir kez olsun tebessimunu yuzinden eksiltmeyen



ve hak ettigim zamanlarda bile bana kizmayan, gonlimua kirmayan danismanim
Yrd. Dog. Dr. Filiz DEMIROZ’e ¢ok ¢ok ama gok tesekkiir ediyorum. Bana her
seyi en bastan ogreten, tekrar tekrar anlatan, sabirla dinleyen hocama ne kadar

tesekkur etsem de hep yetersiz kalacak.

Bir kez daha maddi manevi emegi gecen herkese tesekkurler...



OZET

Ertoglu, Merve Naz, Ankara Amatem’de Alkol Tedavisi Goren Bireylerin Tedavi
Surecinde Karsilastiklari Problemlerin  Tedavi Motivasyonuyla Arasindaki
iliskiler Ve Sosyal Hizmet Uygulamalarinin incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2013.

Uzun sureli alkol kullaniminin neden oldugu bagimlilik, tedavisi uzun ve zorlu
bir sUrectir. Tedavi surecinde karsilasilan bazi problemlerin tedavi motivasyonu
uzerinde yarattigi etkilerin sonucunda hastalarin tedaviyi yarim birakmasi sik
kargilasilan durumlar arasindadir. Bu c¢alisma, sosyal hizmet uzmanlarinin
sosyal hizmet mudahalelerini gelistirebilmeleri agisindan tedavi motivasyonlarini
etkileyen problemleri belirleyen bilgiye duyulan gereksinimden yola c¢ikilarak

yapiimigtir.

Bu arastirmanin amaci, Ankara AMATEM’de yatan alkol bagimlilarinin tedavi
motivasyonlarini etkileyen problemleri ve bu problemlere yonelik sosyal hizmet
uygulamalarinin incelenmesidir. Bu baglamda, Ankara AMATEM’de yatarak
tedavi goren 35 alkol bagimlisi bireye ulasiimistir. Arastirmada “Goérusme
Formu” ve “Tedavi Motivasyonu Anketi”(TMA) oOlcegi kullaniimigtir. Elde edilen
verilerin girisi SPSS for Windows 16 ile dlizenlenmistir. Degiskenlerin ytzdeleri
ve ortalamalari alinmis ayni zamanda da korelasyon ve Mann Whitney U-testi
kullaniimistir. Arastirma, tedavi surecinde karsilasilan problemler ile tedavi
motivasyonu arasindaki muhtemel bir iligkiyi ve derecesini baz aldigi igin

iligkisel tarama modelinde gergeklestiriimistir.
Arastirmanin sonucunda ‘yas’ ve ‘kisilerin ¢alisma durumu’, tedavi motivasyon
Olceginde ‘tedaviye guven’ alt bashdi ile iligkili bulunmustur.

Alkol kullanimi nedeniyle iglerini aksattigini sdyleyen bireylerin Kigiler arasi

yardim arama, alkol aldiktan sonra pismanlik, sugluluk gibi duygular yasadigini
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sOyleyen bireylerin i¢ motivasyon, arkadaslari tarafindan alkoli birakmasi
sOylenen bireylerin kigiler arasi yardim arama motivasyonuyla iliski tespit

edilmistir.

Mesleki ve vyardimci elemanlara iligkin yapilan degerlendirmeler ve
kargilastirmalarda bircok faktoérin tedavi motivasyonuyla iligkisi oldugu
belirlendi. Calismanin analizleri bazi klinik 6zelliklerin de kisilerin tedavi

motivasyonuyla iligkili oldugu yonunde sonugclar vermektedir.

Personel tarafindan iyi muamele gérmek, fikirlerin cekinmeden séyleyebilmesi,
ihtiya¢ duyulan personelin odasina gekinmeden gidebilmesi ve personelin tutarli
davranmasi alkol bagimlisi tedavisi goren bireylerin durumu motivasyonla iligkili
olarak belirlenmistir. Sosyal hizmetle ilgili yoneltilen sorularda ise uzmaninin
gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi, gorugmelere vaktinde baslamasi, alkol
problemiyle bas etmeye ve taburculuk sonrasi déneme hazirlamasi, farkl bir
bakis agisi kazandirmasi kisilerin motivasyonu Gzerinde etkili bulunmustur. Ayni
zamanda tedavi sureciyle ve/veya kisisel konularla ilgili olarak uzmandan bir
takim beklentileri olan bireylerin farkli tedavi motivasyonu ortanca degerlerine
sahip oldugu belirlemistir. Klinik kurallari, klinik ortama duyulan memnuniyet ve
tedavide olumsuzluk yasama durumunda bu olumsuzlugun nedeni olarak
tedaviyi gorme bakis agisi ve tedaviden sikiimamak diger motivasyonla iliskili
bulunan degigkenler olmustur. Tedavide aile destegine ihtiyag duydugunu

belirten bireylerin durumu motivasyonlariyla iligkili bulunmustur.

Aragtirmanin sonugclari ile ilgili detaylh bilgi sonu¢ ve Oneriler kisminda yer

almaktadir.

Anahtar Sozciikler

Alkol Bagimhhgi, Tedavi Motivasyonu, Sosyal Hizmet.
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ABSTRACT

Ertoglu, Merve Naz, The Relations between the Effects of the Problems, which
are occurred during the treatment process of Ankara AMATEM alcohol
addiction unit, and Individual’s Treatment Motivation and Researching the

Social Work Interventions on those Relations, Master Thesis, Ankara, 2013

The alcohol addiction, which is caused by long-time usage and misusage of
alcohol, has a very long and difficult treatment process. During that treatment
process, the difficulties that the patients faced with could affect their treatment
motivation and their decisions on ending the treatment process as common. To
improve the service intervention applied by the social service specialists, the

data of problems affect the treatment motivation is needed.

The purpose of this research is defining the problems that affect the treatment
motivation of alcohol patients in AMATEM and determining the solutions for
social service interventions. In this purpose, 35 alcohol patients, who are
threated in AMATEM, Ankara, are reached. Interview Form and Treatment
Motivation Questionnaire are used in the research. The collected datum is
verified and used by SPSS for Windows 16. The percentage and average of the
variables are taken. T-test and correlation is used.

At the end of the research, ‘age’ and ‘working status’ of the person are found
effective by the treatment motivation questionnaire under the sub-chapter
‘confidence-in-treatment’. People who feel regret after the using of alcohol are
more motivated under the sub-chapter internalized motivation (iM). Also,
‘interpersonal-help-seeking’ points are affected from the situation that

alcoholic’s family and friends direct person to treatment.
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It is determined that a lot of factors are effective on the treatment motivation
based on the professional/assistant employee evaluations and comparisons. T-
test analysis of the research results in that there are some clinical properties
that also effect the treatment motivation. Personal attitude, saying ideas without
hesitation in treatment, going personal’s room without hesitation, consistent
attitude of personal are found important on the alcoholic’s motivation. Social
worker’s knowledge and skill, time of meetings, cope with alcohol problems with
the aid of social worker, preparing period after treatment with the aid of social
worker and gaining different aspect due to social worker are significant point for
alcoholic’s treatment for motivation. At the same time, alcoholics whose have
expectations from social worker have meaningful motivations scores. Feeling
pleasure about the clinical environment is also important factor on motivation.
Detailed information about the results of the research could be found in the

‘result and suggestions’ part.

Key Words

Alcoholism, Alcohol Addiction, Treatment Motivation, Social Work.
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1.BOLUM: GIiRIS

Alkol bagdimlihidi zaman igerisinde birgok disiplin tarafindan ele alinmistir ve
alinmaya da devam etmektedir. Bu nedenle alkol bagimhhginin tek tanimi
bulunmamaktadir. Modern tip, ilagbilim, psikoloji, sosyoloji disiplinlerinin konuyu
ele alis sekline gore alkol bagimhligi tanimi degisiklik gostermektedir. Aslinda
alkol bagimhhginin tim bu farkli disiplinlerce ele alinabilmesinin sebebi
hastaligin biyo-psiko-sosyal yapisindan ileri gelmektedir. Sosyal hizmet disiplini
bu noktada devreye girmektedir. Sosyal hizmet meslegi sorunlari tim
boyutlariyla ele alan bir disiplindir. Bagimhligi hem fiziksel, psikolojik, duygusal
ve sosyal boyutlariyla hem de birey, ailesi ve g¢evresi Uzerinde odaklagarak ele
alir. Bu nedenle sosyal hizmetler alkol bagimlihigl konusuna tibbi ve psikiyatrik
acidan yaklasiimaktadir. lyilestirme sureci olusturulurken bagimli birey, ailesi
ve cevresi icinde bulundugu duygusal, sosyal ve c¢evresel etmenler
cercevesinde ele alinir. Ayni zamanda bagimli bireyin ve ailesinin pargasi
oldugu toplum da goéz ardi ediimez. Ozellikle son yillarda tim dinyada ve
ulkemizde yaygin olarak kullanilan alkolin, tedavisine iligkin bir¢ok yaklasim
bulunmasina ragmen Turkiye’de bu rahatsizligi sosyal ve duygusal yonleriyle
ele alan ve oneriler geligtiren calismalarin sayisi olduk¢a azdir. Bu eksiklik
bagimhligi en onemli saglik problemlerinden biri haline getirmeye baslamig

g6zukmektedir.
1.1. KONUYLA iLGILi KURAMSAL YAKLASIM

Alkol zehirleyici, keyif veren ve aligkanlik yaratan bir maddedir. Calismanin
konusu olan igilebilen alkol, etil alkol (etanol) olarak adlandirilmaktadir. Etil alkol

alkollu igeceklerde kullanilabilinen tek alkol taradur.

insanlik tarihi kadar eski olan alkol bagimliligi ise bireylerin alkol alma isteklerini
denetim altina alamamasiyla olusur. Bu denetimsizlik sonucunda bireyler surekli
olarak alkole ihtiyag duyar hale gelir. Alkol almadan hayatlarini

surduremeyeceklerine inanirlar.



Bagimhlik duzeyindeki alkol kullanimi bireylerin hayatinda ciddi zorluklar yaratir.
insan saghgini olumsuz etkiler. Siddete bagvurmaya, agresiflige, kiskancliga ve
zarar vermeye neden olur. Trafik kazalari, intihar, insan iligkilerinin bozulmasi,
maddi kayiplar da alkol bagimhliginin sonuglar arasindadir. Aile, toplum ve is
uyumunun bozulmasina neden olmasina ragmen alkol bagimhhgr tedavi
edilebilir bir rahatsizliktir. Bireyin uygun tedaviyi aldigi takdirde yasamini

yeniden saglikli bir gsekilde surdurebilmesi mumkundur.

Alkol bagimliligi tedavisinde oncelikle bireylerin bedeninde bulunan alkolden
arindiriimasi gerekir. Bu suregte ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerini gidermek
icin ilag tedavisinden vyararlanilir. Ancak tek basina ilag tedavisi alkol
bagimlihdini ortadan kaldirmak igin yeterli degildir. Bireysel ve grup terapiler
araciligiyla, bireyin kendini, bagimlihgi, bagimlihdinin nedenlerini tanimasi
saglanir, bagimhlihktan kurtulmak ve yeniden bagimli olmamak icin neler
yapmasli gerektigi ogretilir. Tedavi suresi ne kadar uzun olursa basarili olma

sansinin o kadar artacagi dusunilmektedir.

Alkol bagimhhg! tedavisinde basariy1 arttiran bazi faktorler bulunmaktadir.
Kullanilan mudahale yontemi ve ¢evresel kosullar bagimlilik tedavisinde basari
uzerinde etkilidir. Ancak bireyin tedaviye kendi istegiyle katilim gostermesi ve

kararl olmasi bagimlilik tedavisini basariya yaklastiran en dnemli faktordur.

Bireylerin istek ve kararlihgi tedavi motivasyonuyla dogru orantiidir. Tedavi
motivasyonu, alinmasi istenen tedavi sonuglarinin desteklenmesi ve tedavi igin
elverigli ortamin olusturulmasiyla olugsur. Bireyin tedavi motivasyonu ne denli
yuksekse, birey basariya o denli yakindir. Bu nedenle bagimlilik tedavisinde

bireyleri isteklendirme onemli bir yer tutmaktadir.

Gunumuzde hukumet politikasinda dahi 6nemli bir yere sahip gbézuken alkol
kullaniminin ve neden oldugu bagimliligin galismanin temeli olarak secilmesinin

nedeni bu ¢ok boyutlu rahatsizigin ¢ok boyutlu bakis agisiyla ele alinmamis



olmasidir. Yapilan az sayidaki aragtirmalarsa yaygin olarak tip ve psikoloji

disiplinleri tarafindan gergeklesmistir.

Bu calismada da alkol bagimhligi tedavisinde bireylerin biyolojik, psikolojik ve
sosyal vyapilarinin g6z oOnunde bulundurularak olusturulmasi mudmkin
mudahalelerden bahsedilmistir. MUdahale planini olusturuimadan 6nce alkolln
tanimlanmasi, alkolun etkileri ile o6zelliklerinin bilinmesi, kisacasi problemin
yakindan taninmasinin etkili bir mudahale plani olugturmada yararl olacagi
digunulmektedir. Bu nedenle calismaya alkol, alkol bagimlihg ve alkol

bagimhhgi tedavisi hakkinda detayl bilgiler verilmesiyle baglanacaktir.

Arastirmanin alkol bagimliigi Gzerine olmasi nedeniyle alkoli yakindan
tanimanin gerekli oldugu dusunulmektedir. GUnumuzde alkol tiketimine bagli
olarak karsilasilan problemlerin gittikge artmasindan yola ¢ikilarak oncelikle
alkol ve neden oldugu zorluklar anlatiimigtir. Alkolun tarihgesinden kisaca
bahsedilmis ardindan alkolin &zellikleri anlatilirken fizyolojik etkilerine
deginilmistir. Alkolun zararli etkilerinin yalnizca fizyolojik agiyla sinirli kalmamasi
nedeniyle alkol kullaniminin ruhsal ve toplumsal yonlerden neden oldugu
tahribatlardan da kisaca bahsedilmigtir. Literatir ¢alismalarina bu bolimde yer

verilmistir. Konuya alkol ve etkileri ile baglanmistir:

1.1.1 Alkol ve Etkileri

Alkolliin insan hayatina girmesi oldukca eski zamanlara dayanmaktadir. Ancak
simdiki kullaniminin aksine o donemlerde kullanilan alkol yaratilmamig, dogal
olarak bulundugu haliyle kesfedilmistir. Ornegin dogal mayalanma yoluyla, bir
bagska deyisle, meyve kalintilarinin doganin sicak noktalarinda ¢urimesiyle
sarap olusmustur. Bu sekilde insanoglu alkoli kesfetmeye baslamistir
(Kasatura 1998: 13). Daha sonraki donemlerde ise Mezopotamyalilar ekmek
yapma amaciyla arpayi kullanarak birayi elde etmiglerdir (Cakmak ve Evren
2006: 33). Yapilan aragtirmalarla yazinin bulunmasindan 6nceki donemlerde

sarap ve biranin dini torenlerde kutsal bir icki olarak kullanildigi ortaya ¢ikmistir.



Hiristiyanligin dogusuyla beraber alkollu igkiler dinsel amagh kullaniminin digina
ctkmis; dogum, evlenme, eglenme gibi kutlamalarda kullaniimaya baglanmistir
(Zeren, 2010: 3). Alkollin bir kesif olmaktan ¢ikip icat edilmeye baslanmasiyla

insanoglunun alkol aligkanligi da baglamigtir.

Alkol sozcugunun kokeni Arapgadir. Bir seyin asli, 6zU anlamina gelen ‘el kiul
(al kihl, el kuhl) kelimesinden turetilmistir (Onct ve ark., 2001: 134). Alkole
rahatsizlik seviyesinde duskin olma anlamina gelen ‘alkolizm’ terimi ilk kez
Isvigreli halk sagligi uzmani Magnus Huss tarafindan 1849 yilinda kullanilmigtir
(Turan ve Askin, 1999: 93). ilerleyen yillarda alkolizm terimi, hem Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin hem de Dinya Saglik Orguti tarafindan alkol bagimlihgi
terimi ile dedistiriimistir. Ancak birgok arastirmaci tarafindan alkolizm terimi
kullaniimaya devam etmektedir (Taylor ve Leeman, 2009; akt: Chasan, 2010:
1).

Alkol uygun miktarda alindiginda yatistirici, fazla miktarda alindigindaysa beyni
uyusturucu etkiye sahiptir. Beynin uyusmasiyla birlikte bireylerde dusunmeyi
kontrol eden yetide azalma gorulur. Davranislar alkolin etkisindeyken bireyler
hatirlama, anlama ve karar verme gibi gorevleri yerine getirmekte zorluk
yasarlar. Bireyin bedensel dengesi, kol ve bacaklar hareketlerinin duzeni
bozulur. Alkol hizli alindiginda kandaki alkol yogunlugunun artmasi sebebiyle

baglarda yarattigi yatistirici etki yerini sarhosluga ve sizmaya birakir.

Her bireyin alkole tepkisi farkli olabilmektedir. Bireyin alkol gecmisi, alkol alma
arzusu, igme hizi, igkinin cinsi, vicudun agirligi ve kimyasal yapisi, ruhsal
durum sarhosluk yaratma hizi Gzerinde etkilidir. Ayni miktarda ancak farkli
ortamlarda alinan alkol, bireylerin i¢cinde bulundugu fiziki ve psikolojik faktorlere

gore davraniglarinda farklilik yaratabilmektedir (Kasatura, 1998: 15).

Alkolin davranissal etkilerine bakildiginda depresan aktivitesinin mevcut oldugu
tespit edilmigtir. Kanda bulunan %0.05’lik alkol bireyin dusinme, yargilama ve

kendini kontrol edebilme yetilerinin bozulmaya baslamasi igin yeterlidir. %0.1’lik



oran ise motor hareketlerde bireyin beceriksizlesmesine neden olur.
Davranigsal etkilerinin yani sira alkoltin uyku Uzerinde de etkileri bulunmaktadir.
Alkol aliminin uykuya gegis surecini kisalttigi tespit edilmistir, ancak ayni
zamanda uyku yapisi Uzerinde bir takim yan etkilerinin oldugu da bilinmektedir.
Alkol kullanimi, derin uyku olarak adlandirilan uykunun dordincu evresinin
kisalmasina sebep olur. Uyku bolinmeleri artarak bireyde daha sik ve uzun
uyaniklk suresi saglar. Alkolin en buyUk bedensel zararinin karacigere oldugu
bilinmektedir. Asiri alkol alimi karacigerde yag ve protein birikimi yaparak
karacigerde yaglanma olusmasina neden olur. Bunlara ek olarak agir igiciligin
ulser, ince bagirsak hastaliklari, yetersiz sindirim nedeniyle zayif beslenme,
basta B vitamini olmak Uzere oOnemli seviyelerde vitamin eksikleri gibi
rahatsizliklarin kaynagi oldugu bilinmektedir. Kas gugsuzligu de alkol
kullaniminin diger yan etkilerindendir (Yapici, 2006: 5-6). B vitamini eksikligi
alkol bagimhlarinin %30-80’ininde gorulen, insan saghgini riske atan énemli bir

rahatsizliktir (Tarhan ve Nurmedov, 2011).

Alkol, hem yagda hem de suda ¢bzunmeyi saglayacak ozelliklere sahiptir. Bu
nedenle sindirim sisteminden kana gecisi kolaylikla saglanir. Bos mideye alkol
alindigi takdirde %80’i on iki parmak bagirsagindan kana gecgerken, %20’si
mideden gecger. Kandaki maksimum konsantrasyona 45-60 dakika igerisinde
ulasilir (Zeren, 2010: 6-7). Alkol, kan dolasimi yoluyla emilmesiyle butin
organlara kisa sayilacak bir sure igerisinde yayilir. Bedendeki tim hucreler alkol
tarafindan etkilenir ancak en ¢ok etkilenen beyin hucreleridir (Turkcan, 2002:
41). Vucuttan atilma yayillmasi kadar cabuk gerceklesmez. Alinan alkolin
yaklasik olarak %15’'i midede, %85’i ise karacigerde metabolik reaksiyonlarla
ortadan kaldirilir. Kalan %5%’lik kisim hicbir degisiklige ugramadan akcigerler ile
vucuttan atilir. Bireyin kanindaki alkol miktarindan bagimsiz olarak yaklasik bir
saat icinde bir kadeh raki, bir kadeh sarap ya da bir kutu biranin vicuttan
atilmasi mumkundur. Alinan alkolin miktari, alkolin alinma hizi, midenin bosg
olup olmamasi, kilo, yas, cinsiyet ve irk gibi faktorler alkol alindiktan sonra

vucuttan atilmasini etkileyen gesitli unsurlardir (Ayvasik, 2005: 84-85).



Alkolin yukarida bahsedilen Ozellikleri ve etkileri bireylerin hem merak
duymasina hem de korkmasina neden olur. Merakin korkuyu yenmeye
baglamasiyla birlikte bireyler bir kereden bir sey olmaz dusuncesine kapilarak
alkol kullanimina baslar. Genellikle bir denemeyle kalmayan alkol kullaniminda
beklenen sonun bir tarli gelmemesiyle sorunlar baglayarak bagimhlik gelisir
(Tarhan ve Nurmedov, 2011).

Eski adiyla alkolizm olarak da bilinen alkol tipi bagimlilik, hem birey hem de
alkol kullanan bireyin ¢evresindekiler Uzerinde olumsuz etkileri olan ciddi bir
halk sagligi problemidir. Alkole bagimli hale gelmis bireyler alkol alimini devam
ettirebilmek icin kendilerine gére dogru ve hakli sebepler Uretirler. Alkol almak
bireylerin tek amaci haline gelir (Kdknel, 1998: 225). Beden ve ruh saghgini,
aile, sosyal yasanti ve is uyumunu bozacak bir sekilde fazla ve tekrarlayici
bicimde alkol alma istegi, davranisini kontrol edememe ve durduramama

durumu “alkol bagimlihd1” olarak tanimlanmaktadir (Cakmak ve Evren, 2006:
33). Dunya Saglik Orgltiine gére alkoliin isine engel oldugunu degil de, isinin
alkol  kullanmaya engel oldugunu dusunen Dbirey alkolik olarak

adlandirilabilmektedir (Yuncu ve ark., 2005: 130).

Alkol bagimhhliginin iki tipi bulunmaktadir. Tip A'da bireyin ¢ocukluk doneminde
karsilastigi risk etmenleri azdir. Genellikle ge¢ baslangich olan bu tipte agir
bagimlilik belirtilerine, psikolojik ve alkole bagli sorunlara az rastlanmaktadir. Bu
bagimhhk tipinde bireyler genellikle kaygilarini azaltmak icin icmeye
meyillidirler. Tip B ise Tip A’'nin tam tersidir. Cocukluk déneminde karsilasilan
risk etmenleri fazladir ve ailevi yatkinlik s6z konusudur. Erken baslangicli olup
agir bagimlihk belirtileri ¢ok, psikolojik ve alkole bagli sorunlar sik
goOrulmektedir. Ayni zamanda bu tip alkol bagimlilarinda siklikla baska
bagdimlilik yapici maddelerin kullanimina rastlanmaktadir (Hasanoglu, 2010,
Erigsim: 2.12.13, http://78.189.53.61/-/bs/bss/a_hasanoglu.pdf).

Toplumsal iletisimi arttirdigi dusuUncesiyle sosyal cevre icerisinde siklikla

kullanilan alkole kargi belirgin duzeyde tolerans gelistikten sonra bireylerde


http://78.189.53.61/-/bs/bss/a_hasanoglu.pdf

fiziksel bagimhlik gelisir. Alkolun duzenlilik ve sureklilik halinde alinmasiyla
ortalama bes sene igerisinde bireylerin 6zelliklerine gére bagimlilik yerlesmeye
baglar. Ancak bagimlihgin meydana gelmesi bireylerin kullandiklari icki
miktarina ve sikligina, fiziksel ve ruhsal 6zelliklerine, icinde bulundugu toplumun
Ozelliklerine bagh olarak degiskenlik gosterebilmektedir (Kasatura, 1998: 15-
16).

Asirt miktarda alkol alimi gibi uzun sureli alkol kullaniminin da bireylerde bir
takim bozukluklara neden oldugu bilinmektedir. Yapilan arastirmalara gore alkol
bagdimlilarinda oOzellikle yaruticu iglevler, dikkat, bellek, gorsel-mekansal
islevlerin bozuk oldugu ortaya konulmustur (ilhan ve ark., 2004: 4). Uzun sireli
tedavi gerektiren alkol bagimhigi, bireylerin uzun sureli alkol kullaniminin neden
oldugu fiziksel ve ruhsal hasarlar sebebiyle daha da uzun hale gelebilmektedir.
Bu noktada, bireylerin bagimliiginin ne kadar sure igerisinde gelistiginin dnemli

bir nokta oldugu dusunulebilir.

Bireyin iginde yasadidi ¢evrenin normlarina gore alinan igkinin cinsi degiskenlik
gOstermektedir. Yapilan bazi arastirmalar 6zellikle gengler arasinda biranin hafif
bir icki olarak kabul edildigi, bu sebeple de fazla miktarda alinmasinda sakinca
gorulmedigini ortaya koymustur. Ayni zamanda biranin diger ickilere oranla
daha ucuz bir icki olmasi sosyo-ekonomik imkanlari sinirli bireyler i¢in daha ¢ok
tercih edilmesine neden olmaktadir. Her icki gibi bira da bireyleri zararli
aliskanliklara surukleyebilecek ve bagimliliga sebep olabilecek bir i¢kidir, ancak
icki alisgkanhgini baglatan sey ickinin cinsi degil miktaridir. Alinan igkinin alkol
degerinin ylksekligi ya da dusukligu énemli degildir. Sarap, raki, bira veya
ispirto gibi farkli cinste alkol bagimlilidi olan bireylerin tedavi surecini etkileyen,
ne igtikleri degil, alkolin hayatlarini ne sekilde ve ne derecede etkiledigidir.
(Kasatura, 1998: 48).

Bayanlar igin glnde bir, erkekler icinse iki i¢cki alimi normal kabul edilen
miktardir. Bu miktarlar asilmaya baglandiginda, alkol bireylerde zamanla

bedensel ve ruhsal rahatsizliklar yaratmaya baslar. Ancak bu, daha dusuk



dozlarda alkol kullanan bireylerin zarar gormeyeceg@i anlamina gelmemektedir
(Cakmak ve Evren, 2006: 33-34). Yine de bireylerin kendilerini durumlarinin
farkinda olabilmeleri agisindan insan sagligini tehlikeye atmayacak seviyedeki
kullanima iligkin limitler belirlenmigtir. Erkek ve kadin fizyolojik yapisinin
birbirinden farkh olmasi kullanim limitlerini etkilemektedir. Buna gore, alkol

kullanmanin guvenli seviyesi su sekildedir:

Sekil 1. Alkol Kullaniminin Guvenli Duzeyi

Haftalik Alkol Tiketimi

Erkek 21 birim*

Kadin 14 birim

*1 birim: V4 litrelik kligUk sise bira= 1 kiicuk kadeh sarap= 1,5 duble raki = 1

Olcu viski, votka, cin vb. alkollu igkiler.

Bireylerin alkol tuketimleri hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri i¢in 0Ornek
gosterilmis bu sekle gore kadinlarin haftada 14, erkeklerinse 21 birimden fazla
icmemeleri onerilmektedir. Bunun anlami kadinlar i¢in gunde bir, erkekler iginse
iki icki demektir. Bir seferde alinan alkol miktarinin haftalik limitin yarisindan
fazla olmamasi gerekmektedir. Bu oranlarin tzerine c¢ikildi§i takdirde bireylerin
bagdimli olma riskleri artmaktadir (Akvardar ve Ucgku, 2010: 53-54). Yapilan
arastirmalara gore alkol bagimhliginin yasam boyu riski kadinlarda %3-5,

erkeklerde %10 olarak tespit edilmistir (Yenigtn, 2006).

Alkol, fiziksel etkilerinin yani sira ruhsal acidan da bireyleri etkileyebilmektedir.
Heyecan, nese, uziuntl, korku, nefret, biling, dikkat, hafiza, algi, duslnce,
beklenti, istek ve eylemlerle ilgili islevlerde alkolun etkisi altinda azalma, artma

ve sapma gorulebilmektedir (Koknel, 1998).

Alkol kullaniminin  olumsuz etkileri yalnizca bireysel boyut ile sinirli

kalmamaktadir. Aile, is ¢evresi ve toplumsal duzen de alkol kullanan bireylerin



davraniglarindan zarar gormektedir. Problemli evlilikler, biten evlilikler, dizensiz
aile yapisi, terk etme vel/veya bosanma durumlar asiri alkol kullaniminin
sonuglarl arasinda sayillmaktadir. Alkolli araba kullaniminin sonucunda
yasanan trafik kazalari, 6lUmler ve yaralanmalar ise alkoliin sorumlu oldugu bir
diger dnemli problemdir. Alkolli surlculerin sebep oldugu kazalarin sonucunda
olusan hasarlarin neden oldugu ekonomik yuk, gelir kayiplari, yarah ve/veya
sakat kalmis bireylerin tibbi ve sigorta masraflari hem bireysel hem toplumsal
boyutta buyuk zararlara sebep olmaktadir. Ancak, bu zararlar yalnizca alkolll
suruculer tarafindan degil ayni zamanda yollardaki ickinin tesiri altindaki
yayalarca da verilmektedir. Yapilan arastirmalar gostermektedir ki, intiharlarin
yarisi ile cinayetlerin Ugte biri alkolle iligkilidir. Otomobil kazalarinin %75’inin ve
kazadan Olumlerin  %50’sinin, sorumlusunun alkol oldugu belirlenmistir
(Yenigiin, 2006). icki problemleri olan galisan bireylerin biyik bir kisminin iste
devamsizlik yaptiklari bilinmektedir. Calistiklari zamanlarda ise ig ortaminda
bireyler arasi surtugmeler yasanmakta, eleman kayiplari dogmaktadir. Alkol
sorunlarinin neden oldugu is ortamindaki zaman kayiplari ¢alisan personeli
etkilemekte bu da yilda buylk miktarda maddi zarar sebebiyet vermektedir.
Alkol ve madde bagimhliginin topluma getirdigi ekonomik yuke iligkin yapilan bir
calismada 1992 yilinda 246 milyon dolarlik bir maliyet tahmini yapilmigtir ve
bunun 148 milyon dolarini (%60) alkol bagimlihdi olusturmaktadir (Gimus ve
ark., 2002: 148).

Goruldigu uzere alkolin olumsuz etkileri yalniz bireyi degil bir batun olarak
toplumu da icermektedir (Kasatura, 1998). Alkol bagimhliginin neden oldugu
agir sonuglarin onune gegcilebilmesinde bagiml bireylerin iyi yapilandirilmis bir
tedavi programindan gecirilmesi sarttir. Bunun iginde ulkenin saglik politikasina
uygun olarak altyapisi olusturuimus kurum ve kuruluglarda bu alanda
yetistiriimis donanimli bireyler tarafindan tedavi edilmeleri 6nem kazanmaktadir.
(Kéknel, 1998). ikinci boliimde alkol kullanan bagimh bireyler icin yiritiilen

tedavi programlarindan bahsedilmigtir.
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1.1.2 Alkol Bagimliligi Tedavisi

Bagimlihk, 1970’li yillardan 6nce tanimi olan bir kavram degildi. Bagimliliga
yonelik mudahale ve tedavi yontemleri hakkinda da vyeterli bilgi
bulunmamaktaydi. 1970’lerin basindan itibaren bu konuya egilmeye baslanmis
ve bagimlihgi tedavi edebilecek servisler kurulmaya baglanmistir. Bagimhk
tedavisine iligkin mudahale ve yaklasimlar 6zellikle son 20 yil i¢cerisinde oldukga
geligtiriimigtir. Simdilerde bagimhlik tedavisi farkh bireylerce farkli yontemler
uygulanarak surddrilmektedir (Ogel, 2010). Ancak genel olarak alkol bagimlilig
tedavisi ayaktan ve yatarak olmak Uzere iki sekilde yurutilmektedir. Ayaktan
tedavi alan bagimlihik tanisi almis bireyler hastaneye yatmadan tedavilerini
devam ettirirler. Bu sekilde bireylerin aile ve sosyal yasantilarindan uzak
kalmadan ve sorumluluklarini aksatmadan hayatlarini devam ettirmeleri
saglanir. Bu acilardan ayaktan tedavi daha avantaji gbzikse de bazi
durumlarda bagiml bireyin yatarak tedavi almasi daha uygundur. Ornegin, daha
once ayaktan tedavi almig ancak basarisizlikla sonuglanmis, dykisunde hayati
tehdit eden tibbi durumlari ve/veya ruhsal rahatsizliklari olan, kendine ve/veya
bagkalarina zarar vermek riski tasiyan, alkolin yani sira baska madde koétuye
kullanimi olan ve yeterli sosyal destege sahip olmayan bireylerin hastaneye

yatarak tedavi gdormeleri gerekmektedir (Tarhan ve Nurmedov, 2011).

Bu bodlumde, bagvuru surecinden itibaren alkol bagimlihgr tedavisinin
sureglerinden bahsedilmigtir. Bireyin sorununun belirlenme asamasindaki tani
koyma, gidig belirleyicileri, dyku alma, 6n degerlendirme ve tedavi bolimun alt
basliklarini  olusturmaktadir. ilk olarak “Tami Koyma” asamasindan

bagslanmigtir.

Bagimlilik olgusu gelisene kadar bireyler bir takim evrelerden gecerler. Deneme
amacli baslayan kullanim, sosyal kullanima donugur ve bir sonraki asamada
kotiye kullanim ile birlikte bagimhlik ortaya ¢ikar. Yasami ve sagligi olumsuz
yonde etkilemesine karsin birey alkol/madde kullanimina devam eder. Bireyin

distince ve davranislar kullandigi madde tarafindan kontrol edilir (Cakmak ve
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Evren, 2006). Ancak bireylerin alkolden kaynaklanan problemlerini belirlerken
dikkat edilmesi gereken terimler vardir. Bunlar; kullanim, dusuk riskli alkol
kullanimi, zararli alkol kullanimi, koétaye kullanim ve bagimhliktir. Her turla alkol
kullanimi ‘kullanim’ olarak tanimlanmaktadir. Alkolle ilgili problemlerin bas
goOstermedigi durumlar dusuk riskli alkol kullanimidir. Alkol kullanimi yasal ve
tibbi sinirlar icerisinde gergeklesir. Birey alkolden dolay! bedensel, ruhsal veya
sosyal acilardan zarar gormeye ya da vermeye egilimli oldugunda ise zararl
alkol kullanimi kategorisine dahil edilmektedir. Alkol tuketen hamile kadinlarin,
hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklari olan veya 21 yasin altindaki alkol
kullanan bireylerin durumlari riskli alkol tuketimidir. Alkol tuketimi bireylerde
fiziksel ya da ruhsal yonlerden olumsuz sonuglara neden oldugunda zararl alkol
kullanimi baglamis demektir (Akvardar ve Ucgku, 2010: 52). Bagimhlik tanisi
koymada kullanilan alkol miktari, alkolin kullanim sikligi ve alkol kullanimiyla
ilgili problemlerin var olup olmamasi belirleyici noktalardir. Bu nedenle
alkol/madde badimliidi tanisi koyabilmek icin olgutler gelistiriimistir. Amerikan
Psikiyatri Birligi DSM-IV olcltlerine gore alkol/madde bagimhligini tanimlayan
yedi dlgit bulunmaktadir. Olgutlerden iki tanesi fiziksel bagimhligin, bes tanesi
ise davranigsal bagimhiligin kriterleridir. Bagimhlk tanisi koyabilmek igin bir
yillik sure igerisinde kriterlerden Gguntn bulunmasi yeterlidir.
e Tolerans gelisimi
e Yoksunluk belirtileri
e Alkol/maddenin tasarlandigindan daha uzun sure ve miktarlarda
alinmasi.
e Sik ve bagarisiz birakma girisimleri
e Maddeyi saglamak, kullanmak ya da birakmak igin buylk zaman
harcamak.
¢ Alkol/madde kullanimi sebebiyle sosyal, mesleki ve bireysel etkinliklerin
azalmasi yada birakilmasi
e Zarar gbrmeye ragmen madde alkol/madde kullanimini sirdirme
(Cakmak ve Evren, 2006: 13-14).
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Bazi bireyler kendilerine bagimlilik tanisi koyulmasinin ardindan bile alkoli
kotiye kullandiklarini  kabul etmeyebilirler. Bu nedenle en dogru tedavi
segenegini uygulayabilmek adina alkol/madde kétlye kullanimi igin DSM-IV
Olcutleri dikkate alinir. Buna gore bir yillik sure igerisinde asagidaki kriterlerden
en az bir ya da daha fazlasinin bulunmasi bireye alkol ya da madde kotuye
kullanimi tanisi koyabilmek icin yeterlidir.
e s, okul ya da evde almasi beklenilen sorumluluklari alamama ile
sonuglanan tekrarlayici sekilde alkol/madde kullanimi.
e Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda tekrarlayici sekilde alkol/madde
kullanimi.
¢ Alkol/madde ile iligkili, tekrarlayici sekilde ortaya ¢ikan yasal sorunlar.
¢ Alkol/maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli ya
da tekrarlayici toplumsal ya da bireyler arasi sorunlara karsin surekli
alkol/madde kullanimi (Cakmak ve Evren, 2006: 15).

Goruldagu gibi alkol tedavisinde en 6nemli asamalardan biri tani koyma
surecidir. Bu sureg gergeklestikten sonra surecin nasil gelisecegine iliskin “gidis

belirleyicileri’nin de géz 6nline alinmasi gerekir.

Tedavi icin basvuru yapan bireylerin alkol/madde bagimliligi ile alkol/madde
kotiye kullanim olgltlerine gore gidis belirleyicileri tanimlanmaktadir. Buna
goére:

0 Erken Tam Remisyon (hastalik belirtilerinin sénmesi): Bir aydan
fazla, 12 aydan kisa surede bagimliik ya da koétuye kullanim
kriterlerinden higbirinin bulunmamasi durumunda kullanilir.

0 Erken Kismi Remisyon: Bir aydan fazla, 12 aydan kisa surede
bagimhlik ya da kotuye kullanim kriterlerinden bir ya da birkaginin
bulunmasi durumunda kullantlir.

0 Kalici Tam Remisyon: 12 aydan daha uzun surede bagimlilik ya
da kotuye kullanim kriterlerinden  higbirinin  bulunmamasi

durumunda kullanilir.
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0 Kalici Kismi Remisyon: 12 aydan daha uzun surede bagimlilik ya
da kotuye kullanim kriterlerinden bir ya da birkaginin bulunmasi
durumunda kullanilir ( Cakmak ve Evren, 2006: 16).

Bu sureg, tedavi iginde madde kullaniminin ne anlama geldigine iligskin bilgi
verir. Aslinda tanilama sureclerinin de sonraki parcasidir. Bundan sonra
hastaligin gelisimi ile ilgili bilgi almak icin “oyku alma ve on degerlendirme”
surecine gecilir. Bu sure¢ sosyal hizmet degisim\mudahale surecleri ile de

benzerlik gostermektedir.

Bagimhlik tedavisinde basarili bir tedavi plani olusturmada Oyku alma cok
onemlidir. Alkol/madde bagimlihginin baslangic zamanini, nedenini ve dogal
Oykusunu bilmek bireyin ve hastaliginin dogru degerlendirmesini yapabilmek
icin gereklidir. Bireyin ne zamandir, hangi siklikta, ne miktarda, hangi yolla
kullandigi, son kullandigi tarih, daha onceden kendi bagina birakma ya da
tedavi kuruluglarindan yardim alma girisimlerinin bulunup bulunmadigi ve

yasadigi zorluklarin ayrintil 6ykusu ilgili bireyler tarafindan alinmaktadir.

On degerlendirme yapilirken doktorlar tarafindan dikkat ediimesi gereken
oldukga 6nemli iki nokta bulunmaktadir. Birincisi, bireyin alkol/madde etkisi
altinda olma ihtimalidir. ikincisi ise bireyde alkol ya da madde alinmasinin
durdurulmasina bagh olarak yoksunluk belirtileri gosterme ihtimalidir. Bu
ihtimaller géz 6nunde bulundurularak yapilan degerlendirmede bireyin durumu
konusunda karar vermeden bir sonraki adima gecilmemektedir (Karal ve ark.,
1999: 5).

Bagimlihk tedavisi i¢in basvuruda bulunan bireylerin dahili, cerrahi ya da
psikiyatrik problemleri olabilmesi sebebiyle degerlendirmeleri ¢ok yonli
alinmaktadir. Bireylerin kimi zaman alkol/madde kullanimini devam ettirebilmek
amaciyla olanlar kiigik gosterme, yalan sdyleme, yasadidi zorluklari saklama
¢abalari sik karsilasilan durumlardandir. Yapilan bir arastirmaya gore, alkol

kullanan bireylerin yalnizca %17’sinin kullandiklari alkol miktarini  dogru
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yansittigi belirlenmigtir (Karali ve arkadaslari, 1999: 5). Bu nedenle, oyku
alinirken oldukga dikkatli davraniimalidir. Etkili bir degerlendirme igin dnyargisiz
ve tarafsiz dusunceler gereklidir. Tam ve dogru tani koyabilmek i¢in 6yki alma
ve degerlendirmeye ek olarak bireylerden kan ve idrar testleri istenir. Buna ek
olarak bagimlilar Hepatit ve AIDS gibi c¢esitli enfeksiyon hastaliklarinda risk
altinda bulunmaktadir (Cakmak ve Evren, 2006: 16-17). Tum bu basvuru
sureclerinin ardindan alkol bagimlihginin “tedavi”’sinden bahsedilmigstir. Ancak
tedavi surecine gegis yapmadan once alkol bapimhliginin yayginhgina kisaca
deginmenin  6nemli oldugu dusunulmektedir.  Yayginlik, tedavilerin

olusturulmasinda belirleyici olmaktadir.

Ulkemizde ve dinyada alkol kullaniminin ve bagimhhginin artis gosterdigi
herkes tarafindan bilinmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 2001 yilinda yapilan bir arastirmada alkol
kullaniminin toplam nidfusa orani % 84 olarak belirlenmistir (WHO, 2004; akt:
Chasan, 2010: 9). 2001-2001 yilinda yapilan taramada ise alkol bagimlihginin
yayginligi %3.81 olarak tespit edilmistir (National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism, 2006; akt: Chasan, 2010: 9). Erkeklerde herhangi bir madde
kullanim bozuklugu tanisindan sonra en sik rastlanan psikiyatrik taninin alkol

bagdimlihdi oldugu tespit edilmistir (Kessler ve ark. 1996; akt: Ayhan, 2010: 2).

Ulkemizde bagimlilik sikhigini ve yayginli§ini konu alan arastirmalar yetersizdir.
1996 yilinda Akvardar ve arkadaslarinin 12-65 yas araligindaki 1550 kisiyle
yaptiklari bir galigmada alkol kullanim yayginhigi %25.6 olarak belirlenmigtir
(Akgln, 2010: 12). 1997 yilinda yapilan Turk Ruh Saghgi Profili arastirmasina
gore 18 yas ve uzeri bireylerde alkol bagimliigi yaygihdinin %0.8 oldugu
saptanmistir (Tekin, 2008; akt: Chasan, 2010: 9). Ekuklu ve arkadaslarinin
(2004) Edirne’de yaptigi bir arastirmanin sonucunda 15 yas ve Uzeri bireylerde
alkol bagimhligi orani %8.3 olarak belirlenmistir (Ekuklu ve ark., 2004; akt:
Chasan, 2010: 10).
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Tarkiye Madde Kullanim Profili (2003) adi altinda alti ilde yuratulen ¢alismada
17 yagindaki gencglerle gorigulmus ve buna gore yarisina yakinin alkolle ilgili
gecmisi oldugu belirlenmigtir.  Turkiye’de alkol bagimlihgi tedavisi veren
merkezlerde genellikle hem tibbi hem de psikolojik tedaviler uygulanmakta,

egitim ve sosyal programlarla bu tedaviler desteklenmektedir (Dilbaz, 2011).

Bu bolimde alkol bagimlihgi tedavisi ile ilgili konular aktarilirken arastirma
amaciyla klinikte bulunan suregte yapilan gozlemlerden ve arastirmalardan
yararlanilmigtir. Alkol bagimlihgi tedavisi gesitli merkezlerde farkh yontemlerle
tedavi edilebilmektedir. Ancak bu cercevede bahsedilmis olan alkol bagimlihgi
tedavisi basta Ankara AMATEM odakh olmak Uzere tum bagimlilik tedavisi

merkezlerinde bulunan standart yontemleri konu almistir.

Alkol bagimhligi tedavisi i¢in basvuruda bulunan ve poliklinikte ilk taramalari
yapilan bireylerin tedavi secenekleri belirlenir.  Tedaviler ayaktan
gerceklestirilebildigi gibi acil durumdaki bireylere yatarak tedavi ve

rehabilitasyon Unitesi hizmetleri verilmektedir.

Ik taramalar yapilirken hangi tir tedavinin bireyler icin daha yararl olacaginin
karari verilmektedir. Ayaktan tedaviler, alkolden kendini uzak tutamayan, sosyal
cevresinin baskilarina boyun egen bireyler igin uygun degildir. Bu gibi bireylerin

bulunduklari ortamdan uzaklastirilarak merkezde tedavi olmasi gerekmektedir.

Ayaktan tedavi slrecinde bireylerden merkeze sik olarak gelmeleri
beklenmektedir. Ayaktan tedavisi planlanan birey ve vyakinlari tedavinin
kurallari, programin igerigi, ila¢ kullanimi ve kontrol muayenesi konusunda
bilgilendirilir. Bireyin tedavi surecinde gosterdigi sosyal ve fiziksel degisimlerin
farkinda olmasi saglanarak motivasyonu arttirilir. Tedavi ekibinin ve yakinlarinin
bulundugu ayiklik gunu kutlamalari duzenlemek motivasyonun arttiriimasina
yardimci olur. Bagimli ailelerinin ve yakin cevresinin de tedaviye katiliminin
saglanmasi icin bireyin bazi goérusmelere yakinlariyla birlikte gelmeleri

istenmektedir. Bu gorismelerde hem bireye hem de ailesine alkol yoksunlugu
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doneminde ve ardindan gelen suregte alkol kullanimi ile basa ¢ikma stratejileri
ogretilir. Gorusmelerin yani sira ayaktan tedavi alan bireylere detoksifikasyon ve
ilag tedavisi uygulanmaktadir. Tedavisini tamamlayan bireyler istege badli
olarak bireysel ve grup tedavilerine devam edebilmektedir. Bireylerin ayaktan
tedaviye alinmasi icin bazi kosullar aranmaktadir. Bunlar Ogel tarafindan su
sekilde siralanmigtir (Ogel, (t.y), Erisim: 21213,
http://www.ogelk.net/Dosyadepo/tedavi_temel.pdf).

e Bireysel istek

e Zihinsel bir bozuklugun ve agir fiziksel engelinin olmamasi,

e Agir kisilik bozuklugu ve aktif psikotik stire¢ icinde bulunmamasi,

e Herhangi bir nedenden dolayl vyatarak alinan tedavi programini
tamamlayamadan yarida birakmis olmasi

e Yatarak tedavi gormek istemeyip ayaktan belirli araliklarla gelebilecek

olmasi.

Yogun bakim ve detoksifikasyon slreci hem yatarak hem de ayaktan tedavi
alan bireyler icin tedavinin ilk basamagidir. Ayni zamanda bagimli bireylerin
tedaviyi saglayicilariyla ilk iletisim noktasidir. ilk olarak bireyin bedenini alkolden
arindirmak gerekmektedir. Bu nedenle tedaviye detoksifikasyon ile baslanir.
Detoksifikasyon bedenin kendisi icin zararli olan toksik maddelerden
arindiriimasi anlamina gelmektedir. Detoksifikasyon tedavisinde 6ncelik hlicre
sagligini geri kazanmaktir. insan bedeni, alkol ve uyusturucu madde kullandigi
donemde farkli bir denge kurar. Kullanim birakildiktan sonra yeni bir denge
olusturulana kadar beden bir takim sorunlar yasar. Arindirma sureci bireyin
alkol ve madde kullanimini biraktiktan sonra ortaya c¢ikmasi muhtemel
yoksunluk belirtilerini ortadan kaldirmayi hedefler. Bu nedenle alkol ve madde
kullaniminin kesilmesine bagll olarak ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlara ve
yoksunluk belirtilerine yonelik gozlemler yapilir. Bireylerin yoksunluk belirtileri
gOstermesi durumunda ilag tedavisi uygulanmaya baslanmaktadir. Bagimhlarin
alkol/madde kullanimiyla bas etmeyi 6grenmeye, tekrar kullanmamak igin neler

yapmasi gerektigini 6grenmeye ihtiyaci vardir. Bireyler hentiz uzun bir tedavi
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sureci gerekli motivasyona sahip degildir. Bu nedenle, bu basamak bagimlilik
hakkinda gerekli bilgilendirmenin baglatildigi, bireyin yarar saglayabilecek
niteliklerinin tespit edilip detoks sonrasi tedavi surecine katildigi ve tedavi
motivasyonun kazandirildi§i yer olmalidir (Atbasoglu ve Dogan, 1996: 75). Ayni
sebeplerden dolayl tek basina detoksifikasyon ile tedaviyi tamamlamak

mumkun degildir.

Uzun sureli ve fazla miktarda alinan alkol/madde kullanimin sonlandiriimasinin
ardindan bireylerde kullanilan alkole ve maddeye ait sendromun gelismesi
durumuna yoksunluk sendromu adi verilir. Bu sendromun olugmasi halinde
bireylerin bireysel, toplumsal ve sosyal iglevselliklerinde bozulmalar meydana
gelir. Bireyler alkol ve madde kullandi§gi donemlerde yodun nese, haz,
umursamazlhk ve gugclulik hissetmektedir. Kullanim birakildiginda meydana
gelen yoksunluk duygusundan kaginmak amaciyla bireyler alkol/madde alimini
devam ettirirler. Bedenin aradigi maddeye kavusmasiyla beraber yoksunluk
ceken birey iyilik halini hisseder (Ogel ve ark.,1998: 51-52).

Yogun bakim ve detoksifikasyon surecinde birgok bireyin siklikla yasadigi
yoksunluk sendromunun siddeti kullanim suresine ve yogunluguna bagl olarak
degiskenlik gdsterir. Bagimli bireyler icin yoksunluk sendromu aci verici bir
durumdur. Bu nedenle kullanilan maddenin ani olarak kesilmesi, bireydeki
fiziksel bagimlihga bagl olarak bazi durumlarda 6lumcul olabilmektedir. Bu
durumun Onune gegebilmek adina, bagimlihk tedavisinin yogun bakim ve
detoksifikasyon surecinde oncelikle yoksunluk sikayetlerini en aza indirmek

ardindan tamamen yok etmek ilk hedefler arasindadir.

Uzun sureli ve fazla miktarda alkol/madde kullanan bagimli bireylerin ilk
yoksunluk belirtileri, alinan miktarin azaltiimasi ya da kesilmesi durumunda 6-24
saat icerisinde baslar. Bu belirtiler baglica solunum duzensizlikleri, kan basinci
ve nabizda degiskenlik, uyku bozukluklari, sebepsiz durgunluk ddénemileri,
kisilerle gecgimsizlik, halsizlik, dikkat daginikhgi, unutkanliktir (Erdogan ve ark.,

2006:99). ikinci ve tglincl glinler istegin en Ust seviyeye ulastigi en zor gegen
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gunlerdir. Doérdunce ve besinci gunlerde istek azalir ancak yoksunluk belirtileri
genellikle dort hafta kadar surmektedir. Yoksunluk belirtilerine bagh olarak
ortaya c¢ikan aglik, susuzluk ve arama hislerinin ise alti ay ve daha c¢ok
surebildigi gézlemlenmistir. Yoksunluk sendromuna giren birey gunlik hayatini
devam ettiremez hale gelir. Yogun bakim ve detoksifikasyon surecinde bireyler
yoksunluk sendromu sebebiyle oldukc¢a yakindan takip edilmektedir. Yoksunluk
sendromunun yani sira badimli kigiler ‘deliryum’ adi veren baska bir

rahatsizligin risk grubunda yer almaktadir.

Yoksunluk déneminde bulunan bireylerin %5%’inde ‘deliryum’ adi verilen bir
rahatsizlik gorilebilmektedir. Bu durum bir gesit akut zihin karisikligidir. Olimle
sonuglanma ihtimali olan, hayati tehdit eden bir rahatsizliktir. Genellikle
yoksunluk donemindeki bireylerin alkolli biraktiktan sonraki iki ila onuncu
gunlerinde ortaya ¢ikar ancak daha ge¢ ortaya ¢ikmasi da mumkunduar. Hayal
goérme durumu olan deliryuma girme riskini en aza indirmek amaciyla yogun
bakim ve detoksifikasyon sirecindeki bireylerin uyku ve uyaniklik durumlari
yakindan takip edilir. Tedavi protokolinde bulunan ila¢ tedavisi uygulanirken

kullanilan ilaglarin yan etkilerine yonelik gozlemler yapilir.

Detoksifikasyon tedavisinin tamamlanmasinin ardindan bireyler icinde
bulunduklari durumlara goére degerlendirilerek bireysel ya da grup tedavi
programlarina katilmaktadir. Psikoterapi programlarinin ilk amaci bireyin
kendisini tanimasi saglamaktir. Birey kendini taniyabildigi, anlayabildigi ve
degerlendirebildigi 6lgide alkol/madde kullanmaya baslama nedenlerinin
farkinda olabilmekte, bu faktorleri ortadan kaldirmaya calismaktadir. Bireyin
yeniden alkol/madde kullanmaya baglamasini engellemek amaciyla gerekli
bilinglenmenin yapildigi bu programlar bireyin kendini disaridaki hayata
hazirlama sirecinin de temelini olugsturmaktadir. Ozetle, bu programlar ayaktan
ya da yatarak alkol bagimhligi tedavisi almig bireylerin ayik kalabilmesi icin yeni
bir yasam bigimi olusturmasini ve hastaligin nuks risklerinin Ustesinde
gelebilmeleri icin stratejiler gelistirmesini saglamaktadir (Hasanoglu, 2010,
Erisim: 2.12.13, http://78.189.53.61/-/bs/bss/a_hasanoqglu.pdf). Psikoterapi
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seanslarinda biligsel-davranigsal terapi, psikodrama ve etkilesim gruplari
uygulamalarinin yani sira bagimli yakinlari tedavi siUrecinde destek amacgli
toplumsal hizmet kaynaklarina yénlendiriimektedir. Benzer sorunlarini ¢ézmek
ve iyilesmek icin bir araya gelmis bireylerden olusan kendine yardim gruplari
bagimlihdin onlenmesi ve tedavisi konusunda profesyonel hizmet veren en
onemli toplumsal hizmet kaynaklarindandir. Bu gruplar bagimli bireyin yani sira
alkol bagimhlarinin ailelerine de destek saglamaktadir (Coskunol ve ark., 1997:
35). Yapilan bir ¢calismada, en 6nemli kendine yardim gruplarindan biri olan
Adsiz Alkolikler (AA) grubuna devam eden bireylerle devam etmeyen bireyler
kargilastiriimisg; buna gore ayikhgini surdiren bireylerin 12 aylik bir sure
icerisinde %35 oraninda ayikhk suresinin arttirirken, %16 oraninda igmeyi
azalttiklar1 belirlenmistir (Ylnclt ve ark., 2005: 133). 1992 yilinda yapilan bir
arastirmada profesyonel yardimin tedavi etkinligi ile AA’'nin tedavi etkinligi
arasinda karsilastirma yapilmis ve bunun sonucunda AA'nin ayikhgi
surdirmede daha basarli oldugu saptanirken profesyonel yardimin alkol
bagimhlarinin icme miktarini azaltmada 6nemli bir etkinligi oldugu kaydedilmistir
(Coskunol ve ark., 1997: 35). Bu istatistikler goz 6énunde bulunduruldugunda,
kendine yardim gruplarina katiliminin yasanan ayik gunleri fazlalagtirmasi
nedeniyle alkol bagimhhgr tedavisi Uzerinde c¢ok Onemli bir yer tuttugu
soylenebilir. Bireylerin kendine yadim gruplarina katiliminin tegvik edilmesi

tedavideki basarinin artmasina sebep olur (YUlncul ve ark., 2005: 134).

is-ugras ve spor aktiviteleri bireylere destek olma amaciyla uygulanan bir diger
hizmettir. Bltiin bu asamalar alkol bagimhligi tedavi programinda énemli yer
tutmaktadir. Ancak alkol bagimhligi tedavisi, biyolojik ilag tedavisinin ve
psikoterapi programlarinin yukarida anlatildigr gibi adim adim ilerledigi bir sureg
degildir. Aksine son derece zorlu bir seyri olan alkol bagimhligi tedavisi birgok
faktore gore degisiklik gosterir. Bu faktorler kimi zaman tedaviyi olumlu yonde
etkilerken  kimi zamanda olumsuz etkileyerek tedavinin  olumsuz
sonuglanmasina neden olabilmektedir. Bu asamada bireyin motivasyonu 6nem

kazanmaktadir.
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1.1.3 Motivasyon

Motivasyon kelimesi, dilimize ingilizce ve Fransizca bir sdzcik olan ‘motive’
kelimesinden turetilerek girmigstir. Harekete gegirici gug¢ olarak tanimlanabilecek
bu sozcuk bireyleri belirli bir hedefe dogru devamli bir bicimde harekete
gecgirmek icin gergeklestirilen c¢abalarin  butund anlamina gelmektedir.
Motivasyonun genel anlamiyla ihtiyaglari, istekleri, durtuleri ve ilgileri iceren bir
kavram oldugu séylenebilir. Buna ragmen motivasyon, bireylerin davranislarinin
yorumlanmasiyla birlikte hakkinda fikir belirtimesi mumkin bir kavramdir.
Bagka bir deyisle, motivasyon Uzerinde etkiye sahip unsurlar ancak bireylerin
hareketlerinin degerlendiriimesi ile anlagilabilir. Bireyleri motive edebilecek
araclarinsa bireyden bireye degiskenlik gosterdigi sdylenebilir (Plotnik 2007:
329, akt: Unll ve ark., 2013: 3).

Bireylerin hedefleri dogrultusunda isteklendiriimesi konusunda oldukca etkili
olan motivasyon kavraminin tam olarak ne oldugu anlayabilmek amaciyla
sureclerinin, araclarinin ve kuramlarinin iyi anlasilmasi gerekmektedir (Canoz,
2010: 347). Bunun nedeni olarak bireylerin farkli seviye ve farkli gekillerde
motive olmasi olarak gosterilebilir. Ornegin birey cevresindekileri memnun
etmek amaciyla motive olurken baska birey kendi iyiligi icin motive olmus olabilir
(Akbaba, 2006: 343).

Motivasyon sureci, hem kurumun hem de bireylerin ihtiyaclarinin istenen
dogrultuda sonuglanabilmesi icin uygun ortamin yaratilarak bireyin harekete
gecmesi icin etkilenmesi ve isteklendiriimesi durumudur. Cesitli kaynaklarda bu
surecin temel unsurlari i¢in farkl gruplandirmalar yapilmigtir. Bir kaynaga gore
motivasyon sureci temel olarak alti unsurdan olusmaktadir. Bunlar; gerekseme,
ortam arama, istem, segcenek arama, sinama ve doyumdur. Gerekseme, bireyin
biyolojik, psikolojik ve gevresel ihtiyaclarini kapsar. Bireyin dengesi bunlardan
herhangi birinin bozulmasiyla sorunlu hale gelir. Ortam arama, gereksemelerin
kargsilanmasi amaciyla uygun ortam ihtiyacidir. Uygun ortamin saglanmasiyla

gereksinim isteme donugur. Bireylerin istemlerinin karsilanabilmesi i¢in uygun
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segenekler olusturulur. Sinama, istemi karsilamak amaciyla segilen segenegin
sinanmasi durumudur. Son olarak doyum ise motivasyon surecinin son
asamasini meydana getirir. Bireyin yeterli duruma ulagsmasiyla yasanan gerilim
kaybolur. Doyuma ulasilamama halinde bu agsamalara bastan baslanir ya da
birey vazgeger (Candz, 2010: 347-348).

Motivasyon araci ise bireylerin hedef ve isteklerine karsi baghlik hissetmesi
amaciyla digaridan gelen her turlu maddi ve manevi destektir. Etkin iletigim,
takdir etme, kararlara katilim, sorumluluk verme, kisisel gug ve etki sahibi olma
olanagi, kendini gosterme ve yeteneklerini kullanabilme olanaklari, amag¢ ve
ilkelerin belirginligi, uyum, kendine yeterlilik, iyi arkadaslik iligkileri, 6zenli ve
surekli gozetim, surekli disiplin duzeni, kigilige saygi, uygun cevresel kosullar
bireylerin ama¢ ve hedefleri dogrultusunda motive edilebilmesi icin baglica

motivasyon araglaridir (Candz, 2010: 348).

Motivasyonu agiklayan bircok yaklasimlar bulunmaktadir. Bu yaklasimlarin
hepsine yer vermek mumkun degildir. Bu sebeple tedavi motivasyonuyla
bagdastiriimasinin mimkuin oldugu dustnulen Gg yaklagima bu gergevede yer

verilmigtir. Bunlar ihtiyag, amag ve beklenti yaklagimlaridir.

En 6nemli yaklasimlardan biri ihtiyac yaklasimidir. Abraham Maslow (1943)
tarafindan geligtirilen bu yaklagim motivasyonun temelinde bilingli veya bilingsiz
bir sekilde karsilanmayan bir ihtiyacin oldugunu savunmaktadir. Davraniglarin
nedeni olan ihtiyaglar surekli degislik gdstermektedir. (Cicek, 2005: 13).
Maslow’a goére yedi temel ihtiyac bulunmaktadir: fizyolojik ihtiyaclar, guvenlik
ihtiyaci, yakinlk/sevgi ihtiyaci, sayginlik ihtiyaci, bilme/tanima ihtiyaci, estetik
ihtiyaci ve kendini gergeklestirme ihtiyaci. Genel olarak bu yedi ihtiyaci fiziksel,
sosyal ve psikolojik ihtiyaclar olarak gruplamak mumkindir. Yemek, uyumak,
cinsel anlamda tatmin olmak gibi ihtiyaglar fiziksel ihtiyaclara dahildir. Aile
kurmak, meslek sahibi olmak gibi ihtiyaglar sosyal ihtiyaglar kapsamindadir.
Takdir edilmek, saygr duymak, ait olmak gibi duygular ise psikolojik

ihtiyaclardandir. Bu durumda Maslow’a gore bireylerin mutlulugu ve huzuru
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ihtiyaclarinin giderilmesine baghdir. Bu durumun tam tersi ise bireylerin
psikolojisinin bozulmasiyla ve stresli olmalariyla sonug¢lanacaktir. Bu da, kigilerin
yasamini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur (Haktaniyan, 2012:41). Alkol
bagimlilarinin bir takim fiziksel saglik problemleri yasadigindan 1.1.1. bolimde
bahsedilmigti. Benzer sekilde bagimlilik nedeniyle yasanan sosyal ve psikolojik
sikintilarin da alti ¢izilmigtir. Bu baglamda alkol bagimlisi bireyin bagimhligi
nedeniyle uzun suredir giderilemeyen bir takim fiziksel, sosyal ve psikolojik

ihtiyacglarinin giderilmeye baslanmasi kiginin yasamini etkileyecektir.

Maslow’un yedi maddesi alkol bagimlihgi tedavisine su sekilde uyarlanabilir:

Alkol bagimhligi tedavisinin ilk asamasinin detoksifikasyon oldugundan
bahsedilmisti. Motivasyonu saglamak icin 6ncelikle detoksifikasyonla hasta,
yorgun ve huzursuz olan badimli bireylerin fiziksel ihtiyaglari gideriimelidir.
Bireyin kendini rahat ve glven icerisinde hissetmesi saglanmalidir. Aksi
takdirde beklenen sonucu almak zorlasir. Bagimh Kisilerden olusturulan
gruplarin olmasi, bu gruplara katiimin saglanmasi gereklidir. Gruba uyum
saglayamayan kisinin motivasyonu olumsuz etkilenir. Her kisi baskalarinin
onunde vyeterli ve de basaril olma arzusu tasir. Bagimh kisinin hayatinda
suregelen muhtemel olumsuzluklar bu duygunun daha kuvvetli hissedilmesine
neden olabilir. Bu baglamda tedavi grubu icerisinde sayginlik ihtiyaglarini
giderme amaciyla c¢aba gosterirler. Bu ihtiya¢ karsilanamadiginda Kisiler

uzerinde eksiklik ve guvensizlik duygulari olugabilir.

Motivasyonu agiklayan bir bagska yaklasim ise Edwin Locke (1968) tarafindan
gelistiriimis olan amag¢ yaklagimidir. Bu yaklagsima gore davranigin temelini
bireylerin bilingli amag¢ ve niyetler olusturmaktadir. Bireyler belirgin ve zor fakat
muUmkuin olan hedeflere sahip olduklarinda daha basarili olabilmektedir.
Zorlayici amaglara sahip olmak ve bu amaclari gerceklestirebilecek olanaklara
sahip olmak motivasyonu arttiran faktorlerdir (Unlii, 2013: 14). Locke’a gore
amaclari belirlemede U¢ ana 06zellik s6z konusudur: amaglarin acgikhgi,
amagclarin gug¢ligu ve amaclarin yogunlugu (Gulen, 2011: 80). Bu yaklasimi

kullanmak amagclara gore duzenleme yapmayi gerektirir. Amacin bagimliliktan
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kurtulmak oldugu bagimhlik tedavilerinde saglik c¢alisanlariyla bireylerin
sorumluluklarini, ulasilacak hedefleri birlikte kararlastirdiklari, bu amaglar
dogrultusunda hedefe ne denli yaklastiklarini  birlikte incelemeleri
gerekmektedir.

Motivasyonu agiklayan iki beklenti yaklagimi bulunmaktadir: Motivasyonla ilgili “
Beklenti Kurami” ve “Basari Beklentisi Kurami” aciklama ve kavramlarindan
yararlaniimaktadir. Genel anlamda bu yaklasimlarin temelinde bireyin gosterdigi
¢aba sonucunda bir sonu¢ elde etmek ihtimaliyle hareket etmesi bulunmaktadir
(Cicek, 2005: 21). Vroom “ Beklenti Kurami’ndaki yaklagiminda bireyin
beklentisine ulasmak yolunda g0Osterecedi caba ile sahip olacagi 6dul
arasindaki iliski bulundugunu; bireyin motivasyonunu “motivasyon gucu=deger
X beklenti” seklinde ifade etmektedir (Pekel, 2001, akt: Gllen, 2011: 80).

Basari beklentisi kurami da ayni temel Uzerine kurulmustur. Ancak bu kuram
ayni zamanda bilgi ve yetenege sahip olmak gerektigini savunmaktadir. Baska
bir deyisle, kisi beklentisi dogrultusunda ne deli ¢caba harcarsa harcasin gerekli
bilgi ve yetenege sahip olmadigi surece basarili olmasi mumkun degildir (Kirci,
2007: 67). Beklenti yaklasimlari ¢ercevesinde alkol bagimhhgr ele alindiginda,
kisinin bagimhliktan kurtulma beklentisi ve kurtuldugunda kavusacagi yeni hayat
ancak bagimlihk ve tedavisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarinda

gerceklesecektir.

Bireylerin hayatlarinda davranis hizinin, siddetinin ve surekliliginin Uzerinde
etkisi olan faktérler bulunmaktadir. Bireylerin bireysel ya da cevresel
Ozelliklerinden etkilenen bu faktorler motivasyon kavramini i¢ motivasyon ve

dis motivasyon olarak ikiye ayirir (Akbaba, 2006: 344).

Bazi kaynaklara gore i¢ motivasyonun dis motivasyona gore daha etkili oldugu
belirtiimektedir. DUsunce ve davranista basarinin en temel unsuru igsel
motivasyon kavramidir. Gug¢ ve enerji, etkili ve verimli bir i¢csel motivasyonun

olusturulabilmesi icin gereklidir. ic motivasyon igin bireyin harcayacagdi giic hem
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beden ve aklin durumu hem de kisilik ozellikleriyle yakindan iligkilidir. Bu da
demektir ki, ic motivasyon ve Kigilik 6zellikleri arasinda etkilesim bulunmaktadir
(Cakal ve ark., 2011: 161). Ornek vermek gerekirse, bir bireyin kar yagisini
izlemesi ve mutlu hissetmesi i¢c motivasyonu besleyen bir faktérdir. Kar yagisini

seyretmekten hoslanmaksa bireyin sahip oldugu 6zelliklerle ilintilidir.

Bireyin i¢sel gereksinimlerine karsilik olarak gelistirdigi tepkilerden olusan i¢
motivasyon yeterli olma, bilme ve anlama ihtiyaci ile beslenir (Canéz, 2010:
345-346). Ornegin, bireyin doyuma ulasmak igin basariyi istemesi durumu igsel
motivasyon olarak tanimlanmaktadir giinku bireyin i¢sel ihtiyacina hitap eden bir
durum sdz konusudur. igsel motivasyona sahip bireyler kendi istekleriyle
harekete gecerler (Akbaba, 2006: 345). Yapilan seye karsi duyulan bireysel ilgi,
istek ve yapilanin sagladigi bireysel tatmin bireylerin i¢ motivasyona sahip
olmasini saglar. Ornek vermek gerekirse, 6grenme istegine sahip olmayan
bireye ne denli zorlanirsa zorlansin bir sey o0gretmek ¢ok zordur. Benzer sekilde
ogretme gorevindeki bireyin isteksiz oldugunda verimli ve etkili olmasi mumkuin
degildir (Gulen, 2011:84). Bu baglamda, bagimlilik tedavisinde tedaviye karsi
ilgi ve istek duymadan alkol kullaniminin Ustesinden gelmek kolay olmayacagi
sOylenebilir. Tedavi saglayicilarinin da bagimh kisilere hizmet sunarken istekli

olmalari daha saglikh ve etkili bir sunum yapmayi kolaylastiracaktir.

1995 yilinda Ryan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma i¢sel tedavi motivasyonu
yuksek olan bireylerin tedaviye daha kolay uyum sagladiklari belirlenmigtir.
Tedaviden daha az faydalanabilenlerin digsal tedavi motivasyonu daha yuksek

olan bireyler oldugu saptanmistir (Ryan ve ark., 1995, akt: Akgin, 2010: 18).

Degisen durumlara bagh olarak i¢ motivasyon farklilagabilmektedir. Yapilan
arastirmalar, bireyleri icsel anlamda motive edebilecek etkinlikler icin en az dort
Ozellik var oldugunu gostermistir. Bunlar; ugrastirici, kontrol veya 6zerlik, merak
ve yenilik, estetik deger olarak siralanmigtir. Bazi kaynaklara goére ig
motivasyona sahip bireyler dis motivasyona sahip bireylere gore daha yuksek
basariya ulagsabilmektedir (Can6z, 2010: 345-346).
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Dis motivasyon, cevreyle alakalidir. Bireylerin etraflarindaki faktorlerce
etkilenmesi durumudur (Cakal ve ark., 2011: 162). Odil, ceza, sosyal baski,
rica gibi etkiler araciligiyla dig motivasyon acgiga cikar. Bagka bir deyisle,
disaridan verilen pekistirenlerin yarattigi etki ile motivasyon
yukseltilebilmektedir. Dig motivasyonu saglayan Odelerin bireye bir igi
yaptirabilme konusunda i¢ motivasyonu etkileme gucu vardir (Canéz, 2010:
345). Genellikle bu 6geler imrendiren ya da korkutan faktorler icerir. Bireyler
hediye alma, baskalarindan daha iyi olma-yapma ve/veya kuguk dismeme,
utanmama isteg@i vb. durumlarla ilgili olarak harekete gecer (Dlzgln, 2004: 49-
51, akt: Gulen, 2011: 85).

Ozetle, igsel motivasyonda bireyi harekete geciren bireyin kendisidir. i¢sel
olarak motive olmus birey kendisi i¢in gerekli oldugunu disindigu durumlarda
harekete gecer. Digsal motivasyonda ise dis faktorler bireye etki etmektedir. Dis
faktorlerin etkisi ile birey harekete gegcmesi gerektigini distinar. Dis faktorlerle
ortaya cikan isteklilik ile bireyin icinden gelen isteklilik kiyaslandiginda icten
gelenin daha kuvvetli oldugu dusunulebilir. Ancak isteklenmeye yonelten dis

faktorlerin de motivasyona yadsinamaz etkisi bulunmaktadir (Gilen, 2011: 85).

Tedavi motivasyonu ise bagimlilik alaninda son yillarda dikkat ¢ceken konular
arasinda olup tedaviye cevap vermeyi ve alinmasi istenen tedavi sonuglarini
destekleyen dnemli bir faktordur (Evren ve ark., 2006: 118, akt: Savasan, 2010:
120). Kendine 6zgu asamalari ile ilerleyen bagimlilik tedavisi surecinde elverisli
motivasyonun saglanamamasi bireylerin tedaviyi yarim birakmasina,
bitrememesine ve olumsuz tedavi seyri ile niks yasamasina neden
olabilmektedir. Tedavi sirasinda olusan motivasyonel degisiklikler bireyin
tedavide kalma suresi ve tedaviye katilimiyla yakindan ilgilidir. Bireylerin tedavi
olma karari almasiyla tedaviyi kabul etmeleri birbirlerinden ¢ok farkli
kavramlardir. Bu nedenle tedavi programini etkileyen faktorler motivasyonu,
motivasyon da bireylerin tedaviye katiimini ve tedavide kalma surelerini

etkilemektedir (Evren ve ark., 2006: 118). Ozetle, motivasyon ve basari
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arasinda yadsinamaz bir iligki vardir. Bireyler sahip olduklari motivasyon kadar
basariya yakindir (Akbaba, 2006).

Duzenli ve guvenilir bir motivasyon yaratmak igin bir takim sartlarin saglanmasi
gerektigi dusunulmektedir. Bunlar; ihtiyaclarin giderilmesi, uygun ortam
saglama, istek, secenek arama, deneme ve tatmin olmadir. Duzenli ve guvenilir
bir tedavi motivasyonuna sahip olmak igin bireyin ihtiyacglari giderilmelidir gunku
bireyin ihtiya¢ duydugu fiziksel ve psikolojik ve ruhsal etkenler saglanmadikcga
kisinin istenen duruma gelmesi mumkun degildir. Uygun ortam/n saglanmasinin
onemli olmasinin nedeni her ihtiyacin her ortamda giderilmesinin mumkun
olmamasidir. istek motivasyon igin gereklidir ¢linki istek farkina variimis bir
ihtiyaca isaret eder. Istek kisiyi secenek aramaya iter. istek kisiyi deneme
amacli harekete gegirir. Deneme sonucunda yeterli seviyede tatmin duygusu
yasandiginda Kisi rahatlamaya basar. Bu asamalar bireyi hedefe ulastiracak

olan asamalardir (Kaya, 2008: 18).

Tedavi kliniklerinde bazi bireyler tedavi surecinde sorunlarini sonlandirmada
istekli olurken bazi bireyler sorunla muicadele etmekten kag¢maktadir. Bu
noktada bireyleri isteklendirme olduk¢ca onemli bir faktor haline gelmektedir.
Baska bir deyigle, bireylere enerji vererek davranislarini tedavi igin istekli hale
getirmek tedavi motivasyonunun tedavideki etkisini on plana c¢ikarmaktadir.
Sorunlarini sonlandirmada istekli olan alkol bagimhlari i¢in bile tedavi sureci
oldukga zorludur. Uzun sdreli kullanim sonucunda yerlesmis olan i¢cme
davranigini sonlandirmak buyUk sorumluluk gerektirmektedir. Bu baglamda
tedavi motivasyonunun temelini bagimli bireyin degisme konusunda istegi ve

degismek igin gosterdigi caba olusturmaktadir (Akgun, 2010: 17-18).

Bireylerin tedavi motivasyonlari, hizmet kalitesiyle yakindan iligkilidir. Hizmet
kalitesinin temel belirleyicileri ise hizmeti sunan bireyler, yani ¢aliganlardir. Bu
anlamda, tedavi hizmeti sunulan yerlerde tedavi motivasyonunun belirleyicisi
olarak fiziksel, teknolojik ve tibbi nitelik kadar galisanlarin etkinliginin de énemli
oldugunu belirtmek énemlidir. (Kidak ve Aksarayli, 2009: 76).
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Tedavide motivasyonun degerlendirmesini yapmak bireyin ne derece tedaviyle
alakali oldugunu ortaya koyar (Savasan, 2010: 120). Alkol bagimhhgi
tedavisinde degisim igin bes agsama onemli bir unsurdur. Bunlar; niyet oncesi
(birey degisimi henuz dusunmuyor), niyet (birey degisimi dusunuyor fakat
harekete gecgmiyor), hazirlik (birey degisimi planlyor), eylem (bireyin
davraniglarinda degisiklik yapmasi) ve surdirme (bireyin yeni davranigini
koruyabilmek i¢in yasam bigimini degistirmesi). Bu asamalar ayni zamanda
degisen motivasyon sureciyle alakalidir. Bireyin degisimi daha niyet etmeden
onceki halinden yeni bir davranis gelistirip bunu devam ettirebilmek adina
davranigsal olarak degisime gecen suregte motivasyon duzeylerini

g6zlemlemek mumkindur (Evren ve ark., 2006: 118).

Degisim icin hazir olmanin bireyden bireye farkhlik gosteren bir konu olmasi
nedeniyle motivasyonun arttirlmasini saglamak igin ¢esitli tedavi ve goérisme
teknikleri gelistirilmigtir. Alkol bagimhlig tedavisinin ¢ok yonlu olmasi sebebiyle
bazi arastirmacilar tedavi motivasyonu igin i¢sel baski ve dissal baskinin,
tedaviye hazir olma durumunun ve tedavi programinin uygunlugunun birey
tarafindan nasil algilandiginin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Bireylerin
hareket ve tutumlarinin anlamini belirlemede ve degisimin saglanmasinda hem
icsel hem de dissal duygular rol oynar. i¢sel kaynaklar ile dissal kaynaklarin
kargilastirildigi arastirmalarda i¢gsel motivasyonun daha uzun sdreli basariya
olanak sagladigi goézlemlenmistir. Digsal motivasyon ise bireyin kisa sureli
olarak alkol ve maddeden uzak kalmasina olanak saglamaktadir. Yatarak
tedavi goren alkol bagimhlari arasinda yapilan bir arastirmaya gore, is ya da es
kaybi gibi dis kaynaklar nedeniyle tedavi katilan bireylerin bu gibi motivasyon
faktorlerine sahip olmayanlara oranla daha iyi bir tedavi surecinden gectigi
belirlenmistir. Ancak dis motivasyonun etkinlik alaninin sinirli olmasi sebebiyle
dis motivasyonun i¢ motivasyona cevrilmesinin saglamanin yararli olacagi
dusunulmektedir (Evren ve ark., 2006: 118).
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Bireyleri Uretken hale getirebilmek ve motive edebilmek igin bir takim stratejiler
gelistirilmigtir. Alkol bagimlihgi tedavisi goren bireylerin alkol problemiyle basa
cikmayl ogrenebilmesi tedavinin temel amacidir. Buna gore bireylerin
degistiriimesi mumkun faktorleriyle ilgilenilmelidir.  Alkol kullanimiyla bas etmeyi
ogrenme ile ilgili pozitif ortamlar yaratilirken bireylerin ilgisi ve i¢sel motivasyon
degerlerine gore davranig gelistrmek Onemlidir. Bireylerin toplu halde
bulundugu grup terapilerinde her grubun farkli bir tarzi ile kisiligi oldugunu
unutmamak gereklidir. Grup amaci ve igerigi ayni da olsa her seferinde farkl
deneyimler yasanir. Dogru zamanda gerekli motivasyon yonlendirmelerinin
yapilabilmesi igin grup dinamikleri iyi bir sekilde gézlemlenmelidir (Karahisarli,

2003, Erisim: 2.12.13., http://www.sizinti.com.tr/konular/ayrinti/motivasyon.html).

Her tedavi zorlu ve sikintili bir siregten gecger. Kimi zaman bu zorlu sureg¢
hastaligin ve tedavisinin dogal seyrinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktayken,
kimi zaman servis ortami, klinik uygulamak ve mudahaleler nedeniyle zor
durumlar yasanabilmektedir. Elbette ki, tedavi suresince gelisen sorunlar her
klinik kosulda ve saglik hizmet biriminde karsilasma olasiligi yuksek olan
sorunlardir (Dilbaz, 1998: 90). Ancak bu sorunlar bagimlilara yaklagsimda, onlari
anlamada ve tedavinin planlanmasi ve yurutiimesinde gugliklere neden
olabilmektedir (Dilbaz, 1998: 101). Bu baglamda bir sonraki bélimde tedavi

surecinde kargilagilan problemler ele alinmistir.

1.1.4 Tedavi Surecinde Karsilasilan Problemler

Bircok rahatsizlik gibi bagimlilik tedavisi de kendine 6zgl zorlu sureclerden
gecger. Bu surecin zorlu gegmesi birgok faktore bagli olarak degiskenlik
gOsterebilmektedir. Bunun sebebi her bireyin farkli 6zelliklere, yasantiya,
deneyimlere ve kullanim dykistne sahip olmasidir. Sahip olunan farkhliklar kimi
zaman tedavide avantaj yaratan bir durum olarak ortaya ¢ikarken kimi zamanda
problem yaratma riski tagsimaktadir. Calismanin bu bdlimu tedavi slrecinde
zorluk yaratabilen faktorleri analiz etmeye odaklanmistir. Ancak tedavide zorluk

yaratan faktorler degerlendirilirken olumlu etkiler de g6z ardi edilmeyecek, bu
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etkilerden kisaca bahsedilmistir. Olumlu etkilerin farkinda olmanin olumsuz
etkilerden dogacak kotu sonuglarin 6nunde gecilmesinde faydali olabilecegi

dusunulmektedir.

Tedavi surecinde kargilasilan problemler kisiden kaynakl olan problemler ve
kisiden kaynakli olmayan problemler olmak Uzere iki ana baglk altinda
degerlendirilmistir. Bireylerin biyolojik 6zellikleri, tedavi gordikleri klinigin
Ozellikleri ve tedavi gordukleri klinigin uygulamakta oldugu tedavi kisiden
kaynakl olmayan degigkenler olarak degerlendirilmistir. Kisilik 6zellikleri, sosyo-
demografik degiskenler, aile ve sosyal gevre ise kisiden kaynakli degiskenler

olarak ele alinmistir.

1.1.4.1 Kisiden Kaynakli Olmayan Problemler

Tedavi surecinde kisiden kaynakli olmayan bir takim problemlerle
karsilagiimaktadir. Bunlarin ilki bireyin ozellikleridir. Birey o&zellikleri ele
alinirken oOncelikle bagimlilikta karsilagilan bireysel 6Ozelliklere deginilmistir.
Ardindan bireyin sahip oldugu oOzellikler, aileden kaynakli biyolojik belirleyiciler

bakimindan ele alinmigtir.

ikinci problem olarak bireylerin tedavi almak icin sectigi klinik ozellikler
degerlendirilmistir. Son olarak, bireylere uygulanan tedavinin bireye uygun
olmamasinin problem yaratmasi Uzerinde durulmustur. Bu baglamda, kisiden

kaynakli olmayan problemler basli§i altinda bu lg¢ faktdrden bahsedilmistir.

1.1.4.1.1 Biyolojik faktorler

Alkol bagimlihginin biyolojik bir 6zellik olmamasina ragmen kalitimsal egilim
goOsterdigi dusunulmektedir. Genetik olarak etkili oldugu dustnilen o6zellikler
ayni zamanda degistirilemez olarak goruldugu icin sosyal bilimlerdeki
acgiklamalarda bu bazen anlatim gugligu yaratilabilir. Herhangi bir problemde

birden ¢ok degisken etki yaratabilir. Bu yuzden biyolojik sureglerle ilgili olarak da
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degerlendirmelerimiz baska degigkenlerle birlikte ele alinmasi kosuluyla daha
anlamli sonuglar verir. Ailesinde alkol bagimlisi olan bireylerin kalitimsal
yuklaligu nedeniyle kesinlikle alkol bagimlisi olacagi seklinde bir biyolojik kural
bulunmamaktadir. Buna ragmen, ailesinde alkol bagimlisi olan ya da asir
miktarda alkol alan bireylerin alkol bagimhsi olma riskini ailesinde alkol
bagimlisi olmayan bireylere oranla U¢ kat fazla bulunmustur (Kasatura, 1998:
52). Yapilan arastirmalar alkol bagimlisi haline gelen bireylerin lgte birinde
anne-babanin en az birinde alkol bagimlihgr oldugunu ortaya koymustur (Ogel,

(t.y), Erisim: 2.12.13, http://www.ogelk.net/Dosyadepo/etyoloji.pdf).

Biyolojik faktorler, alkoliin emilme ve metabolize olma hizi ile sinir sisteminin
alkole olan duyarlihgini etkiler. Bu da kalitimsal yUklGlGga olan bireylerin
kalitimsal yuklilugu olmayan bireylere gore daha kolay bagimh hale
gelebilmesine neden olur. Bu baglamda kalitimsal yuklulugu olan birey tedavi
surecinde daha dezavantajli olarak algilanabilir. Zorlu bir sire¢ olan bagimlilk
tedavisine bir de kaltimsal 6n egilim eklendiginde sartlar daha zorlayici
olabilmektedir. Bu durum kalitimsal yukluligu tedavi surecinde kigiden kaynakli
olmayan kategorisine sokmaktadir. Biyolojik belirleyiciler ile alkol kullanimi
arasindaki iliskinin 6nceden saptanmasi tedavi sudrecinin olumlu yonde
sekillendiriimesine yardimci ve tedavi yonteminin belirlenmesinde etkili olabilir.
Ancak uzun yillar yapilan arastirmalarin ardindan bile alkole yatkinligin kesin
olarak belirleyicisinin bulundugunu sdylemek mumkin olmamaktadir (Esel,
2003: 61).

Ailesinde alkol bagimligr bulunmasi nedeniyle alkole yatkinligi olan bireylerin
alkole olan bakiglari farklilagabilir. Alkol kullanimi ve bagimhlik normal
gorulebilir ya da tam tersi olumsuz bakis agisina sahip olabilirler. Alkol
kullanima olan bakisin alkol bagimhihgr oranini etkiledigi bilinmektedir (Saracl,
2007; Chasan, 2010: 14). Bu agidan biyolojik faktorlerin sosyokultirel faktorlere
etki ettigi dusunulebilir.
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1.1.4.1.2 Klinik ozellikler

Klinik 6zellikler, yatarak tedavi goéren bireylerde tedavi ydntemlerinin tedavi edici
tesirlerini arttiran ya da azaltan role sahiptir (Bozkurt 1998, Akt: Savasan, 2010:
120). Bu sebeple, klinik ortami en uygun bakim icin yapilandiriimak ve tedavi
icin elverisli atmosfer saglayacak sekilde olusturmak dnemlidir. Birey ve gevresi
arasindaki iligkinin davraniglar uzerindeki etkisi géz 6nunde bulundurarak tedavi
edici ortamin saglanmasi hem birey hem de tedavide yer alan personel igin

avantajli bir tedavi sureci yaratacaktir (Savasan, 2010: 125).

Tedavi amagh yatilan ortamin duizenine gore terapotik ya da nonterapotik olma
Ozelligi tasidigi bilinmektedir. Bu durum saglik personelinin bilgi ve becerilerine
oldugu kadar cevrenin Ozelliklerine de baglidir. Buna goére, Oflaz (2006)
makalesinde ideal hastane ortamini “hastaliyi 6ne c¢ikaran ve hastalarin
sigindigi bir yer olmaktan ¢ok; sosyal organizasyonlari, destegi ve toplumsal
degerleri ile benlik glgclerinin en iyi sekilde kullanimina firsat taniyan, akilci bir
ortam” olarak aktarmigtir. (Oflaz, 2006: 56). Bireyler, tedavi verilen ortamdaki
batin kaynaklarin en uygun bakimi saglayacak bigimde duzenlendigi ve
kullanildigi atmosferde yeniden toplumsal hayat igin hazirlanmig duruma
gelebilmektedir (Oflaz, 2006: 56). Tedavi Uzerinde bu denli etkili olan klinik
Ozellikler uygun duzenlenmediginde tedavinin onunde engel yaratacagindan
tedavi slrecinde kargilasilan kisiden kaynakli olmayan problemler baghgi

altinda incelenmektedir.

Bireyin yeniden toplumsal yasantisina dénmek icin hazir duruma gelmesini
saglayan ortam tedavi edici ortamdir. Bu ortami yaratmaktaki ama¢ orada
bulunan tum bireyler arasi ve c¢evresel faktorleri kullanarak bireyin hem
gelisimini hem de rehabilitasyonunu kolaylastirilacak atmosferi saglamaktir
(Oflaz, 2006: 56). Tedavi goren bireyin yapici ve destekleyici olarak gérdugu ve
tedavinin sonlandirilmasinin ardindan da bu algily1 surdurmeyi isteyeceg@i bir
sure¢ yaratmak tedavi edici ortam amaclarindandir. Tedavi slrecinin birey igin

olumlu ve destekleyici ge¢gmesinin saglanmasiyla ¢ok onemli bir isleve hizmet
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etmis olunacaktir (Asti ve Cetinkaya, 2000: 186). Bu nedenle klinik 6zelliklerin
bireyin benlik saygisinin, benlik degerinin, kendine olan guveninin artmasina
yardimci olacak; toplum icinde daha etkin kilacak ve diger insanlarla olan
iletisim yetenegini gelistirecek sekilde olusturulmasi gerekmektedir. Bu
Ozelliklere sahip olmayan ortamda bireyin uyum sorunlar olacaktir. Bu da,
hastanede kalmak istenmemesine ve tedavinin yarim birakilmasina neden

olabilmektedir (Savasan, 2010).

Klinigin bireyin gereksinimlerini karsilayamamasi tedavide problem yaratacaktir.
Bireylerin ilag, tetkik, kan gibi ihtiyaglarinin klinik tarafindan kargilanamamasi

tedavi slrecinde karsilasilan kisiden kaynakli olmayan problemlerdendir.

Bireylerin olumsuz davraniglari olumsuz tedavi ortamiyla alakal olabilmektedir.
Tedavide rol alan personel (hekim, hemsgire, psikolog, sosyal hizmet uzmani
vb.) hizmet Kkalitesinin ana belirleyicileridir (Ogel, (t.y), Erisim: 2.12.13,

http://www.ogelk.net/Dosyadepo/tedavi_temel.pdf). Saglik personelinin

yurattigu besleme, yikama, giydirme, 6gretme, rahatlatma, toplumsallastirma
ve danigmanlik hizmetleri esnasinda bireylerle kurulan iletisim tedavi edici
etkiye sahiptir (Oflaz, 2006: 57). Ydlrutulen bu hizmetler sirasinda bireyle
kurulan sagliksiz iletisim hizmeti verenlere ve tedaviye karsi gulvensizlik
gelistirimesine neden olmaktadir. Tedavide rol alan personelin verecegi 6neri
ve mesajlar bireyin tedaviye uyumunu arttirabilece@i gibi bagimlilik sorunun
yayginlasmasi konusunda 6nleyici olabilir. Ozetle, tedavinin basarisinda fiziksel,
teknolojik ve tibbi oOzelliklerin yani sira klinik ortam ve klinik ortamin temel
faktorleri olan personelin etkinligine buyuk bir pay dismektedir (Kidak ve
Aksarayli, 2009: 80). Tedavi ortami dizenlemesi yapilirken bireylerin bakim
ihtiyaclari tanimlanmadiginda ve bireysel farkliliklar g6z 6nunde alinarak
duzenleme vyapiimadiginda klinik Ozellikler tedavi suUrecinde karsilasan bir

problem haline gelmektedir.

Bagimlihk tedavisinde tUm bireylere ayni standartta davraniimasi ve saygi

gOsterilmesi tedavi surecini etkileyen ¢ok onemli bir unsurdur. Bireylere karsi
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guvensizlik duymak ve bu glvensizligi hissettirmek, bireylerin personel GUzerinde
anksiyete uyandirmasi, bireyin daha onceki basarisiz tedavi girisimleri veya bu
tedavi girisimleri sirasinda klinik caliganlari ile yasanan olumsuzluklarin
iletisimde 6n yargiya sebep olmasi tedavi ekibi tarafindan mutlaka Uzerinde
durulmasi gereken hassas konulardandir. Bu tip tutumlar hem bireyin hem de
tedavinin seyrini olumsuz olarak etkilemektedir. Bagimlilik tedavisinin baglangic
asamasinda sik karsilasilan bir durum olan sorunu kabullenmede zorluk
yasama ve inkar hassasiyet gosterilmesi gereken bir diger husustur. Bireylerin
yogun inkari alkol/madde kullaniminin normal gosteriimesine, diger bagimlilari
etkilemesine, ofke duyulmasina dolayisiyla da olumsuz iletisimlerin ortaya
cikmasina yol acabilmektedir (Dilbaz, 1998: 104).

1.1.4.1.3 Tedavi

Bir bireyin tedavi gérmesi, tedaviye hazir oldugu veya tedavi olmak igin istegi
oldugu anlamina gelmemektedir. Bu sebeple, tedavi tipinin bireye uygun olmasi
oldukgca buyuk onem tasimaktadir. Olumsuz bir tedavi seyri yagsanmamasi,
tedavinin yarim birakilmamasi, tedavide kalma suresinin ve tedaviye katilimin
az olmamasi igin bireyin tedavi segenekleri en iyi sekilde degerlendirilmelidir. 12
hafta remisyonda olan erkek alkol bagimlilariyla yapilan bir calismada bireylere
almis olduklari tedaviler sorulmustur. Buna gore %68’i yatarak detosifikasyon,
%32.1’i ayaktan tedavi, ve %75.5'inin grup psikoterapisi aldigi ortaya ¢ikmistir
(ilhan ve ark., 2002: 157). Bu istatistiklere bakilarak segilen tedavinin sonug

uzerinde etkisi oldugu soylenebilir.

Sure, tedaviyi etkileyen onemli faktorlerden biridir. Bagimlilik tedavisinin suresi
bircok farkli etkene gore degiskenlik gostermektedir. Bazi arastirmalar tedavinin
basariyla sonuclanabilmesi i¢in en az U¢ ay surmesi gerektigini savunmaktadir.
Bu surenin altindaki tedavilerin bireye herhangi bir yarar saglamadig: iddia
edilmektedir (Ogel, (t.y), Erigim: 2.12.13,
http://www.ogelk.net/Dosyadepo/tedavi_temel.pdf).
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Alinan tedavinin uzun olmasinin ¢gogu zaman daha basarili sonug alinmasina
neden oldugu bilinmektedir. Buna ragmen uzun tedavi slresinin tedavi
surecinde kargilasilan bir problem olmasi mimkuindtr. Bunun nedeni kisa sureli
tedavilerde elde edilen kazanimlarin uzun sdreli tedavilerde elde
edilememesidir. Tedavi programinin suresi uzadikga hem birey hem de bakim
hizmetiler icin yon ve odak kaybetme riski olugmaktadir. Uyum ve baghlik
problemine sahip bireyler igin de uzun sureli tedavi programlari tedaviyi yarim
birakma durumuna sebep olabilmektedir (Ogel, (ty), Erisim: 2.12.13,
http://www.ogelk.net/Dosyadepo/tedavi_temel.pdf). Tedavi siUresince sunulan

hizmetin devamliligi tedavide basari elde etmede diger Onemli etkendir.
Sunulan hizmetin devamlihdl saglanamadiginda bireylerde olusan iyilik halinin

kaybolmakta oldugu gozlemlenmigtir.

Motivasyon ve degisim icin hazir olmak kisiden kigiye farklilik gdsterebilen bir
konudur. Bu nedenle bireyi degerlendiren Olgek, goérisme teknikleri ve
tedavilerin kullaniimasi tedavi surecinde karsilagilan kisiden kaynakli olmayan

problemlerin yagsanmasi azaltabilir.

1.1.4.2 Kigiden Kaynakli Problemler

Calismada kisiden kaynakli problemler bashdi altinda ¢ faktére dedinilmistir.
Bunlardan ilki kisilik dzellikleri olarak belirlenmistir. Oncelikle bagimhligin neden
oldugu kisilik dzelliklerine deginilmistir. Ardindan bireylerin sahip oldugu mizag,
karakter ve zekanin neden ve nasil bir problem haline gelebileceginden
bahsedilmistir. ikinci olarak, sosyo-demografik degiskenler ele alinmistir. Bu
degiskenler yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik duzey ile egitim duzeyini

kapsamaktadir. Son olarak aile ve sosyal ¢evre birlikte degerlendirilmistir.
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1.1.4.2.1 Kisilik ozellikleri

Kisiligin bagimlilik davranisina yatkinlikta rol oynadigi, bagimlilik problemi olan
bireylerin kigilik boyutunda farkli oldugu genel olarak kabul edilmektedir
(Akvardar ve ark., 2005: 54). Bu nedenle alkol bagimhhgi teshisi konan
bireylerin benzer ya da ortak 6zellikler tagimakta olduguyla ilgili birgok arastirma
yapiimigtir. Fakat bu arastirmalarin c¢ogunun birbirleriyle c¢eligkili olmasi

sebebiyle kesin bir yargida bulunmak zordur.

Klinik ortamlarda yapilan gozlemler sonucunda hem guglu bir kigilige sahip
olarak nitelendirilebilecek bireyin hem de kisiligi zayif olan bireyin alkol bagimlisi
konumuna geldikten sonra ayni 6zelliklere sahip olduklari fark edilmistir. Bunun
nedeni, alkole karsi bagimlihgin gelismesinin ardindan olusan etkinin degisik
kiltir ve ortamlardan gelinse bile ayni olmasidir. Ornek vermek gerekirse,
sorumluluk sahibi bir insan i¢in de sorumluluklarindan kagan bir insan igin de,
alkole egilim basladiginda ayni kontrolsliz, kaygili, sinirli davranislarin
sergilenmesi s0z konusudur. Bagimlilik nedeniyle degisime ugrayan bireylerin
kisilik yapisi dzellikleri su sekilde degistigi gozlemlenmektedir (Kasatura, 1998:
46):

o  Gergeklerle ylzlesecek glice sahip degillerdir.

o  Zor durumlarla mucadele etmektense kagmay:i tercih ederler.

o Davraniglarinda kaba kuvvet vardir.

o  Cevresine kargl uyumlu davraniglar geligtiremezler.

o

Alkoli sorunlarindan kurtulabilecekleri bir ara¢ olarak algilarlar
(Kasatura, 1998: 47).

Tedavinin ilk asamasinda bireyin yukarida sayilan oOzelliklere sahip olmasi
mumkundur. Tedavi ilerledikge bireyin alkol bagimhligi sebebiyle ugradigi kisilik
degisiminden siyrilarak eski haline donmesi mumkunduar. Gerginlik, stres,
uyumsuzluk ve gugsuzlik gibi bagimhligin neden olabildigi 6zelliklerin tedavi
seyrini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle birey Ozellikleri tedavi surecinde

kargilagilan problemler olarak ele alinmigtir. Ancak ayni zamanda bagimliliktan



36

badimsiz olarak bireyin sahip oldugu mizag, karakter ve zekasal Ozelliklerine

bagdli olarak tedaviye etkileyen kisilik 6zellikleri bulunmaktadir.

Kisilik Uzerine arastirmalar yapan Cloninger'e (1987) goére mizag, karakter ve
zeka kisiligin yapi taglaridir. Mizacin dort temel 6zelligi bulunmaktadir. Bunlar
zarardan kaginma, yenilik arayisi, odul bagmlihgr ve sebat etmedir.
Karakterinse U¢ temel 0zelliginden bahsetmek mumkundur; kendini yonetme,
isbirligine yatkin olma ve kendini agsma. Bunlarin 1s1g1 altinda Cloninger ve
arkadaslar alkol bagimlihgi icin iki alt tip tanimlamiglardir. Tip 1, her iki cinste
gelismesi mumkun, 25 yasindan sonra baslayan ve sug igleme egilimi olmayan
kisilik 6zellikleriyle tanimlanmistir. Ayrica Tip 1’de dusUk seviyede yenilik arayisi
ve yuksek seviyede zarardan kaginma ve odul bagimhhgi ozellikleri oldugu
saptanmigtir. Dusuk seviyeli yenilik arayigi igindeki bireyler; yavas mizagli,
sorgulamayan, seving veya uzuntlye kayitsiz, disunceli, tutumlu, ¢ekingen,
siradanliga katlanabilen ve duzenli olarak tanimlanmigtir. Yuksek seviyede
zarardan kaginma oOzelligine sahip bireyler belirsizlikten korkan, yabancilardan
utanan, kolay yorulan ve baskalarini kaygilandirmayacak durumlarda bile
endiselenen bireylerdir. Ancak, tehlike durumlarinda tedbirli ve dikkatli planlama
dzelligine sahip olduklari gézlemlenmistir. Odil bagimhligi yiksek bireylerse
sefkatli, duyarli, sosyal olarak bagimh ve hos sohbet olarak belirlenmistir. Tip 2;
sadece erkeklerde, 25 yasindan Once gelisen, genetik ozelliklerin belirleyici
oldugu dusunulen, suca egilimin goruldugu ve hastaligin surecinin genellikle
olumsuz seyrettigi kisilik 6zelliklerine sahiptir. Bu tipte ayni zamanda ylUksek
seviyede yenilik arayisi, dusuk seviyede zarardan kacinma ile odul bagimlihgi
goérulur. Yuksek yenilik arayigina sahip olan bireylerin ozellikleri ¢abuk
sinirlenme, merakli olma, kolay sikilma, durtisellik, muasriflik ve duzensizliktir.
Dusuk seviyede zarardan kaginma ise kendinden emin, rahat, cesaretli, enerjik,
sempatik, c¢odu bireyi endiselendiren durumlarda bile iyimser olmayi
gerektirmektedir. Odil bagimlilik seviyesi duslik olanlarsa pratik, kati, soguk,
sosyal olarak duyarsiz, kararsiz ve kaygisiz olarak tanimlanmistir. Alkol

badimlilari arasinda yapilan arastirmalar, karsilasilan Kigilik 6zelliklerinin
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cogunlukla yuksek yenilik arayisi, dusuk seviyede zarardan kaginma ve

durtusellik oldugunu saptamigtir (Akvardar ve ark., 2005: 54).

Bu noktada, Tip 2 olarak tanimlanan grubun &zellikleriyle benzerlik gdsteren bu
kisilik ozellikleri dikkate alindiginda kimi 6zelliklerin (kendinden emin, rahat,
cesaretli, enerjik, sempatik, cogu bireyi endiselendiren durumlarda bile iyimser
olma) tedavi slreci icin olumlu etki yapabilecegi kimi o&zelliklerinse (gcabuk
sinirlenme, merakli olma, kolay sikilma, durtasellik, musriflik ve duzensizlik)
kisiden kaynakli problemler olarak tedavi surecini olumsuz etkileyebilecegini
digunmek mumkundur. Yuksek seviyede yenilik arayisinin  bagimhhk
davranigina yatkinlk olarak degerlendiriimesi nedeniyle bagimlilik davranigina
olan yatkinlk tedavi i¢in olumsuz bir etken olarak gorulebilir. Ayni zamanda
Cloninger ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismalar gostermistir ki, bu kisilik
Ozellikleri erkek alkol bagimhlarinin nuks konusunda ©Ongorucu nitelikte
olabilmektedir. Yuksek yenilik arayisi; taskinlik, duzensizlik ile bazi Kkigilik
bozukluklariyla iligkili bulunmustur. Ayni zamanda yenilik arayisiyla ilgili yapilan
testler gostermektedir ki, bireylerin testlerden aldiklari skorla zaman igerisinde
degismemektedir. Bu da, yenilik arayisinin alkol bagimhhig: gelismeden once
var olan bir 6zellik olmasinin mimkdn oldugunu gostermektedir (Akvardar ve
ark., 2005: 57). Bu tespitlere bakilarak taskinlik, dizensizlik ya da Kkisilik
bozuklarinin var oldugu kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin tedavi surecinde

basarisiz olma olasiliklari yuksektir.

Zarardan kacinmanin ylksek olmasi baskalarinin endiselendirmeyecek
durumlarda kotumserlik kigilik ozelligini beraberinde getirmektedir. Zarardan
kaginmanin kolay yorulma alt boyutunda yuksek skor elde eden bireylerin birgok
bireyle kiyaslandiginda daha az enerjiye sahip olmalari ve hastalik sureglerinde
daha yavas iyilesmeleri sebebiyle bu kisilik 6zelliginin tedavi stirecinde problem

olabilecek bir faktdr oldugu dusundlebilir (Akvardar ve ark., 2005: 57).

DusUk sebat etme 06zelligine sahip bireyler karsilarina bir engel ¢iktiginda

vazgegcmeye meyilli olurlar. Engellere karsi gelememenin zayif ego guclne
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isaret etmesi durumunu bagmliiga yatkinlhk olarak yorumlamak mumkin
gorunmektedir. Benzer sekilde engellere karsi koyamama ve dusuk ego tedavi
surecinde sorun yaratabilecek 06zellik olabilmekte bu da nukse sebep
olmaktadir. Bu nedenledir ki, dusuk sebat etme, dusuk ego gucu, kolay
yorulma, yuksek zarardan kaginma gibi kisilik Ozelliklerinin tedavi surecini
olumsuz etkileyebilecegi ihtimali gz onune alinmalidir. Ayni zamanda, her
bireyin farkli kisilik 6zelliklerine sahip oldugunu dusundlirse tek tip tedavinin
batun bireylerin ihtiyaglarini kargilamasi mumkun gézukmemektedir bu nedenle
kisilik 6zellikleri alkol bagimhhgi tedavi surecinde dikkate alinmahdir (Akvardar
ve ark., 2005: 54).

Alkol bagimhisi bir grup bireyde kisilik 6zellikleri Gzerine yapilan bir calismada
alkol bagimlilarinda sik rastlanan anksiyete ve depresyon seviyesinin arttik¢a is
birligi yapma ve kendi kendini yonetme o6zelliklerinin zayifladigi ortaya ¢ikmigtir
(Sayin ve ark., 2004: 17). Duslk igbirligi yapma ve kendi kendini ydonetme
durumunun alkol bagimhligi tedavisini olumsuz etkileyebilme potansiyeline
sahip oldugu yorumunu yapmak mumkindur. Ayni calismada kullanilan
envanterle saptanan mizag ve karakter 6zelliklerinin bireylerin ayiklik suresinde
farkhlik gostermedigi belirlenmistir (Sayin ve ark., 2004: 18) Bu durumda, bazi
mizag ve karakter ozelliklerinin gelisen bagimlihiktan bagimsiz olarak bireye ait
oldugu bu nedenle de olumsuz olarak nitelendirilebilecek 6zelliklerin tedavini

gidisini olumsuz etkileyebilecegi sdylenebilir.

1.1.4.2.2 Sosyo-demografik 6zellikler

Bu cergevede yas, cinsiyet, egitim ve medeni durum, aile ve sosyal gevre ile

ilgili bilgilere yer verilmistir.

Calismalarda yas bu degiskenlerden biri olarak gdsterilmigtir. Gengler,
aliskanhk gelistirmeyecek bir bicimde alkol almayl becerememektedirler
(Kasatura, 1998: 47). Bu nedenle gunumuzde kontrolsuz olarak alkol almaya

baglama yasinin 25 yasinin altina dustugu ve bu sayininda gittikge arttigi
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bilinmektedir. Genel olarak, alkol alimi en aktif olarak 18-25 yaslari arasinda
gerceklesmektedir ancak alkol kullaniminin problem yaratmaya baslamasi 30’lu
yaglarda olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitl hazirladigi raporda alkole baslama
yasinin bireyin ilerideki dénemlerindeki alkol bagimhligi ve alkolle alakali
rahatsizliklarda en belirleyici etken oldugu belirtiimistir (Mayda ve ark., 2010: 8).
Tarkiye Ruh Saghgi Profili Raporu'na (1998) gore alkol bagimhihgr tanisi alan
bireylerin yas ortalamasi 41.1°dir (Erol ve ark., 1998; akt: Kogak, 2009: 4). Bu
baglamda alkol bagimhiliginda énemli bir faktor olan yasin, tedavi slrecini de

etkileyecegini duginmek mumkunddar.

Gelisim surecini heniz tamamlamamis geng¢ yasta bir bireyin Kisiliginin
oturmamig olmasi nedeniyle tedavi surecinde zorluklar yasayacagi
dugunulebilir. Benzer sekilde, benlik saygisi gelismemistir, kendine ve etrafina
kargl guven problemi yasar, yasi geregi iliskilere, duruma ve gevresine anlam
ve de@er vermekte zorlanabilir. Yasi daha buyuk bireylerin daha tecrubeli
olmasi nedeniyle genclerden daha avantajli olduklari varsayilabilir. Ancak, geng
yasta aligkanliklardan kurtulmanin daha kolay oldugu dusunulerek bireylerin
tedavi slUresince bulunduklari  kurumun imkénlarindan vyararlanarak,
gencliklerinin verdigi ve cesaret ile bagimliliktan kurtulabilecek donanima
ulasabilecekleri de varsayilabilir. Bu bakimdan, yas faktértntn tedaviyi olumlu-
olumsuz yonde etkileyebilecegi ancak tedavi agisindan gergek anlamda olumiu
bir degisiklik yaratabilmek i¢in yas ne olursa olsun bireyin niyetindeki samimiyet

belirleyici olacaktir.

Alkol bagimliliginda tedavi basvuru surecinde alkol kullanim 6zellikleri ve klinik
Ozellikler arasindaki iliskileri sorgulayan bir arastirmanin sonucunda, bireyin
alkol sorununu kabul etmesinin yas arttikga azaldigi ortaya konmustur. Benzer
sekilde, bireyin bagdimli olarak yasadigi sire uzadik¢a alkol sorununu kabul
etme orani azalmaktadir. Bunun sebebi olarak ‘bireyin uzun yillar alkol
kullanmasina ragmen problem yasamadidini dusinmesi’ olarak goérmenin
muUmkuin oldugu dastnulmektedir (Kalyoncu ve ark., 1999: 24). Yapilan bir

arastirmada yas ile tedaviye yonelik uyum becerileri arasinda iligki olmadigi ileri
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surtlmastur. Buna ragmen, alkol bagimlilidi surecinin problem ¢ézme yollari ile
iligkisini arastiran bir gcalismada alkol bagimlisi bireylerde yas ilerledikge daha
aceleci, planli, kendine guvenen, degerlendiren ve kagingan yaklagimlarin
kullanildigi saptanmigtir. Uyumsuz yaklasimlarin ayni anda kullaniimasinin
sebebi olarak bireylerin yaslarinin arttikga hayat tecribeleriyle beraber problem
¢bzme yeteneklerini genis bir alanda kullanmalari olarak gorulmustir. Dusinen
yaklasimin daha az kullanmasi durumunun ise yas arttikga otomatiklesmis
davraniglarin kazanilmasiyla birlikte eyleme yonelik problem ¢6zme yollarina
odaklanilarak, eylem oOncesi dusunmeye daha az vaktin ayrldigi
dugunulmektedir (Demirbag ve ark., 2004: 10). Bu acilardan, alkol bagimlihgi
tedavisi goéren yasi ilerlemis bireylerin istemsizce tedavide problem

yaratmalarinin beklenebilecegi yorumu yapilabilir.

Alkol kullanimina bagh problemlerin cinsiyetler arasi farkllik gostermektedir.
Turkiye’de kadinlar arasinda alkol kullanim bozuklarinin durumu hakkinda
yapilan arastirmalarin yetersizligi nedeniyle bu konuda net bir bilgi
bulunmamaktadir. Ancak, bu sinirli sayidaki ¢alismalar erkekler arasinda alkol
kullanim bozukluklarinin daha yaygin olmasina ragmen tipki diger ulkelerde
oldugu gibi Turkiye’de de kadinlar arasinda alkol kullanimi gittikge artmakta

oldugunu gostermektedir (Altintoprak ve ark., 2008: 198).

Alkol kullanmaya baslama yasinin cinsiyetler arasinda farkhlik gostermedigi
dusundlmektedir. Buna ragmen, toplumda sosyal rolleri fazlalasan kadinlarin
alkolden beklentileri ve igme bigimlerinin erkeklerden farkli oldugu tespit
edilmistir. Sosyal rol artisinin kadinlardin alkol kullanim sorunlarini arttirmadigi
ancak bulunduklari sosyal konumdaki gerceklesen ani degisikliklerin alkol
kullanim riskini arttirdigi ortaya konmustur. Bosanma, isten ayrilma, annelik
rolunt kaybetme gibi durumlara ek olarak hi¢ evlenmemis, bosanmis ya da
esinden ayri yasayan veya evlenmeden beraberlik yasayan kadinlar arasinda
alkol kotuye kullanimi daha sik gorulmektedir. Bir bagka g¢alismaysa, kadinlarin
cevrelerinde bulunan bireylerin  igme davraniglarina sahip oldugunu

belirtmektedir. Ornegin, esi alkol bagimlisi olan alkol bagimlisi evli kadinlarin
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sayisi alkol kullanim bozukluklari olmayan evli kadinlarla kiyaslandiginda
yuksek ciktigi saptanmistir (Altintoprak ve ark., 2008: 199). Bu baglamda,
batin bu arastirma sonuclari goz oninde bulunduruldugunda alkol bagimlisi
kadinlarin tedavi programi olusturulurken kadinlarin ¢evrelerinde bulunan alkol
kullanim bozukluguna sahip olan bireylerle ve bu bireylerin igme davraniglarini
ogrenmenin daha basarili bir tedavi sureci geligtiriimesine katki saglayacagi

dusunulebilir

Yapilan bagka bir arastirmada kadin ve erkek alkol bagimhlari arasinda yapilan
kargilagstirma kadin bagimli  6lumlerinin  %50-100 oraninda daha yuksek
oldugunu godstermistir. intihar alkol bagimhisi kadinlarin en ®énemli 8lim
sebeplerinde biridir. Benzer sekilde kadinlarda anti sosyal davraniglarin alkol
kullanim bozukluklariyla iligkisi oldugu tespit edilmistir (Altintoprak ve ark., 2008:
204). Alkol bagimhiigi tedavisi alan kadinlarin buyidk oranda madde kétuye
kullanimi rahatsizligi oldugu ortaya ¢ikmistir. 20-29 yas araligindaki gencg alkol
bagimhsi kadinlarin alkol beraberinde yasa disi maddeleri, daha vyash
kadinlarinsa alkoll doktor tarafindan recgeteyle verilmis ilaglarla kullandigi
bildirilmigtir (Evren ve ark., 2003: 97). Bu noktada, tedavi plani olusturulurken
bu gibi durumlarin géz énunde bulundurulmasinin istenen sonucun alinmasinda
etkisi olabilecegi dusunulebilir. Bu agidan bakildiginda alkol bagimhligi tedavisi
bagvuran kadinlarin bu gibi edilimleri bilinmediginde tedavi surecinde
problemlerin yagsanmasi olasi hale gelmektedir. Benzer sekilde, kadinlarin alkol
problemlerine bagll olarak erkeklere oranla daha fazla tibbi, fizyolojik ve
psikolojik kotulesme yasamalari yine tedavi surecinde problem yasanmasina
ortam saglayabilmektedir. Alkol bagimliligi tedavisi alan erkek bireylerde ayni
tedavi goéren kadinlarin cinsiyet farkliliklarindan ileri gelen problemler nedeniyle
tedavide kendilerini erkeklerle kiyasladiklarinda daha gugsuz hissetmeleri

durumunda motivasyonlarinin olumsuz etkilenebilecegi distnulebilir.

Genellikle kadinlarin alkol kullaniminin toplum igerisinde hos karsilanmadigi,
alkol kullanan kadinlarin yanhs algilandigi bilinmektedir (Altintoprak ve ark.,
2008: 204). Bu da, toplumda kadin alkol kullaniminin gizli kalmasina dolayisiyla
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da yardim arayisinin az olmasina sebebiyet vermektedir (Evren ve ark., 2003:
99). Bu baski ve etiketleme kadinlarin alkol kullanimiyla ilgili problem
yasadiklarinda tedaviye bagvurmakta tereddut etmelerine sebep olmaktadir.
Tedaviye karar verilse dahi kadinlar Uzerindeki toplum baskisi,
damgalanmaktan korkma ve ¢ekinme durumu kadinlarin tedavi igerisinde pasif
kalmasiyla sonuglanmaktadir. Ornegin, Tiirkiye’de 2006 yilinda yapilan bir
arastirma erkeklerin %96.8’nin bagimlilik tedavisi igin basvuruda bulundugu
gosterirken bu sayi kadinlarda %3.2 olarak tespit edilmistir (Bulut ve ark., 2006:
66). Dolayisiyla kadinlarin tedaviye basvurmalarini engelleyen faktorler Gzerine
calismalar yapilmasinin bu grup hakkinda daha net bilgilere ulagsmayi
kolaylastiracaktir. Bu da yeni tedavi planlarinin gelistiriimesini saglayacak ve
daha basarili sonuclarin elde edilebilecedi bir ortam yaratacaktir. Ozetle, alkol
kullanim bozukluklarinda cinsiyet farkliliklarinin dikkate alinmasina ve kadinlara
yonelik etkili tedavi ve koruma planlarinin gelistirilebilmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sekilde, bagimlilik tedavi ve koruma programlarindan daha

olumlu sonuglar almak imkan bulacaktir.

Erkeklerin kadinlardan farkh olarak yasal sistemle daha fazla sorun yasadiklari
ve hapis ortaminda bulunduklari bilinmektedir. Alkol bagimhhgi tedavisinin zorlu
surecine ek olarak yasal problemlerle mucadele etmek durumunda kalmak
erkek bireyler i¢cin motivasyonu dusuricu bir faktor olarak yorumlanabilir. Yine
alkol kullanim bozukluklarinda cinsiyet farkhligi Gzerine yapilan arastirma ortaya
koymustur ki erkek bagimlilar daha fazla davranis sorunlari yasarken kadin
badimlilar bireyler arasi sorunlar yasama egilimindedir. Bu farkliliklara bakarak
iki farkli cinsiyetin ayni tedavi yontemlerinden tam anlamiyla faydalanmalari ve
ihtiyaclarini kargilamalari mumkan goézikmemektedir. Cinsiyetler arasindaki
farkhliklarin tedavinin seyrini degistirecek ve etkileyecek gugte oldugunu
sdylemek mumkuandir (Evren ve ark., 2003). Bu nedenledir ki, alkol kullanim
bozukluklari tedavisinde cinsiyet farklliklarini dikkate almak tedavi slrecinde

daha az problemle kargilagiimasini saglayabilir.
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Sosyal faktorleri baz alan bir bagka arastirma, sosyoekonomik seviyesi yuksek
olan bir grup alkol bagimlisinin sosyoekonomik seviyesi dusik olan alkol
bagimhlarina gore remisyonda kalma suresinin daha kisa oldugu belirtiimistir.
Evli bireyler i¢in bagimlihgin devam etme ihtimalinin bekar, dul veya bosanmis
bireylerle kiyaslandiginda daha diisik oldugu tespit edilmistir (ilhan ve ark.,
2003: 58). Evli olan alkol bagimlilarinin akraba sayisinin fazla olmasi nedeniyle
daha fazla sosyal anlamda destek aldiklari yapilan baska bir calismada
gbzlemlenen olgulardandir. Bu sayede, bagimhlik problemi olan bireyler diger
bireylere oranla tedavi surecinde hastalikla daha kolay bas etmektedir (Ylncu
ve ark., 2005: 133). Bu goOzlemlere dayanarak sosyoekonomik seviyeleri
yuksek, bekar, dul veya bosanmis bireylerin durumlarinin tedavide dezavantaj

yaratmasinin mumkuan oldugu yorumu yapilabilir.

Dusuk egitim seviyesinin bagimlhigin suirmesine neden olan bir faktor oldugu
ayni arastirmada saptanan bilgiler arasindadir (ilhan ve ark., 2003: 58). Alkol
bagimhliginda nuks ve es tutumlar Uzerine yapilan bir arastirmada nuks
etmeyen bir grubun egitim dizeyinin yuksek oldugu belirtiimis ve egitim
duzeyinin yuksek olmasi tedavi programindan daha fazla yarar saglamak olarak
yorumlanmistir (Pektas ve ark., 2002). Bir bagska ¢alismada medeni durum ve
egitim seviyesi ile alkolden uzak kalma suresi arasinda anlamli bir iligki
saptanamamistir. Ayni konuyu arastiran iki ¢alismanin sonuglari birbirleriyle
celismektedir. Bu nedenle, alkol bagimhligi ile egitim seviyesi ve medeni durum

arasindaki iliskinin boyutu hakkinda kesin bir yargiya varmak mumkuan degildir.

isten ¢ikariima durumunun alkol kullanim bozuklugu gelisim riskini arttiran bir
faktor oldugu yapilan c¢alismalarla ortaya konmustur. Isyerinde yasanan
problemlerin ise bireyi tedavi karari almaya yonelttigi, bu durumun tedaviyi
olumlu etkiledigi gézlemlenmistir (ilhan ve ark., 2003: 57-61). Gelir getiren bir
ise sahip olan bireylerde surekli 6fke seviyeleri duglk bulunmugstur. Bu anlamda
relapslara ve aylk kalmayi tehdit eden o&fkeyle bas edememe tedavide

kargilagilan problemler arasinda gosterilebilir. Dislk egitim seviyesi ve isten
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¢ikarilma ya da igsiz olma tedavi surecinde problem yaratma ihtimali olan diger

sosyo-demografik ozelliklerdendir.

Hem aile hem de sosyal cevre ile arkadaslarin tedavi arama davranisinda ve
ayikligin surdurdlmesinde etkin bir rolu bulunmaktadir. Bu destek sistemlerinin
tedaviye dahil edildiklerinde tedavide daha olumlu sonuglar alindigi
bilinmektedir (Yuncu ve ark., 2005). Alkol bagimlisi bireylerin alkol kullanimina
bagll yasadiklari sorunlar ve tedaviye basvuru nedenleri Uzerine yapilan bir
¢alisma sonucunda alkol kullanimina bagh olarak yasanan aile i¢i problemler
tedaviye karar vermede biiyik oranda etkili bulunmustur (Uludag ve Oz, (t.y),
Erisim: 21213,
http://www.phdernegi.org/kongre _dokumanlar/lll.UPHK Ozet Kitabi.pdf).

Tedavi Uzerinde bu denli etkiye sahip bu iki sistemin tam tersi bir etkiyle
problem yaratmasi da ihtimaller dahilindedir. Ornegin, aile lyelerinin tedavideki
rolinin keskin gizgilerle tanimlamak zordur. Bagimhligin algisi ve kabul
edilmesi problemiyle bireyin yani sira aile bireylerinin de ylzlesmesi durumu
s6z konusudur. Bu da ailenin tedavi ile ilgili tutumunun karmagik bir hal
almasina neden olabilmektedir (Pektas ve ark., 2002). Bu agidan bakildiginda,
ailenin bireyin tedavi almasina destek vermesine ragmen surece katiliminin
karmasik anlamlar ifade etmesi istemeden de olsa tedavide problem

yaratmasinin mumkuan oldugu yorumu yapilabilir.

Ailenin bagimhlik tedavisine olumlu ya da olumsuz ihmal edilemez etkileri
vardir. Alkol bagimhligi sadece bireyi etkileyen bir hastalik degildir. Bagimli
bireyi olan bir ailede sistemin yapisi bozulur (Tarhan ve Normedov, 2011: 147).
Alkolik bireyle beraber yasayanlar i¢in sikintili bir surectir. Bir aile islevsel ve
saglkh bir yapiya sahip olsa dahi sureklilik halindeki bagimhlik problemi
etkilesim ve iletisim kanallarina zarar vererek sistemin bozulmasina neden olur.
Bu bakimdan alkol bagimlihginin bir aile hastaligi oldugunu soylemek
mumkandar. Aile, bagimli bireyin alkol kullanma davranisini engellemeye
cabalarken ayni zamanda bu durumundan kendini sorumlu tutabilir. Birey kadar

zorlu bir surecten gecen aileyle alkol problemi olan bireyin arasindaki karmasik
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iligki; ailedeki huzursuzluklar, kavgalar ve baskilar, tedaviyi olumsuz
etkileyebilmektedir (Yuncu ve ark., 2005: 131). Alkol bagimlisi bireyle uzun yillar
birlikte yasayan bireylerin hayatlari dogrudan durumdan etkilenmektedir. Basta
depresif duygu durumunun ve sosyal izolasyonun artmasi, aile Uyeleri arasinda
guvensizlik, iligkilerde uzaklagsma ve problem ¢dozmede yetersizlik olmak Uzere
bircok sagdliksal, sosyal ve ekonomik problemler ortaya ¢ikmaktadir (Korkmaz
ve ark., 2003: 23).

Ofke, sliphe, caresizlik ve korku iginde yasayan alkol bagimlisi bireyi olan aile
dyelerinin de en az badimli birey kadar aci ¢ektigi soylemek yanlis olmaz.
Sirtlandiklan yuk oldukga agirdir bu da ¢cogu zaman aile Uyelerine sinirlilik,
uykusuzluk, mide hastaliklari, ruhsal ¢okintii olarak geri donmektedir (Ogel,

(t.y), Erisim: 2.12.13, http://www.ogelk.net/Dosyadepo/tedavi_temel.pdf). Bu gibi

durumlarda aile tedaviyi desteleyen bir konumdan c¢ok tedavi surecine

karsilasilan bir problem haline gelmektedir.

Alkol bagimhsi erkeklerin esleri Uzerinde yapilan bir ¢calismada eslerin %80’i
sosyal iligkilerinde azalma oldugunu, %74’ iletisim sorunlari yasadiklarini,
%66’s1 ev icinde siddet yasandigini ifade etmistir. Ayni zamanda eglerin %66’s|
sinirlilik, %46’s1 gerginlik, %29'u Uzuntl, %20’si 6fke ve bikkinlik yasadiklari
cevabini vermigtir. Esleri alkol badimlisi olan bireylerin alkol aldigindaki
yaklasimlari ise sirasiyla hi¢ bir sey yapmama, tartisma, ortamdan uzaklagsma,
alkolii birakmasi icin konusma olarak belirlenmigstir. istatistikler eslerin de
profesyonel yardima ihtiyaci oldugunu gostermektedir (Kormaz ve ark., 2003:
23-24). Bu sartlar altinda, ruh saghgi yuksek risk altinda bulunan aile bireyleri
tedavide anlasmazliga neden olabilmekte ya da iligkilerinde, soruna yaklagimda
daha ¢ok pasif tutum icinde olmalari nedeniyle destek saglamamaktadir. Bu
yuzden sagliksiz iligkiler sebebiyle aile kimi zaman tedavi surecinde kargilagilan

bir problem durumuna gelmektedir.

Ote yandan evli olan alkol bagimlilarinin akraba sayisinin daha fazla olmasi

aldiklari destegin de daha fazla oldugu izlenimi vermektedir. Nitekim Korkmaz
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ve arkadaslarinin arastirmasi (2003) sonucunda evli olan alkol bagimlilari aile
destegdinin varligindan daha ¢ok s6z eden taraf olmustur. Bagka bir deyisle, evli
olmak alkol bagimlilarinin ayikliklarini surdurebilmesinde etkili bir faktér olarak
bulunmustur. Ebeveyn destegdine sahip ya da evli olan bagimli bireylerin ayiklik
surelerinin daha uzun, tedavilerinin daha basarili oldugu gdzlemlenmistir
(Yuncu ve ark., 2005: 134).

Alkol bagimhlarinda ruhsal belirtiler, evlilik sorunlari ve aile tutumlari Gzerine
yapilan bir galigma aile Gyelerinin karsilikli sorumluluklarin paylasiminda, ilgi ve
samimiyet gibi konularda problem yasadiklarini gostermigtir. Alkol bagimlilarinin
insanlardan uzak durmaya calisan, sevgisini gostermek istemeyen,
cevresindeki birey ve olaylara karsl sipheci durusu sorunlarini gézmede zorluk
yasadiklari sonucuna variimistir (Kaptanoglu ve ark., 1997: 59). Bu tutum da

alkol bagimliligi tedavisine olumsuz bir sekilde yansimaktadir.

Bagimli  bireyin ailesinin igme davranisini arttiran tutumu mutlaka
huzursuzluklar, kavgalar ya da baski s6z konusu degildir. Yapilan bir
arastirmada bagimh esinin sigara icme davranisi nuks olasiligini arttiriyor
gorunmektedir. Kesin sonuglarin aciklanmamasina ragmen eglerin sigara
icmesinin alkol davranigini arttirdigi yorumu yapilmistir (Pektas ve ark., 2002).
Alkol bagimlihg! tedavisi surecinde ve tedavinin sonlandiriimasindan sonraki
dénemde bireyin yasamina adapte olmasinda ailenin etkin rolU tespit edilmigstir
(Kaptanoglu ve ark., 1997: 60). Tum bu olgulara bakildiginda alkol
bagimhlarinin aile ve evlilik iligkileriyle degerlendirilerek tedavi programlarinin

yeniden gbzden gegcirilmesinin dnemli oldugunu soylemek mumkundur

Alkol bagimhliginda sosyal gevrenin etkisi tizerinde duran ilhan ve arkadaslari
(2003) arastirmalarinda sosyal cevrenin de tipki aile faktori gibi bagimlilik
uzerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri olabilecegi iddia etmistir. Bunun
sebebi, alkol bagimlisi birey tarafindan sosyal c¢evrenin destek olarak
algilanabilecegi gibi icmeye yonelten baski olmasinin da mimkun olmasi olarak

gosterilmigtir. Benzer bir galismaya gore ailenin dahil edilmedigi sosyal gevrenin
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belirleyici etkiye sahip oldugu ileri suriimustur. Bir bagka galismada ise ailede
sosyal destek kapsaminda degerlendirilmig, sureci ayni anda hem olumlu ve

hem de olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmustir (ilhan ve ark., 2003: 59).

Yapilan arastirmalar sosyal ¢evrenin bireylerin bedensel ve ruhsal hastalik
sureclerindeki sagliklarini surdurmede etkisi oldugunu gostermektedir. Evli olan
olan alkol bagimlilarinin bekar olanlara gére daha fazla sirdas sayisi
bildirmesiyle evli ve bagiml bireyin ¢okg¢a sirdasinin olmasi daha fazla
paylasma ve disa vurma ihtiyacini karsilayabildigi fark edilmigtir. Bu tarz bir
iligkinin ~ varliginin  bagimhnin  psikolojisini olumlu yonde etkiledigi ve
problemleriyle daha kolay basa c¢ikmasini sagladigi bildirilmistir. Profesyonel
yardim arama tutumu Uzerine yapilan bir arastirmada sosyal destege sahip
bireylerin yardim almada zorlanmadiklarini ve bu destegin tedaviye olan
inanclarini arttirdigina yénelik sonuglar elde edilmistir (Arslantas ve ark., 2011:
22)

Sosyal cevrenin kimi zaman alkol bagimhhiginin sebepleri arasinda
gosterilebildigi g6z ©6nunde bulunduruldugunda genel anlamda bireysel
yasamdaki buyuk etkisini fark etmek mumkindur. Tedavi asamasin da bu etkiyi
olumlu yonde kullanabilmek amaciyla ¢evrenin Uzerinde mutlaka durulmalidir.
Tedavide, bireyin icme davranigini sosyal ¢evrenin Uyeleri tarafindan olumlu
yonde bigimlendiriimesi saglanabilir. Birey c¢evresi tarafindan onay verilen
davranisi uygulamaya gecirdiginde kendisine toplumda vyer edinecegi

duygusunu hissedebilir.

Kimi zaman badiml bireyin sosyal ¢evresi olumsuz yargilarda bulunmaktadir.
Bireyin ahlaki yonden yetersiz oldugu ya da zayif iradeli bir birey oldugu
yonundeki vyargilar hem bagimlinin hem de aile uyelerinin hastaligi
kabullenmesini ve tedaviye uyum saglamasini zorlastirmaktadir. Damgalanmig
olmak bireylerin ve aile tyelerinin kendilerini degersiz ve dnemsiz hissetmesine

yol agmaktadir. Bu da sosyal c¢evrenin yol actigi olumsuz vyargilarn ve
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etiketlemeyi bagimlilik tedavisinde en c¢ok karsilagilan baslica problemler
arasinda gosterilmesini mumkun kilmaktadir. Buna ek olarak, sosyal destegi
dusuk olan bagimli bireylerin hem alkol alma hem de depresyona girme ve

stresli olma riskinin artmakta oldugu saptanmistir (YUncul ve ark., 2005: 134).

Yukarida bahsedilmis olan tedavide gelisen problemleri en aza indirgemenin
ve/veya gelisen sorunlara karsin her zaman igin pozitif sonu¢ almanin yolu
bagimhlik tedavisinde takim ruhu ile takim buatunlGginan olusmasini
saglamaktir. Bagka bir deyigle, tedavinin bir ekip tarafindan ele alinmasi,
planlanmasi ve uygulamaya konulmasi ortaya ¢ikabilecek problemlerin en aza
indirgenmesi saglayabilecek en etkili yoldur (Dilbaz, 1998: 104). Bu baglamda,
sosyal hizmet uzmanina dusen rol ve sorumluluklar tartismak ve gdzden
gecirmek amaciyla “Bagimlilik ve Sosyal Hizmet” bashgi altinda bu bilgilere yer

verilmigtir.

1.1.5 Bagimhlik ve Sosyal Hizmet

Saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Bu butinligu olusturan bilesenlerden birinin dahi eksikligi
dengenin bozulmasina neden olur. Sosyal hizmet mesle§i ise, insani bu
bilesenleriyle bltlncul olarak ele alan bir disiplindir. Saglik kuruluslarinda
hizmet alan bireyler bircok uygulama alanina sahip olan sosyal hizmetin tibbi
sosyal hizmet olarak adlandirilan alanina girmektedir. Turan (1979) tibbi sosyal
hizmeti “sosyal hizmet metot ve felsefesinin saglik ve tedavi hizmetlerine adapte
edilmesi, tip ve halk sagligi cergevesinde uygulanmasidir’ seklinde
tanimlamaktadir (Zengin, 2011). Bagimlilik problemi saglik kuruluslarinda tedavi
edilen bir rahatsizlik olmasi nedeniyle tibbi sosyal hizmet alanina dahil
edilebilmektedir. Ancak bagimhligi, tibbi sosyal hizmet kapsaminda
degerlendirmek fazla genel bir yaklagsim olacaktir. Tibbin uzmanlik alanlarindan
biri olan psikiyatri, sosyal hizmetin bir diger uygulama alanidir. Bagimlilik, tibbi

boyutunun yani sira psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan da oldukga énemli bir
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konu olmasi sebebiyle psikiyatrik sosyal hizmet kapsamini géz ardi etmemek

daha dogrudur.

Bagimlilik tedavisinde sosyal hizmet uzmaninin baslica rol ve sorumluluklari
arasinda problem yaratan alanlarin belilenmesi, bireyin kendisine yardim
edebilme kapasitesinin guglendiriimesi, toplum kaynaklarina bagvurma ve bu
kaynaklari kullanma bulunmaktadir. Ayni zamanda tedavi ekibinin zamanini
daha iyi degerlendirebilmesi ic¢in ¢alismalar yurutmek, tedavi goreni
gereksinimleri ile tedavi saglayanlarin olanaklarini birlestirmek bagimlilik

tedavisinde uzmanin oldukga 6nemli bir rolidur (Yilmaz ve ark., 2000: 310).

Bagimhilik problemi ¢ozume ulastiriimaya calisilirken butun yonleriyle ele
alinmadigi takdirde hastalik niks edebilmekte ve bulunan ¢ézim yollari ancak
gecici seviyede kalmaktadir. Bagimlilik sirecinin hem bireyi hem de bireyin
ailesi ile iginde yasadigi toplumu olumsuz etkiledigi g6z Onunde
bulunduruldugunda bu soruna ¢ok yonlu bir bakis agisiyla bakmak gerektigini
sdylemek yanlis olmaz. Bu baglamda, butuncul, kapsaml ve ¢gok yonlu bakig
acisi ile mudahale planlarina sahip sosyal hizmet mesleginin bagimhhk
konusuna katkisi oldukca onemli oldugunu sdylemek mimkundir (Sevin ve
Erbay, 2008).

Bagimlilik tedavisinde, icinde yasadigdi toplumun ve bu toplumda bulunan diger
bireylerin ozellikleri ile karsilikli olarak etkilesim halinde bulunan bireyin aile,
sosyal cevre ve is ortamlarinin duzenlenmesi sosyal hizmet mesleginin
gorevlerindendir. Bagimlihdin olusumunda ve devaminda bu faktorlerin yani
sira psikolojik, ekonomik ve kimi zaman din etmenlerin roll belirlenerek bunlarin

bireyin davraniglarina olan yansimasi gézlemlenir (Yilmaz ve ark., 2000: 310).

Sosyal hizmet uzmanlarinin hastanelere bagl alkol tedavi birim ve
merkezlerinde birgcok 6nemli sorumluluklari vardir. Bireyin aile, sosyal ve is
hayati disinda birey hastaneye girdigi andan itibaren her tarlG ihtiyaglariyla

ilgilenilir. Yatacak birey karsilanir, hastane ve kurallar tanitilir, taburculuk
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suresinde Ucret, ulasim ve is gibi sorunlarin ¢6zime ulastiriimasi yine sosyal

hizmet uzmaninin gorevleri arasindadir.

1.1.5.1 Bagimhilik Tedavisinde Sosyal Hizmet Uygulamalari

Dunya’da uygulanan bagimlilik tedavisinde sosyal hizmet uygulamalari Uzerine
bircok arastirma bulunmaktadir. Turkiye’de yapilan literatlir arastirmasinda da
fark edildigi Uzere Ulkemizde ayni durumu s6z konusu degildir. Amerika Birlesik
Devletlerinde alkol tedavi modeli ‘Minnesota Modeli’ c¢ergevesinde
uygulanmaktadir. Bu model en bilinen kendine yardim gruplarindan Adsiz
Alkolikler ve Adsiz Narkotiklerin ilkelerini temel almaktadir. Bireylerin tedavilerini
tamamlandiktan sonra kendine yardim gruplarinin icine dahil edilmesi bu
modelin birincil amacidir. Sosyal hizmet uygulamalari da bu gergeve igerisinde
gerceklestirimektedir. Turkiye’de de etkinlik gdsteren bu gruplara dinya
ulkelerinde oldugu kadar adapte olunamamistir. Kendine yardim gruplari
ginimuizde hala birgok birey tarafindan bilinmemekte, bilinen bireyler

tarafindan ise goz ardi edilmektedir.

Tarkiye’de bagimlilik tedavisinde basvurulacak birgok klinik bulunmaktadir.
Bunlar Saglik Bakanhgina bagh tedavi merkezleri, GUniversite hastanelerine bagh
tedavi merkezleri, kamu ve Universiteye bagli hastane merkezleri ve 6zel tedavi

merkezleridir.

Ulkemizde bagimhlik alaninda sosyal hizmet uygulamalarinda tibbi ve psikolojik
tedavi yontemlerinin agirlikli oldugunu sdylemek mumkudndur. Bunun nedeni
alkol bagdimliginin neden ve sonuglarinin bireyin yani sira aile ve toplum
uzerinde de ruhsal, sosyal ve ekonomik yonden etkilerinin olmasidir. Bu
baglamda dunyada oldugu gibi Ulkemizde de sosyal hizmet uygulamalari
biyopsikosoyal model icinde ele alinmaktadir (Kalyoncu ve ark., 2000: 27).
Sosyal hizmet uzmani ¢alismalarini genellikle G¢ asamada yadrutur. Bunlar
tedavi Oncesi, tedavi sirasi ve tedavi sonrasidir. Bu asamalar mikro, mezzo ve

makro olmak Uzere U¢ duzeyde gercgeklestirilir.
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Bagimhlik kliniginde tedaviye gelmis bir bireyin tedavisinin ilk asamasi
detoksifikasyon sureci olarak tanimlanir. Detoksifikasyon sureci tibbi
mudahalelerin yapildigi donemdir. Bu donemde sosyal hizmet uzmanlari hentz
tedavinin baslangic asamasinda olan bireyin kaygi ve kugku gibi duygulari

Uzerinde ¢alismalar yapar.

Bagimhilik tedavisinde bireyler bagimhhgin yol actigi tibbi sorunlar diginda
problemlerle kargilagsabilmektedir. Yatis Ucreti 6demeleri ile ilgili sorunlar, yatis
iglemleri ile ilgili sorunlar, yatisa engel olan ailesel sorunlar, klinik hakkindaki
yetersiz bilgi ediminden kaynaklanan sorunlar, is hayatinin neden oldugu
sorunlar, en ¢ok karsilasilan durumlar arasindadir (Duyan, 1996: 33). Sosyal
hizmet uzmani bu sorunlarin ¢ézimu igin hizmetler sunar. Bagimhlik klinigi ve
yatis iglemleri hakkinda bilgi verme, yatis Ucretlerini 6deme konusunda
yararlanilabilecek kaynaklari belirleme, yonlendirme ve kullanmasini saglama,
bireyin yatisini engelleyen ailesel problemleri ¢ézime ulastirmasina yardimci
olma, is hayatina iligkin problemlerde yardimci olmak bu hizmetler arasindadir.
Uzmanin bu asamada sundugu hizmetler bireyin ekonomik, sosyal ve duygusal
yonden bireyi tanimasina olanak saglar (Duyan, 1996: 60). Bagimhlik
tedavisinin verildigi yerin diger toplum kaynaklariyla iligki kurmasinda uzman
araci roliinii Ustlenir. Ornedin maddi sikinti ceken bireylere destek saglamak
amaciyla hizmet saglayabilecek kaynaklarin bulunmasinda uzman aktif bir rol
ustlenebilir. Ayni zamanda uzman bireyin sosyal, kultirel, ekonomik, psikolojik,
ailesel durumlari hakkinda diger personele bilgi verir (Duyan, 1996: 77). Bu
noktada sosyal hizmet uzmanlarinin egitici yonu on plana ¢ikmaktadir. Bu
baglamda Bir sonraki bdélimde de de s6z edilebilecegi gibi ekosistem
yaklagsiminin kavramlari sosyal hizmet uzmanina yardimci olur. Yine kaynaklara
ulasiimasi da bir tur bireylerin gliclenmesini saglar. Ozellikle bilgisel sosyal

destek bu surecte siklikla kullanilabilir.

Psikolojik tedavi yontemlerinin uygulandigi kisim rehabilitasyon dénemi olarak

adlandirilan kisimdir. Yatarak tedavi goren bir birey s6z konusuyla klinik igi ve
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klinik digi etkinliklerin takibi s6z konusu olur. Yilmaz ve arkadaglarinin da ifade
ettigi gibi uzman hem tedavi ekibinin bir pargasi hem de toplumun bir uzantisidir
(Yiimaz ve ark., 1997: 11). Bu sure¢te uzman bireysel ve grup gorismeleri
yapar. Bu goérismeleri genellikle birey ve gruplarin 6zelliklerine gore egitim,
yuzlestirme, destek ve davranisgi-biligsel yontemler kullanarak gerceklestirir.
Bunlarin yani sira guglendirme yaklasimi cergevesinde bireylerin olumsuz
duygu ve dusunceleri ile sinirlh algilarini degistirmek igin c¢alisilir. Sonucta
olumsuzluklar ve sorun Uzerinden gidilmeden daha ¢ok bireyin glici ve ¢6zim
Onerileri Uretmelerine calisilir. Boylelikle bireyin motivasyonu da artiriimaya

calisilir.

Saglik alaninda grup deneyimine sikga basvurulur. Bunun nedeni bu gruplarin
karsilikli destek ve bilgi saglamada buyuk roll olmasidir. Bagimlilik alaninda da
bu nedenlerden dolayl grup c¢alismalari tedavinin énemli bir kismini olusturur.
Genellikle terapi gruplari ve destek gruplari bagimhlik alaninda tercih
edilmektedir. Grup tipi ne olursa olsun amaci aynidir: Bagimliik sonucunda
birey ve ailelerinin yasadigi duygusal sikintilarin azaltiimasina destek saglama,
problemlerini ¢gozmede yardimci olma, bireyin sosyal hayatinda ortaya c¢ikan
degisime uyum saglamasina ve bilgi ve beceri kazanmasina yardimci olma
v.b.(Duyan, 1996: 83).

Bagimhlik tedavisinde bireylerin yattiklari sire icinde birgok problemle
kargilagiimaktadir. Bunlardan bazilari; bagimhliga iliskin duygusal problemler,
tedavi alinan yere uyum saglamada zorluk ¢gekme, uygulanan tedavi hakkinda
bilgi eksikligi ve buna iliskin problemler, bireyin ailesinden uzak kalmasinin
neden oldugu problemler, bireyin ailesiyle iletisim kuramamasi ve/veya ailenin
ziyarete gelmemesi, tedavi nedeniyle yasanan gelir kaybi, taburculuk sonrasi
is hayatiyla ilgili problemlerdir (Duyan, 1996: 36). Bu gibi sorunlarin ¢ézimune
iligkin hizmetler sunmak sosyal hizmet uzmaninin goérevlerindendir. Bagimh
bireyin problemiyle iligkili empati kurmak ve onu dinlemek 6nemlidir. Bireyin
duygularini paylagsmasina yardimci olma, yasadigi problemlerle basa ¢ikma

becerilerini arttirma c¢alismalari yapilir. Uzman, bireye hastaneye uyum
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saglayabilmesi i¢in destek olur, bunun igin tedavi veren ekibin bireye ve bireyin
problemlerine kargi daha duyarli olmasini saglar. Tedavi surecinde ailenin
destekleyici olmasinda rol alir. Bireylere sosyal aktiviteler yaptirir, editsel ve
ugras calismalarina katilmasi saglanarak tedaviden daha c¢ok faydalandirir.
Bireyin tedavi gordugu sure zarfinda gelir kaybr yasamamasi i¢in calismalar
yurutur, yonlendirmelerde bulunur ve is hayatina iligkin dizenlemeler yapar
(Duyan, 1996: 62). Hak temelli yaklagsim c¢ercevesinde bireyin bu asamada
yararlanabileceg@i, sosyal guvenlik ve sosyal yardim suregleri konusunda

bilgilendirme de 6nem tasir.

Taburculuk sonrasi donem ve bu donemin hazirlk sureci uzmanin
uygulamalarini yurattigl son asamadir. Bireyler taburcu olma asamasina adim
adim yaklasirken bazi problemlerle karsilasabilirler. Ornegin, ¢ikis islemleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamak, bireyin hastaneden ¢cikmak istememesi
veya ailenin bireyi cikartmak istememesi, bireyin evine ulasimiyla ilgili
problemleri veya bireyin hastaneden g¢iktiktan sonra gidecek bir yerinin
olmamasi bu donemde karsilasilan problemler arasindadir. Uzman bu sorunlar
kargisinda hastaneden c¢ikmak bireylerin veya bagimliyi almak istemeyen
ailelerin ikna edilmesi igin calismalar yuratir. Bagimli bireye ve ailesine ¢ikis
islemleriyle ilgili bilgi verir. Bireyin evine ulastirilmasi i¢in hizmetler sunar,
gidecek yeri olmayan bireylerin sosyal hizmet kurumlarina nakledilmesini saglar
(Duyan, 1996: 66).

Bireyler taburcu olduktan sonra uzmanin amaci bireyin bagimhhiginin
niksetmesini  Onlemektir. Bu nedenle bireyin taburculugunun ardindaki
donemde karsilagsmasi muhtemel problemlerin en aza indirgenebilmesi yoninde
calismalar yurutmek Onemlidir. Bireylerin tedavilerini tamamladiktan sonra
ailesine ve gevresine uyum saglamakta zorlanmasi mumkundur. Ayni sebep
bireyin is hayatindaki roliunu yerine getirmesini olumsuz etkileyebilir.
Taburculugun ardindan bireyin remisyonda kalmasini saglamak amaciyla yerine
getiriimesi gereken onerilerin gergeklestiriimesinde problemlerle karsilasilabilir.

Bireyler tedavilerini tamamladiktan sonra kontrollerine duzenli gelmeyebilir
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(Duyan, 1996: 42). Bu gibi durumlar karsisinda uzman problemleri ¢6zime
ulastirmak igin bir takim hizmetler sunar. Bagimlinin yeni yasamina, ailesine ve
gevresine uyum saglamasina yardimci olunur. Aile i¢i yeniden duzenlemelere
gidilebilir, is hayatiyla ilgili yonlendirmeler yapilir. Birey ve ailesi ¢ikis sonrasi
yapmalari gerekenler konusunda bilgilendirilir. Faydalanabilecekleri toplumsal
kaynaklardan bahsedilir (Duyan, 1996: 68).

Tum bu sureg igerisinde sosyal hizmet uzmaninin bagimlilik tedavisindeki rol ve
islevlerini kisaca su sekilde siralayabiliriz:
e bagimli ve ailesi adina tum kaynaklardan faydalanabilmesi igin
savunuculuk yapmak, baglanti kurmak.
e bagimli ve ailesi adina toplum, kurum ve kuruluslarla isbirligi
yaparak tedaviyi kolaylastirmak, araci olmak
e bagimli bireyi, ailesini ve toplumu bagmlilik alaninda olumlu
degisikliklere yoneltmek igin harekete gegirmek
e bagimli bireyi ve ailesini bilinglendirmek amaciyla egitimler
vermek, resmi gruplarin ve Orgutlerin egitimler vermesini

saglamak

Genel olarak bagimhlik tedavisinde sosyal hizmet uygulamalari incelendiginde
amag tedavi dncesi-sirasi ve sonrasi surecinde birey ve ailesinin karsilasacagi
problemleri en aza indirgeyerek tedaviye olan uyumunu arttirmaktir. Bu
¢abalarin hepsi ayni zamanda bireyin tedavi i¢in motivasyonunun arttiracak
uygulamalardir. Ozellikle son yillarda her alanda o6ne c¢ikan bir konu olan
motivasyonun tedaviye cevap vermeyi ve alinmasi istenen tedavi sonugclarini
destekledigi belirlenmigtir. Bu da, motivasyonla basari arasinda yadsinamaz bir
iliski olduguna isaret etmektedir. Bu iligki sosyal hizmet uygulamalariyla da
motivasyonu birlestirmektedir. Bagimlilik tedavisinde uygulanan sosyal hizmet

mudahalelerinde motivasyon faktorlerine vurgu yapmak dnemli ve de yararlidir.

Bagimhlik tedavisinde uygulanabilecek birgok sosyal hizmet mudahalesi
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bulunmaktadir. Ancak arastirma c¢ergevesinde vyalnizca U¢ yaklasim ele
alimigtir. Bunlar sistem kurami, eko-sistem teorisi ve guglendirme yaklagimidir.
Arastirmada cevresi i¢cinde bireyin model alindidi i¢in bu kuramlarin g¢alisma

amagclarina iliskin kavramlari daha iyi agiklayacagi dugsunulmasgtur.

Sistem kurami, bireye ve cevreye ayri ayri bakmak ve neden-sonug iligkisi
kurmak yerine durum icinde bireyin sistematik etkilesimini bir butln olarak ele
alir. Sistemin tanimini yaparken “bir dizi elemanin olusturdugu takim” séylemini
kullanmak mumkindudr. Sistemi olusturan elemanlar ve elemanlarin arasinda
karsilikli iliski vardir ve bu sistemi olusturan elemanlar bir birey ya da grup
olabilmektedir. Ornek vermek gerekirse bir birey tek basina islevsel bir sistemi
olusturabilmektedir. Ancak bireyi ele alirken bireyin iligki halinde oldugu
psikolojik, sosyal ve fiziksel niteliklerini de g6z &nlnde bulundurmak
gerekmektedir. Bu sekilde sosyal hizmet uzmani gorinen sorunun oOtesinin
inceleme firsati bulur, problemlerin ardinda yatan faktorleri arastirir (Duyan,
2012)

Sistem kuraminin agiklayici, kesfedici ancak regete verici olmamasi; herkes igin
uygun ve tek tedavi ydonteminden bahsetmesi mimkin olmayan bagimhlik
sorunuyla ortugsmektedir. Sistem kurami bagimlihk tedavisine uygun mudahale
modelleri ve yaklasimlar gelistirmek icin kavramsal bir temel olusturacak
nitelige sahip olmasi nedeniyle bagimhlik problemi igin yeni degisim stratejileri
ararken farkli mudahale yollar belilemeye yardimci olur. Sosyal hizmet
uzmanlari, bagimlilik tedavisinde sistematik disunce yapisiyla birgok kapsaml
degisim hedeflerini olustururken bireylerle isbirligine girebilmektedir. Ayni
zamanda, bir problemin agiklanmasinda her bir degigkenin hesaba katiimasi
gerektigini 6ngoren kuramin yapisi tedavi surecinde etkileri olan kisiden
kaynakli ve kigiden kaynakli olmayan bir ¢cok degiskene sahip olan bagimlilik
probleminin genel yapisina uygun bir yontem olarak dusunulebilir (Duyan,
2012). Ornegin bir kurumda bagimhlik tedavisi géren bir grup birey igerisindeki
bir Gyenin durumu bireyin kendisi disinda dahil oldugu grubu da etkileyecektir.

Bu nedenle sistem yaklasimi, bagimh bireyin dahil oldugu alt sistemler ile
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parcasi oldugu ust sistemlerle de calismay! gerektirmektedir. Grup sisteminin
kaynaklari, kapasitesi, degisme motivasyonu ortaya konarak tedavi surecinde
ve taburculugun ardindaki dénemde bireylerin problemleriyle bas edebilecek

durumda olmalari saglanmaya calisilir (Zengin, 2011).

Sistem kurami c¢ok sayida insanla ve diger sistemlerle baglanti kurmayi
gerektirir. Bagimhlik alaninda c¢alisan bir sosyal hizmet uzmani aile, arkadaglar
komsular, birey mahkeme karariyla tedaviye gonderilmisse mahkeme sistemi,
polis, hakimler ile tibbi ve psikiyatrik hizmetler, kargilikli yardim gruplari,
kendine yardim ve destek gruplari, diger tedavi ve rehabilitasyon merkezleriyle
etkilesime girer. Sistem kuramina goére bagimli bireyler istenilen faydanin
saglayabilmesi igin degistiriimesi (harekete gecirilmesi) gereken grup; yani
sistemdir. istenilen faydanin saglanabilmesi iginse sosyal hizmet uzmaninin ne
cesit bir degisimin gerekli oldugunu belirlemesi gereklidir. Alkol/madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin olusturdugu grupta sosyal hizmet uzmaninin amaci
icme davranisini kontrol etmek; yani degistirmek ve etkilemektir. Bunu yaparken
bagimhlk tedavisi sirasinda bireylerin etkilenme olasiligi olan her bir boyut
(fiziksel, psikolojik ve sosyal) gozden gegirilerek durum incelemesi yapilir
(Duyan, 2012).

Sistem yaklasiminin  bagimhligin hangi sebeplerle, nasil bir ortamda
gelisebilecegini belirlemek icin uygun olmadigini ancak bagimhhgin su yizine
clkmasiyla beraber bireylerin hayatinda yasananlari tetkik etmek icin kullanigli
bir metot olabilecedini sdylemek mumkindir. Sistem teorisi, tedavi slrecinde
bireyi etkileyebilecek tim boyutlari da tedaviye dahil eder. Bu sekilde, tedavi
surecinde bireyin tedavisini bilin¢li ya da bilingsiz bir sekilde olumsuz yonde
etkileyebilecek durumlarin ortaya ¢ikmasini engelleyecek ortam saglanir. Butun
bunlarin yani sira tedavinin ardindan bireyi saglikli bir dizene geri géndermek
ve bireyin bagimlihg:r sebebiyle bozulmug olan dahil oldugu sistemlerin
toparlanmasini saglamak konusunda en uygun sosyal hizmet midahalelerinden

biri oldugu soylenebilir.
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Ekolojik sistem yaklasimi insanlar arasi iligkilere ve insanlarin g¢evresindeki
diger sistemlerle arasindaki iligkilere odaklanmak Uzere genel sistem
kuramindan turetilmigtir. Cevresel sartlar nedeniyle karsilasilan problemlerin
artmasi insan hayatini olumsuz ydnde etkilemis bu da, sosyal hizmet
mesleginde c¢evre faktoruni merkezine alan yaklagsim ihtiyacini ortaya
cikarmistir. Bu boslugu doldurmasi amagclanan ekolojik yaklasim sosyal
hizmette bireylerin cevresiyle arasindaki kesisim noktasina ve etkilesime
odaklanir (Duyan, 2011:157-158).

Ekolojik sistem modelinde hem tedavi hem de reform yaklasimi buttnlestirilerek
kullaniimaktadir. Bu da demek oluyor ki modelin amaci yalnizca bireylere sorun
yaratan cevresel faktorlerin ortadan kaldiriimasi degil, ayni zamanda cevresel
faktorlerin yarattigi engellerin ortadan kaldiriimasiyla bireye sosyal islevselligini
yeniden kazandirilmasini saglamaktir. Boylece, ekolojik yaklagimla hem dissal
hem de igsel etkenlerin alti cizilmektedir. ‘Cevresi icinde birey’ ekolojik
yaklasimin temel vurgularindan biridir. Cok sayida sistemle etkilesim halinde
olan bireyi bulundugu g¢evre icinde ele almak, bulundugu durum iginde de ele
almayi gerektirmektedir. Bu da c¢evre ve durum uzerinde etkisi olan cinsiyet,
yas, Irk, etnik kdken, sosyal sinif, yasam tarzi gibi degiskenlerin ekolojik
yaklasimin kapsami icine girmesi anlamina gelmektedir. Sosyal hizmet
uygulamasi olarak ekolojik yaklasimda degerlendirme esnasinda dikkate
alinmasi gereken yedi durumdan bahsedilir. Bunlar; biogenetik faktorler, ailevi
faktorler, kulturel faktorler, cevresel kosullar, kaynaklar ve firsatlar, 6zbakim
kaliplari, gelisim ve sagligin gincel gostergeleridir. Ayni zamanda bu faktorlerin
bagimhlik tedavisi Uzerinde etkileri olan degigkenler olmasi ekolojik
degerlendirmenin bagdimhlik tedavisinin yapisiyla ortustigunt gostermektedir
(Duyan, 2011). Ozetle Duyan’in belirttigi gibi sosyal hizmet uygulamasi olarak
ekolojik modelde ‘birey ¢evre ve durum iginde degerlendiriimektedir ve bireyin
davraniglar bireyin gecmis yasantisindan, bulundugu sosyo-kultirel gevreden,

fiziksel ve ruhsal 6zelliklerinden bagimsiz olamaz’ (Duyan, 2011: 163).
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Turan (2009), bireyin cevresiyle olan etkilesiminin bireyin gelismesi ve
yeteneklerini kullanabilmesi agisindan hem destekleyici hem de engelleyici
nitelikte olmasinin mimkun oldugunu belirtmistir (Duyan, 2011: 58). Bu acidan
bakildiginda, benzer sekilde bagimlilik tedavisinde hem destekleyici hem de
engelleyici faktor olabilen aile ve sosyal ¢evre sistemlerinin bagimli bireyle olan
etkilesimine  odaklanmanin  tedavi  slUrecine  katki  saglayabilecegi

anlasiimaktadir.

Hem bireyi hem de toplumu etkileyen bir rahatsizlik olan bagimhlik sorununa
mikro ve makro duzeydeki insani hizmetlere uygulanan ekolojik yaklagim tercih
edilebilmektedir. Ekolojik yaklasimla insanlarin sosyal sistemleri etkileme
kapasitesinin farkinda olmak, sosyal sorunlara karsi yeni bakis acilar
kazandirmaya ve anlayisi gelistirmeye yardimci olmaktadir. Bu sebeple,
ekolojik sistemin butincul yaklasim tarzinin bagimhlik gibi bir sosyal sorunun
olusmasina neden olan, politik, sosyal ve kdlturel agilari géz Onunde
bulunduran ve bu baglamdaki koruyucu ve risk faktorlerini gdéz ardi etmeyen

yapisl bagimhlik tedavisinde uygulanmak igin oldukga elveriglidir.

Sosyal hizmet mudahalesi olarak gliglendirme yaklagimi ise bireylerin sahip
olduklari gucuin farkinda olmalarina ve kullanmalarina yardimci olur. Bir slreg
olarak nitelendirilebilecek guglendirme ile sosyal hizmet uzmanlarinin birincil
goOrevi hayatlarinda farkliik yaratmak icin bireylere gugclerini kullanmalari

yonunde destek vermektir.

Birgok olumsuz ve zararli hayat tecribesine sahip olan bireylerin kendileri ve
aileleri igin daha iyi bir yasam istemesine ragmen buna sahip olabilmek igin
gerekli gucu kendilerinde bulamamasi, kendilerini gevreleri iginde reddedilmis
ve diglanmis hissetmesi gibi durumlarda sosyal hizmet uzmanlari bireylerin
olumsuz duygu ve dusunceleri ile sinirli algilarini degistirmek igin guglendirme
yaklasimini kullanmaktadir. Bu agidan, bagimli olan bir bireyi ele alindiginda;
bagimh bireyin hayatinin kumandasini ele almasi igin ihtiyag duydugu guce

sahip olabilmesi adina yardimci olmanin yani sira hayatlarina olumsuz yonde
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etkisi olan durumlara, kurumlara ve toplumsal tutumlara degisiklik yaratacak
sekilde ¢alisma tarzi guglendirme yaklasimi olacaktir. Sosyal hizmet uzmanlari
bagdimlilik tedavisinde bireylerle olan iletisimlerinde neyin dogru neyin yanlis
oldugunu gosteren yaklasimlarda bulunmazlar. Aksine, var olan durumla ilgilenir
ve bagimh bireyin kargilastigi problemleri ¢6zume ulagtirabilmesi adina
yararlanabilecegi kaynaklara yonlendirmeye cabalar. Bu kapsamda, sosyal
hizmet uygulamasi olarak guglendirme yaklagimi oncelikli olarak c¢aresizlige
kapilmaktansa zorluklarin Ustesinden gelebilme kuvvetinin altini ¢izmektedir.
Bireysel guclendirme, toplumsal degisimi i¢in bir basamaktir bu nedenle toplum
Uzerinde c¢esitli sorunlara yol agabilen bagimlilk tedavisinde guclendirme
yaklasimi siklikla basvurulan bir yéntemdir. (Duyan, 2012) Ayni zamanda,
guclendirme yaklagiminin ilk olarak klinik sosyal hizmet uygulamalarinda
kullaniimaya basladigi dusunuldiginde benzer sekilde klinik ortamda tedavi
gerektiren bagimhlk rahatsizligina bu agidan da uygun oldugunu sdylemek

mumkudnddr.

Genellikle toplum tarafindan alkol ve madde kullanim bozukluklari olan bireylere
yonelik yapilan olumsuz etiketleme bireylerde glg¢sUzlik duygusu
yaratabilmektedir. Bu nedenle, guclendirme surecinde bu etiketlemeyi yok
etmek sosyal hizmet uzmaninin goérevleri arasindadir. Badimli bireyin
ailesindeki, tedavi amaciyla bulundugu kurumdaki ve toplumdaki kaynaklar
farkina varmasini saglamak, alkolsiz ve/veya maddesiz bir hayat kurabilecek
kadar guclu olduklarini gérmesini saglayacak zihin yapisini olusturmak, kendi
gucunu gormesini engelleyen durumlari ortadan kaldirmak guclendirme
yaklasiminda uygulanmasi gerekenlerdendir (Duyan, 2012). Bagimlilik
tedavisinde aile olduk¢ca onemli bir faktordur. Bu nedenle birey kadar aile
uyelerinin de bagimhliktan zarar goérmesi sebebiyle ailenin desteklenmesi
guclendirme yaklagiminda ele alinan konulardandir. Aileyi guclendirmek adina
bireysel ve grup calismalarinin dizenlenmesiyle aile Uyelerinin problemin
ustesinden gelme becerilerinin  geligtiriimesine, sorunu kabullenmesine,

bagimlilik hakkinda bilgilendiriimesine katki saglanir (Sevin ve Erbay, 2008).
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Ozetle, klinik ortamda, saglik egitiminde, toplum kalkinmasi ve toplum psikolojisi
gibi bagimhilik alanini yakindan ilgilendiren disiplinlerce kullanilan guglendirme
uygulamasi bagimhlik tedavisi icin en uygun yaklasimlardan biridir. Bagarili bir
bagimhlik tedavi plani bireyin tedaviye en Ust seviyede katihmi, kendi
yasaminin  kontrolini eline alma olanaginin sunulmasi ve kendisini
gelistirmesini kapsarken ayni sureclerin guglendirme yaklagiminin temelleri
arasinda bulunmasi sosyal hizmet uygulamasi olarak gu¢lendirme yaklagiminin

bagimhlik tedavisinde kullanmak igin elverigli oldugu dusunulmektedir.

Guclendirme yaklasimi yalnizca bagimh birey ve ailesi igin degil toplum iginde
kullanilabilecek en ideal ydntemlerden biridir. Sosyal hizmet uzmani (SHU),
makro duzeyde toplumu guclendirmeye yonelik etkinlikler, egitimler duzenler,
sosyal galismalar yapar, bagiml ve ailelerinin 6rgutlenmesini tesvik eder.
Bagimh bireylerin kargilastiklari damgalama karsisinda haklarinin  olmasi
gereken noktaya getiriimesi igin calisir. Bagimlilik tedavisi gérmuis bireylerin
diger bireylerden farkli olmadigini ve esit haklara sahip olmasi gerektigini

anlatmaya calisir.

1.1.5.2 Ankara AMATEM’de Sosyal Hizmet Uygulamalari

AMATEM’de pek cok bireyin tedavisi ayaktan gerceklestirilebildigi gibi acil
durumdaki bireylere yatarak tedavi ve rehabilitasyon Unitesi hizmetleri de
merkezde verilmektedir. Bireylerin giris bagvurularini tamamlamasinin ardindan
poliklinikte problemleri belirlenir. Sosyal hizmet uzmaninin da dahil oldugu bir
tedavi ekibi tarafindan gereksinimleri belirlenen bireyin tedavi plani olusturulur.
Bireylerin tedavi igin motivasyonlarinin olusturulmasi ve gugclendiriimesi

yonunden uzman ve tedavi ekibi birlikte galigir.

Ayaktan ve yatarak tedavi goren bireylerin tedavi planinin ilk agamasi yogun
bakim ve detoksifikasyon tedavisi almaktadir. Sosyal hizmet uzmani tarafindan
bireyin detayli dykusu bu agsamada dinlenir. Calismanin tedavi béluminde de

bahsedildigi gibi detoksifikasyon tedavinin ilk ve en hassas basamagidir.
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Uzman tarafindan bireyin kendisini taniyabilmesi, alkol kullanma nedenlerini
kesfedebilmesi ve tekrar baslamamasi igin neler yapmasi gerektigini

ogrenebilmesi igin ilk adimlarin atilmaya baslandigi kisim olarak tanimlanabilir.

Bagimli bireylerin yaklasik olarak %80’ninin yogun bakim ve detoksifikasyon
esnasinda ve yoksunluk donemlerinde psikiyatrik belirtiler gosterdikleri
bilinmektedir. Bu nedenle, detayli oyku alinirken uzman psikiyatrik bozukluklarin
belirlenmesi Uzerine c¢alismalar yapar. Tespit edilen bozuklugun gegici ve
alkol/madde kullanimina bagli oldugu dusunudlurse, biligsel, destekleyici ve
danigmanlik  teknikleri  kullanilarak  bireyin intihar egilimi potansiyeli
deg@erlendirilir, kendine olan guvenini yeniden kazandiriimaya c¢alisilir.
Yoksunluk dénemlerinde bireyin basa c¢ikma becerisini arttirmasi sebebiyle
uzman evlilik ve diger aile sorunlarini ele alarak problemlerin ¢ézimune iliskin
girisimlerde bulunur. Ayni zamanda, meslek islevselliginin ve mali durumun
duzeltilmesi, belirgin manevi konularin ele alinmasi, evsizlerin ev probleminin
ele alinmasi ve relapsin 6nlenmesi uzman tarafindan Ustesinden gelinmeye

¢alisan diger konulardir.

Bagimh bireyin iglevselligini tam anlamiyla yeniden kazanmasi 3-6 ay kadar bir
zaman gerektirmektedir. Bu baglamda, bireylerin alkol kullanimini ve etkilerini
azaltmasi, relapsin onlenmesi ve rehabilitasyonu igin danismanlik, biligsel
tedavi ile davranigsal teknikleri uygulamanin problemlere ¢ézim olabilecegi
dusunulmektedir (Dilbaz, 1998:37-38). AMATEM'de tedavinin baslangic
asamasinda bireyler icin dis uyaranlardan uzak bir tedavi ortami
saglanmaktadir. Uzman tarafindan uygun sosyal hizmet mudahalesi
geligtiriimeden once bireyle yapilan goérismelerle bireyin genel tibbi durumu,
psikolojik durumu, alkol koétiye kullanim oykusu ve iligki bir sosyal problemi
acgisindan degerlendiriimesi yapilir (Dilbaz, 1998:39). Gorismenin ilk
asamalarinda bireyin yasami ve sorunlari hakkinda genel konusmalar yapilir.
Benzer sekilde, alkolin bireyin hayatindaki yeri ile alkol kullaniminin sagligini
ne yonde etkiledigi hakkinda subjektif olmadan konusmalarla gérusmeye devam

edilir. ilk gdériisme, bireyle sosyal hizmet uzmani arasinda iliski kurulmasina
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yarayan ayni zamanda sorunlara direk olarak deginmek yerine sorunlarin
etrafinda dolagsarak bireyin problemlerini detayli olarak konusmaya ve
degismeye ne derece hazir oldugunu anlamayi saglayan onemli bir adimdir.
Bireylerle yapilan bireysel gérisme alkolin insan yasamini nasil kontrol ettiginin
genel olarak anlatildigi ilk yerdir, tedavinin ilerleyen asamalarinda dizenlenen
grup toplantilarinda konuya daha detayli giris yapilir. Alkol bagimligi tedavisinde
icmenin olumsuz etkilerinden bahsediimesi énemli bir noktadir. icki problemini
tam anlamiyla farkina varamamis bireyler icin, simdi ki zamanda iginde
bulunduklari durum ile gelecekte olmak istedikleri konum arasindaki farklarin
vurgusu yapilir. Alkol kullanimiyla ilgili problemleri oldugunu digtnen bireyler
icinse alkolin onlarin ig¢in yarattiklari sorunun ne oldugu ve bu durumu
degistirmek icin neler yapabilecegi hakkinda konusmalar yapilir. Tedavi igin
istekli olan bireylerin alkol Uzerinde hakimiyet kurmalarini saglamak igin
verdikleri karar kargisindaki secenekleri sunulur. Bireyin Oykusu alinirken
uzman arkadascga bir yaklagim iginde bulunur asla tehditkar bir tavir igerisine
girmez. Ayni zamanda bireyle yapilan gorismelerle elde edilen bilgilerde gizlilik
saglar. Bagimli bireyde rastlanan sosyal ve ekonomik problemlerin alkolle olan
iligkisini arastirirken, bireyin tutarsiz cevaplar verdigini diusindigu noktada
uzman aileyi de dinler (Dilbaz, 1998: 78-79).

Sosyal hizmet uzmani tarafindan bagimh bireyler icin gerekli olan danismanlik
yalnizca detoksifikasyon surecindeki bireysel gorusmelerle sinirli degildir.
Yogun bakim ve detoksifikasyon slrecinin tamamlayan bireyler istekleri
dogrultusunda bireysel gorismelere devam ederken ayni zamanda grup olarak
yapilan gortsmelere dahil edilirler. Sosyal hizmet uzmani tarafindan haftada bir
kere olmak Uzere toplam U¢ gorismede sonlandirilan ‘ginaydin toplantisi’ adi
verilen gorusmeler yapilmaktadir. Grup, bu toplantilara paralel olarak ilerleyen
haftanin diger kalan glnlerinde ise merkezin psikologu tarafinda davranisci-
biligsel terapinin uygulandigi grup toplantilarina katilim saglamaktadir.
AMATEM’de psikolog tarafindan yodnetilen grup toplantilarinda uygulanan
yontem her zaman davranisgi-bilissel uygulamadir. Ancak sosyal hizmet

uzmani tarafindan yapilan ginaydin toplantilari i¢in kesin ve tek bir yontemin
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varhdindan s6z etmek zordur. Bireylerin niteliklerine, grubun etkilesimine ve
dinamigine bagli olarak toplantilar sosyal hizmet uzmaninin yargisina

kalmaktadir.

Gunaydin toplantilarinda servis hemsireleri ile tedavi alan bireylerin bir araya
gelerek merkez iginde durumu konusurlar. Bireyler problemlerden, istek ve
Onerilerinden bahsederken, galisanlarda problemlere iligkin ¢ozim Onerilerinde
bulunur ve ayni zamanda bireylerden beklentilerini ifade ederler. Servis
elemanlar ile bireyler arasinda iletisimin arttirildidi bu toplantilarda bireyin
sosyal sorunlari ¢ozme, iletisim becerilerine gelistirme yetenekleri arttirilmaya
calisilirken, tedaviye ile servise olan uyum ve motivasyonlari arttirlmaya
calisilir (Kurt, (ty), Erisim: 7.12.13,

http://www.sosyalhizmetuzmani.org/bakirkoy sakinleri.htm)

AMATEM’de psikolog ve uzman tarafindan birlikte olusturulan grupla ilk
gbrusmeyi gunaydin toplantisiyla sosyal hizmet uzmani baglatir. Bu
toplantilardan ayni zamanda bir sosyal amagli grup ¢alismasi olarak bahsetmek
mumkuanduar. Toplantilar temel mesleki yontemlerden biri olan sosyal amagli
grup calismasinin tanim ve amagclarina uygun olarak ilerlerken ¢ogu zaman
gorusmelerin seyriyle baglantili olarak uzman kendi yorumunu katarak farkli
teknikleri bu calismanin icinde katabilmektedir. Grup etkilesimi araciligiyla
bireyin yasamakta oldugu bazi problemlerin yalnizca ona 6zel olmadidi,
bagimhhgi olan tium bireylerin bu gibi problemlerin deneyimledigi gosterilir. Her
bireyi bagimlihga goétiiren sebepler ¢ok cesitli olabilmektedir, ancak bu cesitlilige
ragmen yasanan bagimhligin tedavi surecinde ilgi, endige ve sorunlarin benzer
oldugunu goéstermek 6nemlidir. Bu duslnceden yola gikarak sosyal hizmet
uzmani, bireylerde istenen degisikligi meydana getirmek amaciyla bireylerin
grup icindeki diger bireylerle iliski kurarak kendilerine, birbirlerine ve cevreye

katkida bulunmalarini saglar.

Uzman liderliginde bireylerin birbirleriyle sorunlarini paylasip, bu sorunlara

¢ozum yollari dretmeye g¢abalarken, grup dinamikleri uzman igin oldukga onemli


http://www.sosyalhizmetuzmani.org/bakirkoy_sakinleri.htm
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bir noktadir. Grup suresince bireyler farkli duygular yasarlar. Her grup Uyesinin
yasamasli muhtemel c¢atismalar uzman tarafindan dikkatle go6zlenir. Bu
gatigsmalarin grubun ilerlemesine engel olmamasi igin uzman uygun gordugu
noktalarda yargilarda bulunmadan mudahalede bulunur. Grubun dinamigini
bireylerin fiziksel, bireysel ve sosyal ¢evresini olusturan faktorlerin butunuddar.
Eko-sistem vyaklasimini baz alan bu baglamda, grup dinamigine olumlu
yonlendirmelerde bulunabilmek adina motivasyonu arttirici teknikler uzman
tarafindan kullanilir. Motivasyonel gérisme grubun hedefine yonelik gelismeler
gOstermesini ve bu gelismelerin grup ile tedavi sonlandirildiktan sonraki suregte

de devamliligin saglanmasina yardimci olur.

Motivasyonun bireylerin tedavi arayisinda, tedaviye uyum saglamalarinda,
tedaviyi tamamlamalarinda ve i¢gme davranisinda uzun sdreli basarili bir
degisiklik yaratma konusunda oldukga kritik bir yere sahip olmasi sebebiyle
motivasyonel gérisme sosyal hizmet uzmani igin dnemlidir. Alkol problemi olan
dusUuk motivasyonlu bireyler igin motivasyonel gorisme kendine davranisgl
bilissel mudahalelerden daha faydali olabilmektedir. Ayni zamanda diger klinik
yaklagimlarla birlikte kullaniimak igin uygun olan bir tekniktir ve tedaviyi birakma
oranini azaltir. Uzman, motivasyonel gorismede bireyler i¢ motivasyonunu
degisim icin guglendirmeye odaklanir. Uzman, bireyin bagimh davranigini
degistirmenin kendi sorumlulugunda oldugunu ve yasadigi duygu karmasasinin
surecin dogal bir parcasi oldugunu fark etmesi igin g¢abalar. Motivasyonel
gOrisme surecinde uzman bireylerin duygu karmasasinin etraflica ele alir ve

pozitif davranissal degisiklige dogru bireyi ilerletir.

Zorlu bir sure¢ olan bagimlilik tedavisinde bireylerin ¢odu zaman olaylara
olumsuz go6zle bakmalari sik rastlanan bir durumdur. Uzmanin bireylerin konu
hakkindaki bakig acisini motivasyonel gorugsme araciligiyla o6grenmesi
mumkuandar. Grup igerisinde olumsuz duslncelere sahip birey ya da bireylerin
varligini fark ettigi anda uzman mudahalede bulunmaktadir. Olumsuz
dusuncelerin bireyler arasinda bulagici olmasi grup dinamigine negatif yonde

etki etmektedir. Bu nedenle, uzman gelecekle ilgili olusan olumsuz dugunceler
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yerine bireylerin inanglarini kuvvetlendirecek inanglar olusturmaya cabalar.
Olumlu alternatif dugtnceler sunarak bireylerin streslerini azaltmanin yan sira
gelecek kaygilarindan ¢ok simdiye odaklanmanin 6nemli oldugunun alti gizilir.
Elbette, bu tedavi sonrasi igin gelecek planlari kurmamak anlamina
gelmemektedir. Ancak, olumsuz dusuncelerin sonucunda tedavi seyri
dolayisiyla da tedavi sonucu da olumsuz etkilenebilmektedir. Bu nedenle,
bireyler tam anlamiyla hazir olana dek gelecek kaygisindan ¢ok ‘simdi’ ve
‘burada’ vurgusu yapilmaktadir. Bu noktada, motivasyonel gérismelerin icinde

devreye guglendirme yaklagimi girmektedir.

Guclendirme yaklasimi motivasyonel gorisme teknigi ile ayni amaca hizmet
eder. Uzman tipki motivasyonel gorugsmede oldugu gibi bireyin igindeki gucun
harekete gecirilmesini saglamaya c¢alisir. Bireyler olumsuz duguncelere
kapildiklarinda i¢inde bulunduklari durumu oldugu gibi kabullenip sorunun
¢bzumune iliskin tedavi amacgh girdikleri slrecte aktif olabilmeleri igin
desteklenmesi ve bas etme becerilerini gelistiriimesi AMATEM'de sosyal hizmet
uzmaninin grup surecinde Ustunde c¢alistigi konulardandir. AMATEM’de
guclendirme yaklagimi yalnizca birey tarafindan ele alinmaz. Bagimhhigin aile
boyutu g6z o6nunde bulundurulur ve ailelerin de problemle bas edebilme
becerileri gelistirimeye c¢alisilir. Bu baglamda, uzman tarafindan aileyle

bilgilendirici gérismeler yapilir (Erbay ve Sevin, 2008).

AMATEM’de psikolog ve uzman tarafindan birlikte olusturulan grupla son
gorusme, tipki ilk gérismede oldugu gibi sosyal hizmet uzmani tarafindan
gerceklestirilir. Yine benzer sekilde psikolog tarafindan yonetilen davranisgi
biligssel grup terapisi ile sosyal hizmet uzmani tarafindan yonlendirilen glinaydin
toplantisinin son seanslari paralel olarak ilerler. Her iki toplantinin son
seanslarinda bireyleri klinikten ayrildiktan sonra ne gibi risklerin bekledigi
konusulur. Ofke, depresyon, anksiyete, evlilik sorunlari, bireyler arasi
catismalar, issizlik gibi yasam stresleri, alkol/madde kullanan arkadas gruplari
icinde olmak, dusuk sosyoekonomik duzey, kutlamalar gibi bireyleri yeniden

alkol/madde kullanmaya itebilen risk faktérlerinden bahsedilir. Tedaviden sonra



66

uzun sureli takibin sart oldugu, bireylerin izlenmedikleri takdirde alkol ve
maddeye donmelerinin kolay oldugundan s6z edilir. Taburculuk sonrasi bireyler
mutlaka belirli ve duzenli araliklarla gorismelere gelmelerinin veya kendine

yardim gruplarina katilmalarinin dnemli oldugundan bahsedilir.

Ankara AMATEM'de alkol bagimlihgi tedavi programlarinda uygulanan sosyal
hizmet uygulamalarinin ilk amaci bireyin kendisini tanimasi saglamaktir. Birey
kendini taniyabildigi, anlayabildigi ve degerlendirebildigi olglide alkol/madde
kullanmaya baslama nedenlerinin farkinda olabilmekte, bu faktorleri ortadan
kaldirmaya calismaktadir. Bireyin yeniden alkol/madde kullanmaya baslamasini
engellemek amaciyla gerekli bilinglenmenin yapildigi bu programlar bireyin
kendini digaridaki hayata hazirlama surecinin de temelini olusturmaktadir. Bu

da guclendirme yaklasimi ¢cergevesinde yapilir.

1.2 ARASTIRMANIN PROBLEMI

Alkol, toplumumuzda yaygin olarak kullanilan ve badmhliga yol agan bir
maddedir. Alkol koétuye kullanimi ve uzun sureli alkol kullaniminin neden oldugu
bagimhlik hastaligi, tedavisi uzun ve zorlu bir surectir. Birincil amacin bireyi
alkolden uzak tutmak olan tedavi surecinde karsilagilan bazi problemlerin tedavi
motivasyonu Uzerinde yarattigi etkilerin sonucunda bireylerin tedaviyi yarim
birakmasi, tamamlayamamasi ve niks durumunun ortaya ¢ikmasi sik rastlanan
durumlar arasindadir. Bu nedenle, bireylerin tedavi motivasyonlarini etkileyen
problemlerin ne oldugunun belirlenmesi tedavinin belirlenmesinde onemlidir.
Tedavi surecindeki ekip icinde yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin bu bireylere
uygulayacagdi hizmet mudahalelerini gelistirebilmeleri acisindan bu bilgiye
gereksinim duyulmaktadir. Ancak yapilan calismalarda bu konuda bir bilgi

eksikligi oldugu gorulmustar.

Arastirmanin problemi, bagimhlik alaninda 6nemli bir konu olan tedavi igin
motivasyon surecinin, tedavi sirasinda bireylerin ve/veya tedavi programinin
niteliklerinden ve ihtiyaclarindan olusan degiskenler arasindaki iligkiyi odak alan

arastirmalarin yetersizligidir. Alkol bagimhliginin kigiden kaynakli ve kisiden
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kaynakli olmayan degigkenleri kapsayan, ¢ok nedenli bir bozukluk olmasi,
tedavi motivasyonunu; dolayisiyla da tedavini seyrini etkilerken, tedavi
motivasyonunu belirleyen arastirmalarin  eksikligi uygun sosyal hizmet
yaklagimlarinin olusturulmasi agisindan alaninda bosluk yaratmistir. Bu
nedenle, alkol bagimlilari drneginde AMATEM tedavi programi baz alinarak
hangi degigkenler ile tedavi motivasyonu arasinda iliski oldugu saptanmaya ve
elde edilen verilerin 1s1ginda sosyal hizmet agisindan ihtiya¢ duyulan sosyal

hizmet uygulamalari incelenmeye calisiimistir.

1.3 ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastrmanin amaci, AMATEM’de vyatan alkol bagimlilarinin tedavi

motivasyonlariyla iligkili olan problemleri saptamak ve bu problemlerin

¢o6zumune iligkin sosyal hizmet uygulama surecine veri saglamaktir. Bu amaci
gercgeklestirebilmek icin asagidaki sorulara cevap aranmistir:

e AMATEM’de tedavi goren bireylerin bazi sosyo-demografik &zellikleri(yas,
cinsiyet, gelir, egitim durumu, ailesine iliskin 6zellikler, sosyal ortam) ile
tedavi motivasyonu (TMA’dan alinan puanlar) arasinda iliski var midir?

e AMATEM’de tedavi goren bireylerin aile 6zellikleri(ailedeki roller, ailedeki
cocuk sayisi, evde yasayan birey sayisi, v.b) ile tedavi motivasyonu
(TMA’dan alinan puanlar) arasinda iliski var midir?

e AMATEM’de tedavi goren bireylerin tedavi surecine iliskin bazi 6zellikleri
(hastalik dykdleri, Klinik ortaminin 6zellikleri, tedavinin ve tedavide yer alan
personelin nitelikleri,-cevresel etmenler, sosyal hizmet uzmanina iligkin
degerlendirmeler, vb) ile tedavi motivasyonu (TMA’dan alinan puanlar)

arasinda iligki var midir?

1.4 ARASTIRMANIN ONEMI

Bu arastirma ile tedavi edilebilir bir rahatsizlik olan bagimhliga yol acan
degiskenlerin tanimlanmasi ve tedavi motivasyonu uzerindeki etkilerinin
belirlenmesiyle birgcok olumsuz sonucun Onune gegebilecedi dusunulmektedir.

Bu baglamda, tedavi alan bagimlilarin tedavide basari yuzdesinin



68

arttirilabilece@i dusunidlmektedir. Bu calisma madde bagimlihgir alaninda galisan

meslek elemanlari i¢cin de 6nemli bir veri kaynagi olusturmaktadir.

1.5 ARASTIRMANIN SAYILTILARI
Bu arastirmanin sayiltilari sunlardir:
Alkol/madde bagimlisi bireylerde Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) 0Olgeginin
kisiden kaynakli olan ve kigsiden kaynakli olmayan degiskenlerin neden oldugu
tedavi surecinde karsilasilan zorluklar ile tedavi motivasyonu arasindaki iligkinin
boyutlarina 11k tutabilecegi dusunulmektedir. Calismaya katilan bireylerden

gecerli ve guvenilir bilgiler alindigi varsayiimaktadir.

1.6 SINIRLILIKLAR

Bu calismanin sinirlihd1 Ankara’da bulunan alkol bagimhligi tedavisi veren tum
klinikler icerisinden g¢alisma igin izin alinabilen tek yer olan AMATEM’dir. Bu
calisma, U¢ aylik uygulama suresi iginde Ankara AMATEM’e yatarak tedavi
olmak amaciyla yatmis ve detoksifikasyon tedavisini tamamlamis 35 Kkisi ile

sinirhidir.

1.7 TANIMLAR

Arastirmada kullanilan islevsel tanimlar sunlardir:

Alkol bagimlisi bireyler: Bu calismada alkol bagimlisi olanlar AMATEM’de
yatarak alkol bagimliligi tedavisi goren bireylerdir.

Tedavi motivasyonu: Bu ¢aligsmanin tedavi motivasyonu AMATEM'de yatarak
bagdimlilik tedavisi goren bireylerin Tedavi Motivasyonu Anketinden (TMA)
aldigi puanlar belirlemektedir. TMA, 4 alt Slcekten olusan bir dlcektir. icsel
motivasyon, digsal motivasyon, kisiler arasi yardim arama ve tedaviye glven
tedavi motivasyonunu olusturan 6gelerdir.

Tedavi siireci: AMATEM’de alkol bagimlisi tanisi gérmus yatarak tedavi alan
bireylerin girdikleri gunden taburcu edildikleri gine kadar gegen sureg.

Sosyal Hizmet Uygulamalari: AMATEM'DE vyatarak tedavi goéren alkol
bagdimlisi bireylerin SHU’yla olan iletisimi bu g¢alismanin sosyal hizmet

uygulamalaridir. Bu kapsamda, bireylerin uzmanla gorusme sikliklari,
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uzmandan aldigi ve almak istedigi yardimlar, uzmanin sahip oldugu bilgi ve
beceriler, bireyi problemiyle bas etmeye hazirlayip hazirlamamasi v.b. gibi

durumlar bu ¢aligmanin sosyal hizmet uygulamalari kriterlerindendir.



70

2.BOLUM: YONTEM

2.1 ARASTIRMANIN MODELI

Bu calisma, AMATEM’de yatarak tedavi goren alkol bagimlisi bireylerin tedavi
surecinde Kkarsilastiklari problemlerin tedavi motivasyonuna etkisi Uzerinde
yapimistir.  Aragtirmanin bagiml degigskeni alkol bagimlisi bireylerin tedavi
motivasyonudur. Tedavi motivasyonunu etkileyen problemler olarak ele alinan
alkol bagimlilarinin kigilik 6zellikleri, sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
gelir, egitim durumu), ailesine iligskin 6zellikler, sosyal ortam, tedavi sureci, klinik
Ozellikler, tedavinin ve tedavide yer alan personelin nitelikleri ise arastirmanin

bagimsiz degiskenidir.

Arastirma nicel olmasinin yani sira degiskenler arasi degisimin varligini ve/veya
derecesini belirleyebilme amacini gutmektedir. Ayni zaman da var olani oldugu
gibi betimlemeyi ve ortaya ¢ikarma hedeflendidi icin ¢calismada iligkisel tarama
modeli kullaniimistir. Karasar’a gore iliskisel betimleyici model; “gecmiste ya da
halen var olan bir durumu var oldugu sekli ile betimlemeyi amag¢ edinen

arastirmalar” modelidir (Karasar, 2005: 77).
2.2 ARASTIRMANIN EVREN ve ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni tum ulkedeki bagimlilik tedavisi goren bireylerdir. Ankara’da
alkol bagimliligi tedavisinin uygulandidi tim merkezler arastirilmig ve gerekli
izinler icin basvuruda bulunulmustur. Uygulama igin izin veren tek yer olmasi
sebebiyle Ankara AMATEM’de galismanin yapilmasina karar verilmigtir. Daha
once Sosyal Hizmet Ortamlarinda Uygulama 1 ve 2 dersleri amaciyla da bu
klinikte c¢alsilmigs olmasinin arastirma slrecinde kolayllk ve avantaj

saglayabilecegi dugtunulmustur.

Ankara AMATEM’de yatarak tedavi gorenler ve arastirmaya katilmayi kabul

edenler arastirmanin c¢alisma evrenini olusturmaktadir. Ancak olanaklar
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sebebiyle Ankara AMATEM’de yatarak alkol bagimlihgi tedavisi goren bireyler
bu arastirma icin galisma evreni olarak secilmistir. Arastirma surecinde
calisilacak birey sayilarini belirlerken 6ncelikle Ankara AMATEM’e 2012 yili
boyunca alkol bagimhligi tanisiyla yatan birey sayisi (161) 12’ye bolinerek
aybasina dusen birey sayisi (13,4) tespit edilmistir. Ancak nicel bir ¢alisma
olmasi ve nicel galismalarda herhangi bir istatistiki bilgi icin sayinin en az 30
olmasi gerekmektedir. Ayrica istatistik konusunda caliganlardan alinan gorus
cercevesinde temsili olarak en az Ug aylik bir surenin uygun oldugu belirtilmigtir.
Bu nedenle ay basina dusen birey sayisini baz alarak Ug¢ aylik sure ile 30 birey

ve ustune ulagabilecegi hedeflenmisgtir.

Kuguk boyutta bir calisma evrenin olugmasi sebebiyle bu arastirma igin
orneklem secim yontemine gidilmemistir. Bunun yerine tam sayim yoluna
gidilmigtir.  Arastirmaya gonulli olarak katilmayi kabul eden tum bireyler

arastirma kapsamina alinmigtir (n=35).

2.3. VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin verileri, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
bunyesindeki AMATEM Kliniginde yatarak alkol bagimlihgi tedavisi goren
bireylere uygulanan iki farkli veri toplama araciyla elde edilmistir. Bunlar,
bireylerin sahip oldugu motivasyonu belirlemeye yarayan Tedavi Motivasyonu

Anketi’ (TMA) odlgegi ve “Goriasme Formu” dur.

Tedavi Motivasyon Olcegi, alkol ve madde bagimlihgi tedavilerinde kullanilan,
tedaviye katilim ve tedavide kalma nedenleri dlgmek Uzere duzenlenmis bir
Olcektir. 26 maddeden olusan sorular 'Kesinlikle katilmiyorum', 'Katilmiyorum',
'‘Bilmiyorum',  'Katiliyorum' ve 'Kesinlikle katiliyorum' secenekleriyle
cevaplanmaktadir. Likert tipindeki 1995 yilinda Ryan ve arkadaslar tarafindan
geligtirilen bu 06lgedin Evren ve arkadaslari tarafindan Turkgeye cevrilerek
gecerlilik ve glvenirligi 2006 yilinda yapilmigtir. Ozbildirime dayali 26

maddeden olusan anketin 22 maddesi olumlu, dort maddesi olumsuz ifade
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tasimaktadir. Olumlu maddeler 1'den 5’e, olumsuz maddeler 5ten 1'e dogru
puanlanmaktadir. Alt Olgek puanlariyla toplam Olgek puanlari hesaplanarak
dlgek degerlendiriimesi yapilmaktadir. Olgekten alinan puan en az 26, en fazla
130’dur.

Igsel motivasyon (IM), digsal motivasyon (DM), kisilerarasi yardim arama (KYA)

ve tedaviye glven (TG) olgegin 4 faktdérund olusturmaktadir.

Icsel motivasyonu belirleyen 11 madde (1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 15, 20 ve 23.
maddeler) bulunmaktadir. TMA Olgeginde i¢sel motivasyon faktorleri tam
anlamiyla birey tarafindan belirlenmis olmayan i¢sellestiriimis motivasyon olarak
ele alinmaktadir. Bagka bir deyisle, bireyin bunu istemek durumunda kalmig

olmasiyla olusan bir ic motivasyon s6z konusudur (Evren ve ark., 2006: 117).

Dissal motivasyona yonelik 4 soru bulunmaktadir (3, 6, 10 ve 12. maddeler).
Dis motivasyon duzeyini belirleyen bu sorular bireylerin tedavi olmaktan bagka
secgenegi kalmamasini ve tedavi gérmesi igin dis guglerden baski gérmesini baz

almaktadir.

Kisiler arasi yardim arama faktorlerini olusturan 6 soru bulunmaktadir. (17, 18,
19,22, 25 ve 26. maddeler). Kisiler arasi yardim arama motivasyonun Kriteri
bireylerin problemlerini bagkalariyla paylasabilmek olugturmaktadir. Buna gore
bir bireyin kigiler arasi yardim arama motivasyonunu sorunlarini baskalarina

acabilmesi belirler.

Tedaviye guven motivasyonunu belirleyen sorular 5 tanedir. (13, 14, 16, 21 ve
24. maddeler) Bu sorular bireylerin tedavi sureciyle ilgili beklentilerini ve

dusuncelerini odak alir (Savasan, 2010: 121).

Alkol bagimlilarini basarili bir gekilde ve en uygun muidahalelerle tedavi
edebilmek i¢in tedavi suresince olusan motivasyonu etkileyen degiskenlerin
etkileriyle birlikte saptanmasi ve siniflandirilmasi uygun sosyal hizmet
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mudahalelerin aragtirilmasinda kolaylik saglayacak ve ihtiya¢c duyulan bilimsel

bilginin elde edilmesine katki saglayacagi dugunulmustur.

Goérusme formu ise literatir taramasi, klinik izlenim ve danisman kanisina
basvurularak olusturulmustur. Acik ve kapali uglu 100 adet soru igeren U¢
bolimden meydana gelmektedir. Birinci bolumde (tanitici bilgiler), goérisme
formunu yanitlayanlarin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ikamet ettigi yer, calisma durumu) o6zelliklerine iliskin 13 soru
bulunmaktadir. Ikinci boliimde hastalik 6ykiisi hakkinda veriler elde edebilmek
amaciyla bireylerin alkol kullanma 6zelliklerine (ailede ve sosyal ¢evrede alkol
bagimhligi varhgi, igilen alkol cinsi ve miktari, kendi kendine icmeyi birakma
cabasi) iliskin 13 soru sorulmaktadir. Son bdlim, bireylerin tedavi surecine
iliskin ozellikleri yoneliktir. Aile ve sosyal cevre, klinik ortam, tedaviye glven
kapsaminda 74 soru bulunmaktadir. Gorigme formunun anket niteliginde
hazirlanmis olmasi bireylerin kendi bildirim ve algilayis sekillerini baz

almaktadir.

2.4 VERILERIN TOPLANMASI ve ANALIZi

Calismanin uygulamalarini Ankara Numune Hastanesi 2. Psikiyatri Klinigine
baglh AMATEM biriminde yapabilmek amaciyla hastane yonetimine yapilan
basvuru 05.12.2012 tarihinde kabul edilmistir. Arastirmaci, kabul tarihinden
Mayis ayina kadar haftada iki gin AMATEM’e gidilerek veri toplama araglarini
olusturma surecine katki saglamak amaciyla klinik ortamda gozlemler yapilmisg,
sosyal hizmet uzmaniyla yapilan gunaydin toplantilari ile psikolog tarafindan

yapilan grup terapilerine izleyici olarak katilmigtir

Veri toplama sureci, yatan birey sayisinin az olmasi nedeniyle tahmin edilenden
daha uzun sure igerisinde ve daha az katilimciyla gergceklesmek zorunda
kalmigtir. Arastirma igin izin alinabilen tek alkol bagimlihgr tedavisi veren olan
AMATEM olmasi sebebiyle katilimci sayisini arttirmak igin baska kaynak
bulmak mumkuin olmamigtir. Veri toplama surecinin yaz mevsimine ve ramazan

ayina denk gelmis olmasinin yatan klinik yatan sayisi Uzerinde etkili olmusg
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olabilecegi dugunulmektedir. Az sayidaki alkol bagimlisi tedavisi goren
bireylerin hepsine ulasmak cesitli sebepler nedeniyle mimkuin olmamigtir. Kimi
zaman Klinik icerisinde yasanan bazi idari sorunlar kimi zamansa bireylerin

kendilerini iyi hissetmemesi nedeniyle sayiyi arttirmada sorunlar yaganmigtir.

Giris yapan bireylerin detoksifikasyon surecinin tamamlamasinin ardindan grup
ve bireysel gorugsme suregleri baglamaktadir. Bu nedenle yatan birey bagvurusu
alindiginda dahi bireyler hemen gérisme formuna tabii tutulamamistir.
Bireylerin icinde bulunduklari zorlu ve sikintili sureg i¢erisinde kimi zaman agrili
gunler gegiriyor olmasi nedeniyle de uygulama oldugundan daha uzun sure

icerisinde tamamlanmigtir.

Veriler toplanmadan once tum bireylere arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmis ve gonulli olanlar arastirma kapsamina alinmistir. Bilgilendirilmis
gonullit onam formunu imzalayan bireyler, detoksifikasyon tedavisinin ardindan

gorusmeye alinmistir.

Mayis 2013 ve Temmuz 2013 tarihleri arasinda alkol bagimhhg tanisi almis 39
bireye Goériisme Formu ve Tedavi Motivasyon Anketi uygulanmistir. Ug aylik
surenin sonunda klinikte yatarak tedavi alan 39 birey calismaya gonulli olarak
katiim saglamistir. Bu bireylere 39 adet goérisme formu ile 39 adet odlgek
uygulanmaya calisiimigtir. 39 goérisme formu ile 39 Olcekten dort tanesi

yanitlarindaki eksikler sebebiyle arastirmaya dahil edilmemistir.

Gorisme Formunda bulunan kapali uglu sorular gruplanarak dizenlenmis ve
bireylere ait veriler bilgisayara girilmistir. Bu veriler SPSS for Windows 16
programinda istatistiksel degerlendirmeye alinmigtir. Degiskenlerin ylzdeleri ve
belirlenmistir. 35 kisi ile ¢calisiimig olmasi ve elde edilen verilerin normal dagilim
Ozelligine sahip olmamasi nedeniyle bu ¢alismada parametrik olmayan veriler
kapsaminda Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Yas ve egitim durumu gibi
degiskenlerin dizilig siralari arasindaki iliskinin derecesinin belirlemek igin

Spearmen korelasyonundan yararlaniimistir.
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Bireylere sorulari yanitsiz birakma hakki olduklari ifade edilmigtir. Buna ragmen
uygulama sirasinda yapilan gdézlemler bireylerin bazi sorulari anlamadiklari,
tedavi sureglerinde bulunan bazi birey, grup ve kavram tanimlarina hakim
olmadiklarina isaret etmistir. Bu durumun nedenlerinde sorularin yeterince basit
olmamasi ve bireylerin tedavileri ve tedavilerinde rol alan faktoérler hakkinda

yeterli bilgiye sahip olmamalari olarak gorulmustur.

Gorusme Formunda yer alan ancak yetersiz cevaplari nedeniyle Tablosu
olusturulmamis sorular bulunmaktadir. Benzer sekilde bazi agik uclu sorular
gruplandirilirken cevaplarin anlamh bir kategori altinda toplanamamasi
sebebiyle Tablolari olusturulamamistir. Anlamh iliski tespit edilememis birgok

Tablo kafa karistirici olmamasi i¢in Bulgular kismina dahil edilmemistir.
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3.BOLUM: BULGULAR ve YORUM

AMATEM'de tedavi goren bireyleri tanitici bulgular iki ana baglik altinda ele
alinmistir. ilki AMATEM'de Tedavi Géren Bireyleri Tanitici Bilgiler, ikincisi ise
AMATEM’de Tedavi Goren Bireylerin Tedavi Motivasyonlarini Etkileyen

Etmenler'dir.

3.1 AMATEM’DE TEDAVI GOREN KiSILERi TANITICI BULGULAR

Bu calismada bireyleri tanitici bulgular G¢ ana baslik altinda ele alinmistir.
Bunlar bireylerin sosyo demografik ozellikleri, ailelerine iliskin 6zellikleri, tedavi

surecine iligkin bilgileridir.

Bireylerin tedavi motivasyonlarini etkileyen etmenleri belirlemenin en dogru yolu
oncelikle bireyleri tanitici bulgular ele almaktir. Bireyleri tanimayi saglayan
verileri elde ettikten sonra tedavi motivasyonlarini belirleyen etmenleri

belirlemek ve degerlendirmenin daha kolay olacagi dusunulmektedir.

Tablolarin degerlendirmesi ve yorumu yapilirken arastirma surecinde yapilan
gOzlemlerden ve kuramsal bolimde bahsedilen literatatir c¢alismalarindan

yararlaniimigtir.

3.1.1 Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

AMATEM’de 2013 yilinin Mayis, Haziran, Temmuz aylarinda yatarak tedavi
goren 35 bireyin klinige gelis sekli, cinsiyeti, yasi, yasadiklari yeri, egitimi,
mesledi, calisma durumu, gelir sahibi olma durumu, gelir kaynagi ve elde
ettikleri gelirin yeterlik durumu ele alinmigtir. Alinan yanitlara iligkin olusturulan

Tablo su sekildedir:



Tablo 1: Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri
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Degerlendirmeler Cevaplar Sikhk %
Kendi istegi 30 85,7
Klinige Gelis Sekli Kendi istegi disinda 5 14,3
Erkek 34 97,1

Cinsiyet Kadin 1 29
40-46 11 31,4
47-53 8 22,9
32-39 7 20,0
Yag 54-60 5 143
61-67+ 2 5,7

Yanitsiz 2 5,7
Sehir 33 94,3

Yagadig: yer Kdy-kasaba 2 57
Lise 17 48,6
Egitim diizeyi ilkdgretim 16 45,7
Yuksek okul veya 2 5,7
Universite

Calismiyor 12 34,3
Serbest Meslek 8 22,9
Emekli 6 17,1
Meslek Memur 5 14,3
Yanitsiz 3 8,6

Ciftci 1 29
Calisma Karsihgi Ucret 15 42,9
Emekli Maasi 7 20,0
Yakinlarindan 6 17,1
Gelir kaynag: Yanitsiz 4 11,4
Sosyal Yardim 2 5,7

Diger 1 29
) Evet 16 45,7
Isl var mi? Hayir 19 543
Evet 32 91,4

Geliri var mi? Hayir 3 86
Evet 13 37,1
Geliri yeterli mi? Hayir 21 60.0
Yanitsiz 1 2,9




78

Bir isi yapmak i¢in gonullu ve istekli olmak bireyleri basariya bir adim yaklastirir.
Benzer sekilde bagimlilik tedavisinde de gonullliluk esastir. Tedavi igin istekli
olmak bagimhlik tedavisinde en o6nemli belirleyicilerden biri olarak
go6rulmektedir. Bu agidan, tedavi alan bireyin klinige gelis sekli calismaya dahil
edilmistir ve motivasyon Uzerinde etkili olabilece@i dusunulmustar. Tablo 1’deki
daki dagilima bakildiginda gorigmeye katilan 35 bireyden 30’unun bu soruya
‘kendi iste@i’ (%85.7) cevabini verdigi saptanmigtir. Bes birey (%14.3) bagimlilik
tedavisine kendi istedi disinda katilmistir. Kendi istegiyle gelen bireylerin
¢ogunlukta olmasi motivasyon agisinda olumlu bir sonug verecegi seklinde
yorumlanabilir. Ancak istekli olmak tedavi de 6nemli belirleyici olsa da motive
olmak ayni anlami tagsimamaktadir. Birgok birey icin tedavi karari almak bile
yeterince zordur. Bu nedenle bireylerin klinige kendi istegiyle geldiklerinde bile

motivasyonun hemen saglanamama ihtimali vardir (Evren ve ark., 2006: 118).

Bireylere cinsiyetleri soruldugunda verilen cevaplar sonucunda calismaya
katilanlardan bir bireyin kadin, geri kalan 34 bireyin erkek oldugu saptandi.
Buna gore, alkol bagimhliginin erkeklerde daha ¢ok goéruldugu yorumunu
yapmak mumkundir. Weijers ve arkadaslari da (2003) erkek alkol
bagimhlarinda bagimhhgin daha erken gelistigini belirtmektedir (Weijers ve ark.,
2003; akt: Ayhan, 2010: 21). Bu sonug, ayni zamanda erkeklerin tedaviye daha
kolay ulastigi anlamini tagiyor olabilir. Bu durum toplumda kadin alkol
kullaniminin gizli kalmasi dolayisiyla da yardim arayiginin az olmasiyla alakall

olabilir.

Bu konuda yapilan diger arastirmalarda alkol bagimliliginin erkeklerde daha
yaygin oldugunu gdstermektedir (Pektas ve ark. 2001: 26). Bulut (1993), bir
ailede erkek birey bulundugunda aile islevlerinin daha c¢ok zedelendigini
belitmektedir. Bu durumda, Tablo 1’de de gosterildigi gibi calismaya katilan
alkol bagimhsi erkek bireylerin 19’unun evli oldugu g6z 6nine alindiginda bu
gibi ailelerde igleyisin bozulma ihtimalinin daha ylksek oldugu dusunulebilir.
Alkol bagimhhgr gibi kisa siUrede ortadan kaldirilmasi mdmkin olmayan

rahatsizliklarda aile yapisinda bazi degisiklikler olmaktadir. Bu nedenle, cinsiyet
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rolleri acgisindan tedavide Onemli bir yere sahip olan ailenin yapisindaki

olusacak bozukluk motivasyon Uzerinde olumsuz bir etkiye neden olabilir.

Gorusme yapilan 35 bireyden en ¢ok 40-46 (%31.4) yas aralidinda, en az ise
61-67+ (%5.7) yas araliginda alkol bagimhihg: tedavisi alan birey bulundugu
tespit edilmigtir. Alkol bagimlisi bireylerin ¢ogunlukla 40-46 yas araliginda
olmasi, Turkiye Ruh Saghgi Profili Raporu’yla (1998) uyumludur. Bu rapora
gore alkol bagimhlarinin yas ortalamasi 41.1°dir (Erol ve ark., 1998, akt: Kocgak,
2009: 4). Tedavi goren sekiz bireyin 47-53, yedi bireyin 31-39, bes bireyin 65-60
yas araliginda oldugu belirlenmistir. Alkol bagimhligi tedavisi goren bireylerin
baylk bir kisminin orta yasin Ustl olmasinin nedeni zararlarinin daha ileri
yaslarda ortaya c¢ikmasi olabilir. Bu durum da bireylerin tedaviye gec
basvurmalarinin nedeni olarak agciklanabilir. Benzeri bulgulara yapilan

arastirmalarda da ulasiimistir (Bulut ve ark., 2002: 68, Gumus ve ark., 2002:151
).

AMATEM’de bulunan bireylerin yasadiklari yerin dagilimina bakildiginda
33’Unun sehirde, iki bireyinse kdy veya kasabada yasadigi belirlenmistir.
Sehirler, kdy ve kasaba gibi yerlesim yerlerine gore daha fazla olanaga sahip
yerlerdir. Ancak fazla olanak berberinde kirliligi, gurdltiyu, trafigi, kalabaligi ve
is stresini getirmektedir. Tum bunlar stres faktorlerine dontsurken bireyler
sikintilarindan uzaklasmak igin alkole yonelebilmektedir. Sehirlerde alkole
ulasimin ve alkoll temin etmenin daha kolay olmasi da énemli bir etken olarak
gérulebilir. Bu baglamda, sehirlerde alkol bagimlihgina daha sik rastlandigi
dusunulebilir. Daha kuguk vyerlesim vyerlerinde alkol Kkullaniminin hos
karsilanmamasi kdy ve kasabada bagimlihgin daha az goérulmesinin nedeni
olabilir. Bu noktada, daha kuguk yerlesim yerlerinden alkol bagimliligi tedavisi
almak icin gelen bireylerin sosyal destek sistemlerine daha fazla ihtiyag
duyacaklari dusunulebilir. Bagimhlik, genel olarak toplum tarafindan hos
kargilanan bir durum olmasa da kdy ve kasaba gibi egitim seviyesinin sehirlere
oranla daha dusuk oldugu yerlerde bu durumun kabul gérme ihtimali daha

dusuk gozukmektedir.
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Yapilan c¢alismalarin pek ¢ogunda egitim 6nemli bir faktordlr. Bu nedenle
kisilerin egitim duzeyleri belirlenmek istenmistir. Alinan cevaplar G¢ baglk
altinda toplanmistir. En ¢ok verilen cevap 17 bireyle ‘lise’ olmustur. 16 birey ise
‘ilkdgretim’ cevabini vermistir. Yalnizca iki bireyin yiksekokul veya uUniversite
mezunu oldugu belirtmigtir. Bu bakimdan, yuksekdégrenim goérmus alkol
bagimlihg1 tedavisi alan bireylerin oldukga az oldugu goérilmektedir. Ancak,
ulkemizde lise de yuksek bir 6grenim olarak kabul gérmektedir. Bu sebeple,
calismaya katilan bireylerin blyuk bir cogunlugunun egitimli oldugunu séylemek
mumkunduar. Bu sonuglar egitim seviyesinin dusuklugu ile bagimhlik arasindaki
iligkiyi destekleyen goruslerle celismektedir. Bu durum, ayni zamanda Iiyi
egitime sahip olan bireylerin kendini ifade etmekte 06zelliginde farklilik
yaratabilir. Nitekim, alkol bagimhlari Uzerinde yapilan bir ¢alismada egitim
durumunun kendini ifade etme Ozelliginde anlaml istatistiki farkllik yarattig

belirlenmistir (Kalyoncu ve ark., 2000: 59).

Alkol bagimhliginda belirgin meslek gruplart olup olmadigi belirlenmek
istenmistir. Calisma grubunun mesleklerini belilemek amaciyla goérusme
formunda bireylere acgik ucglu sorular yoneltiimigtir. Verilen cevaplar
dogrultusunda bireylerin meslekleri degerlendirildiginde alti farkh bashkta
toplanabilecek cevaplar elde edilmistir. 12 bireyin calismazken, sekiz bireyin
serbest meslek, alti bireyin emekli, bes bireyin memur, bir bireyin ciftci oldugu
tespit edilmigtir. %8.6’hk bir kisim soruyu yanit vermemeyi tercih etmistir.
Yapilan galismalar isten ¢ikariima durumunun alkol kullanim bozuklugu gelisim
riskini arttiran bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir (ilhan ve ark., 2003). Bu
durum en fazla oranin neden galismayan bireylere ait olduguna bir aciklama

olarak kabul edilebilir.

Bireylerin maddi durumunun bagimhlikta belirgin bir roli olup olmadigini
ogrenmek amaciyla bireylere sorular yoneltilmistir. Bireylerin cevap olarak
belitmis oldugu sayisal veriler arasinda anlamli bir gruplandirma
yapilamamistir. Bu nedenle yalnizca hangi yolla gelir elde ettikleri cevap olarak

alinmigtir. Buna gore ¢alisma grubunda bulunan 15 bireyin ¢alisma karsiligi
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ucret aldigi tespit edilmistir. Yedi bireyin gelir kaynagini emekli maasgi
olustururken alti birey yakinlarinin (aile ve ¢evre) yardimiyla hayatini devam
ettirmekte oldugu belirlenmigtir. Bunu sirasiyla yanitsiz, sosyal yardim ve diger

secenekleri izlemektedir.

Ulkemizde emekli maagiyla geginmenin zorluklarindan sik sik bahsedilmektedir.
Gelir kaynagi olarak emekli maasini gosteren 7 bireye ek olarak, 6 bireyin
yakinlarindan, 2 bireyin sosyal yardim alarak gegimini sagliyor olmasi ¢calisma
grubunun sosyo-ekonomik dizeyinin dusuk oldugunu izlenimini vermektedir.
Sorulari cevaplamayi tercih etmeyen 4 bireyin duzenli gelir kaynagi olmadigi
icin soruya cevap vermedigi kabul edilirse bu bireylerde sosyo-ekonomik dizeyi
dusuk gruba danhil edilebilir. Benzer sekilde 15 bireyin ¢alisma karsiligi Ucret
aliyor olmasi sosyo-ekonomik duzeyi yukseltmek igin yeterli olmayabilir. Bu
baglamda, calisma grubunun sosyo-ekonomik duzeyi dusuk goérinmektedir
ancak daha dogru bir yorum yapabilmek igin bireylerin is sahibi olma, gelir elde

etme ve elde ettikleri gelirin yeterlik durumu dikkate alinmaldir.

Bireylere is ve gelir sahibi olup olmadiklari ve gelirlerini yeterli bulup
bulmadiklarini belirlemek amaciyla sorulan sorulari evet-hayir seklinde
cevaplamalari istenmis, yanit vermeme hakkina sahip olduklari belirtilmistir.
Buna go6re bireylerin 16’sinin is sahibi oldugu, 19unun c¢alismadidi tespit
edilmistir.  Bagimhligin  bireyleri mesleklerini yapamaz hale getirdigi
bilinmektedir. Nitekim bagimllari yeniden topluma kazandirmak ve meslek
sahibi olmalarini saglamak igin ¢esitli kurum ve kurulus ve topluluklarca
yuruttlen projeler bulunmaktadir. Calismayan bireylerin ¢oklugu buradan
kaynaklaniyor olabilir. 19 birey calismadigini belirtmesine ragmen yalnizca 3
bireyin gelirinin olmadidi belirlenmistir. Bu durumda yardim alarak gegimini
surdiren bireyler aldiklari yardimlari ‘gelir’ olarak gordigu dusunulebilir.
bireylerden yalnizca 13’Une gore ellerine gegen miktar yeterli bulunmaktadir. 21
bireye gore elde ettikleri miktar yetersizdir. Gelirin ailelerin yasam tarzindan
onemli bir role sahip oldugu bilinmektedir. Tedavi gerektiren durumlarda yuksek

gelire sahip ailelerin daha sansh bir konumda oldugu dustnulmektedir. Bu da,
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rahatsiz bireyi bulunan ailelerin iglevselliginin aylik gelirden etkilendigi anlamina
gelmektedir (Bulut, 1993:71). Bu durumda gelirin yetersiz olmasi ailedeki igleyigi

bozabilir ve tedavi bundan olumsuz etkilenebilir.

Bagimlilarin igebilmek igin yuksek miktarlarda paralar harcadigl ve bu durumun
bireyleri maddi sikintilara surtkledigi pek ¢ok arastirma tarafindan bildirilmigtir
(Gumus ve ark., 2002). Borg igine girmekte hatta hirsizlik bile yapacak kadar
goOzlerinin kararabilmektedir. Bu baglamda, tedavi oncesinde bile bagimlilik
nedeniyle ekonomik sikintilar igerisine dusmus bireylerin tedavi nedeniyle
masraflarin artmasi ve iglerinden uzak kalmalari elde edilen gelirin yetersiz
olarak nitelendiriimesine neden olabilir. Genel agidan bakildiginda, ¢alismayan
bireylerin ¢oklugu ve elde edilen gelirlerin yetersizligi bireylerin ekonomik

dizeylerinin disuk olduguna isaret etmektedir.

Bireylerin sahip oldugu ailesel o6zelliklerin tedavi Uzerinde etkili olabilecegi
digunulmektedir. Bir sonraki bélumde AMATEM’de tedavi gbren bireylerin

ailelerine iligkin 6zellikleri yer verilmistir.

3.1.2 Ailelerine iligkin Bazi Ozellikler

Bu boélimde bireylerin ailelerine iliskin 6zelliklerine yer verilmistir. Bagimli
bireylerin aile 6zeliklerine iligkin bilgiler elde edebilmek amaciyla bes soru
olusturulmustur. Bunlar medeni durum, ailedeki roller, birlikte yasanan aile
bireyleri, cocuk sahibi olma durumu ve sahip olunan ¢ocuk sayisidir. Alinan

cevaplara iligkin olusturulmusg Tablo su sekildedir:
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Tablo 2: Bireylerin Ailelerine iligkin Bazi Ozellikleri

Degerlendirmeler Yanitlar Siklik %
Evli 19 54,3
Medeni durum Bosanmis 10 28,6
Esinden ayr yasiyor 4 11,4
Bekar 2 5,7
Ailedeki rolleri Es ve ebeveyn 12 34,3
Anne-Baba 11 314
Es 7 20,0
Evlat 5 14,3
Yasadig aile bireyi Birlyle ya da 26 743
birileriyle 9 25,7
Yalniz
Var 27 77,1
Cocugu var mi?
Yok 8 22,9
iki 1 7,1
Cocuk sayisi . ! 3 37,
Ug ve daha fazla 9 25,7
Cocugu yok 8 22,9
Bir 6 17,1

Calismada evlilerin orani %54.3, bekarlarin orani ise %5.7°dir. %28.6 bosanmis
olup, %11.4°0 esinden ayri yasamaktadir. Segenekler arasinda bulunan dul
sikki higbir birey tarafindan isaretlenmemistir. Buna gore, en yuksek oran evli
bireylere ait gozukmektedir. Ancak bosanmig ve esinden ayri yasayan bireylerin
sayisi dikkate alindiginda alkoltn evlilik iligkileri Gzerindeki olumsuz etkilerini
gérmek mumkundur. Tablo 2’de ortaya ¢ikan sonug literatur arastirmalarinda
kargilagilan bireyler arasi iligskilerin bozulmasi, aile i¢i sorunlarin artmasi,
ailelerin pargalanmasi ve duzensiz aile yapisi gibi alkol bagimlihgi sonuclariyla

uyumludur.

Bagimhlik tedavisi goren bekar bireylerin sayisi azdir. Sayinin bu denli az
ctkmasi alkol bagimhliginin belirli bir yasa ulagsmig, evlenerek kendi hayatini
kurmus bireylerde daha sik rastlandigi dusunulebilir.



84

AQirlikli olarak evli olan c¢alisma grubundaki tim bireylere ailedeki rolleri
sorulmustur. Bagimlilik tedavisi goren bireylerin 12’sinin hem es hem de
ebeveyn olduklari belirlenmistir. 11 birey anne-baba sec¢enegini isaretlerken, 7
birey es, 5 birey ise evlat konumunda gézikmektedir. Bireylerin medeni
durumuyla ilgili dagihma bakildiginda bazi sayilarin degigkenlik gosterdigi
gorilmustir. Ornegin calisma grubunda yalnizca 2 bireyin bekar olmasina
ragmen kendini yalnizca evlat olarak tanimlayan 5 bireyin bulundugu
goOrulmektedir. Bu durum bireylerin evliliklerinde ve ailelerinde yasadiklari
sorunlar sonucunda meydana gelmis olabilir. bireyler yasadiklari problemler
nedeniyle sahip olduklari bazi rolleri reddediyor olabilirler. Tablodaki diger

deg@erler arasi say! uyugsmazliginin da buradan kaynaklandigi dusunulmektedir.

Bireylere yasadiklari aile bireyleri soruldugunda 26’sinin birileriyle, 9’'unun
yalniz yasadigi tespit edilmistir. Alkol bagimliliginin yarattigi su¢ isleme ve
siddet egilimi, ailelerin pargalanmasi ve is kayiplari gibi problemler gbéz 6nune
alindiginda alkol bagimhisi bireyle birlikte yasayanlarin sirtlandiklari yik oldukga
agirdir. En az bagimlh kadar aci gekerler. Bu nedenle bu bireyler tedaviyi en ¢ok
arzu edenlerden olusur. Bu baglamda, yalniz yasamayan bireylerin tedavi
surecinde daha fazla destek sistemine sahip olacagi dusunulebilir. Buna ek
olarak, bagimli da olsa bir bireyin evi baska insanlarla paylastiginda iletisim
kurma, iliski surdurme ve iletisim kurmaktan kaginmama konularinda yalniz
yasayanlara gore tedavi surecinde daha basarili olacadi dusunulebilir. Yalniz
yasamanin bireyleri bireysel disunmeye alistirdigi soylenebilir. Bu baglamda
yalniz yasayan bireylerin diger bireylere gore tedavide davranissal farklilklar
gOsterebilir. Yalniz yagsamak yardim arama davranisini korelten bir unsur haline

gelebilir.

Bireylere cocuk sahibi olup olmadiklari sorulmustur. 27 bireyin ¢ocuk sahibi
oldugu, 8’ininse gocugu olmadigi tespit edilmigtir. Bagimlilik dahil olmak Uzere
bir cok hastaligin tedavi slUrecinde bireyleri tedaviye dort elle sariimaya iten
seylerin basinda aile gelmektedir. Cocuk sahibi olmak sorumluluk anlamina

gelmektedir ve kimi zaman bireyleri endiseye surukleyerek bir an once
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iyilesmek istemelerinde etkili olmaktadir. Ihtiyag duymak ve duyulmak, aileye ve
tedavi sonrasi bekleyen birine sahip olmak bireyler, motive edebilmektedir. Bu
baglamda ¢ocuk sahibi olmak bagimllik tedavisinde avantaj yaratan bir durum

haline gelebilir.

Agirlikh olarak alkol bagimhligi tedavisi goren bireylerin gcocuk sahibi olmalari,
bagimlihdin belirli bir yasa ulasmis bireylerde daha sik rastlandigina isaret
etmektedir. Bireylere sahip olduklari gocuk sayilari sorulmustur. Alinan cevaplar
3 baslik altinda toplanmigtir. Buna goére bir gocuk sahibi olan 6 birey

bulunmaktadir. 13 bireyin iki cocuk, 9 bireyinse 3 ve daha fazla gocuk sahibidir.

Calisma grubundaki bireylerin agirlikhi olarak 2 g¢ocuk sahibi olmasi Turkiye
genelinde sahip olunan ortalama c¢ocuk sayisiyla (2,6) uyumlu bulunmustur
(Tarkiye'de Aile Yapisi Arastirmasi, 2011). Bir sonraki bolimde bireylerin tedavi

surecine iligkin bilgilerinin verildigi Tablolara yer verilmistir.

3.1.3 Bireylerin Tedavi Siirecine iliskin Bazi Bilgiler

Bu cerceve AMATEM’de yatarak tedavi goren bireylerin tedavi strecine iligkin
bilgilerin Tablolarina yer verilmistir. Tedavi surecine ait Tablolar dokuz alt baslik
altinda incelenmistir. Oncelikle, bireylerin Hastalik Oykdlerine lligkin Bilgilerine
yer verilmigtir.  Ardindan sirasiyla personele ve SHU'na iliskin
deg@erlendirmelerin yer aldigi Tablolar irdelenmistir. Bireylerin Klinik Ortama
lliskin Degerlendirmeleri, Bireylerin Tedaviye iliskin Degerlendirmeleri, Bireylerin
Kendilerine lliskin Degerlendirmeleri, Bireylerin Sosyal Cevrelerine iligkin
Degerlendirmeleri,  Bireylerin  Tedavide Ailesinin  Yardimina iligkin
Degerlendirmeleri, Bireylerin  Kendilerine  Yardim  Gruplarina iliskin

Degerlendirmeleri bolim altinda incelenmis diger alt bagliklardir.
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3.1.3.1. Bireylerin Hastalik Oykiilerine iligkin Bazi Ozellikleri

Bu boélimde bireylerin bagimlilik éykulerine iligkin bilgiler elde etmek amaciyla
gorisme formunda bulunan sorularin Tablolarina yer verilmistir. Gorisme
formunda hastalik 6ykusuyle ilgili 13 soru bulunmaktadir. Bireylere farkl sorular
halinde ne siklikta alkol kullandiklari ve ginde ne kadar igki igtikleri sorulmustur.
Ne siklikta alkol kullanildi§i sorusuna her birey tarafindan her gin cevabi
verildigi icin bu sorunun Tabloya dahil edilmemigtir. GUnde ne kadar icki
icebilirsiniz sorusu ise kullanilan alkolun cinsiyle birlikte cevaplanmigtir.
Miktarlar arasindaki c¢egitlilik nedeniyle cevaplar gruplandirilamamistir. Bu
sebeple bunun yerine bireyler kullandiklari alkol cinslerine gére Tabloya dahil
edilmistir. Ailesinde alkol bagimlisi bulunan bireylerce yanitlanmasi istenen bazi
sorular da galismada yer almigtir. Ailesinde alkol bagimlisi bulunan bireylerin
sayisinin az olmasi sebebiyle bu sorular Tabloda bulunmamaktadir. Bu sebeple
g6risme formunun hastalik 6éykisu kisminda 13 soru bulunmasina ragmen bu

boélimde yalniz sekiz sorunun yanitlarina yer verilmistir.

Tablo 3: Bireylerin Hastalik Ozelliklerine iligkin Bazi Ozellikleri

Degerlendirmeler Yanitlar Sikhk %
Raki 18 51,4
Bira 7 20,0
Ickinin cinsi ikiden fazla karisik 7 20,0
Votka 2 5,7
Viski 1 29
Alkol aldigimda yapmam Evet 27 771
gerekenlerde basarisiz oluyorum '
Hayir 8 22,9
Alkol aldiktan sonra pigmanhk Evet 29 829
hissediyorum '
Hayir 6 17,1
Ailemden biri alkolii birakmam Evet 34 97.1
gerektigini soyledi '
Hayir 1 2,9
Arkadaglarim alkolii birakmam Evet 22 62.9
gerektigini soyledi '
Hayir 13 37,1
Alkol bagimliligi konusunda bilgi Evet 25 71.4
aldim ’
Hayir 10 28,6
E 2 74
Daha 6nce bagimlilik tanisi aldim vet ® 3
Hayir 9 25,7
Ailenizde alkol bagimlihg: tanisi alan Evet 12 34,3




87

‘ bireyler var mi Hayir 23 65,7

Bireylerin kullandiklari alkolln cinsi Uzerine yapilan degerlendirmede; en ¢ok
raki (%51.4) kullanildigi tespit edilmistir. Bira ile ikiden fazla karigik alkol alma
oranlari esit bulunmustur (%20). Votka %5.7 oraninda kullanilirken viski %2.9

oraniyla en az kullanilan alkol taradar.

En cok tercih edilen alkol turiunGn raki olmasinin galisma grubunun yas
ortalamasiyla baglantili oldugu duasunulebilir. Raki, Osmanli dénemlerinden bu
yana Turk igkisi olarak kabul goren bir alkol tariidir. insanlarin belirli bir yasi
gectikten sonra gecmigse ve eski olana daha bagh bir hale geldikleri
bilinmektedir. Orta yas olarak tabir edilen 40 yas ve Usti yas grubun
geleneklerine bagli yasam surmeye olan egilimleri rakinin en ¢ok tercih edilen

icki olmasinin sebepleri arasinda gosterilebilir.

Codunlukla raki cevabinin alinmasi Uzerine bireysel gérisme yapilan bireylere
‘Neden raki?’ sorusu yoneltilmistir. Bireylerin ‘raki sofrasi’ olarak adlandirilan
kaltare olan baghliklari bu sorunun cevabi olmustur. Biranin en ¢ok tercih edilen
ikinci igki turd olmasinin sebebi olarak diger alkol turlerine gbére daha ucuz
olmasi olabilir. Ancak bireylerin ictikleri miktarlarla ilgili verdikleri cevaplar g6z
onunde bulundurulursa icilen bira miktarinin neredeyse bir kiiglk raki fiyatinda

oldugunu sdylemek mumkundur.

Bireylerin 27’si alkol kullandiginda yapmasi gerekende basarisiz oldugunu
dusunmektedir. 8'i ise alkolin yapilmasi gereken seyleri etkilemedigini
dugsunmektedir. Kanda bulunan %0.05’lik alkoliun dahi bireylerin dusunme,
yargilama ve kendini kontrol edebilme yetilerini bozmaya baslamasi igin yeterli
oldugu bilinmektedir (Yapici, 2006: 5-6). Bireylerin biylk ¢cogunlugunun alkolln
kendilerini olumsuz etkiledigini kabul ederken 8 bireyin etkilenmedigini
sdylemesi bagimlilikta sik karsilagilan bir durum olan bireylerin benligine aykiri

gelen gergegi kabul etmektense inkar etmesi olarak agiklanabilir.
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Pismanlik duygusunun tedavide istekliligi arttirabilecegi dustnulmektedir. Alkol
aldiktan sonra sucluluk/pismanlik hisseden birey sayisi 29'dur. 6 birey ise alkol
kullandiktan sonra bu tir duygular hissetmedigini soylemigtir. Alkol
bagimhlarinda sucluluk ve utang duygulari Uzerinde yapilan bir arastirma, utang
duygusunun tedaviye baslamayi kolaylastirabilecegini belitmektedir. Bir miktar
utang duygusunun varhgi iyilesme surecinin bir parcasi olabilmektedir. Benzer
sekilde, sucluluk duygusunun da bireylerin yaptiklarini onarma duygusunu
guglendirebilecedi dusunulmektedir (Kalyoncu ve ark., 2002: 161). Buna gore,
alkol aldiktan sonra pismanlk ve sugluluk hissettigini belirten bireylerin tedavi

motivasyonlarini yuksek tutmak mumkin gozikmektedir.

1'i disinda tim bireyler aile tarafindan alkoli birakmalari konusunda talep
geldigini belirtmistir. Bagiml ailelerinden gelen alkoli birakma talebi bireylerin
alkol kullanimi nedeniyle bir takim sikintilar ¢ektiklerine isaret etmektedir. Cogu
zaman, birey alkol tedavisi almaya basladiginda aralarinda buylk problemler
yasanmis olsa dahi aileler er ya da gec¢ bireye destek vermektedir. Aile
desteginin bagimhlik tedavindeki 6nemi nedeniyle tedavi talebinde bulunan

ailenin ¢ok olmasi motivasyonu olumlu yonde etkileyen bir faktor olabilmektedir.

Bireylere arkadaslan tarafindan alkoli birakmasini sdylenme orani aile
tarafindan verilen tavsiyeye goére daha disik bulunmustur. Arkadaslari
tarafindan verilen alkoli birakma tavsiyesi alan bireyler 22°dir. Arkadaglarinin
tavsiyede bulunmadigi bireyler ise 13'dur. Arkadas cevresi ve baskisi alkol
bagdimliidi nedenleri arasinda sayilan bir faktérdir. Bu agidan bakildiginda bu
oranin neden aileyle kiyaslandigindan daha dusuk oldugu aciklanabilir. Buna
ragmen, arkadaglari tarafindan alkolli birakmasi yonunde tavsiye alan bireyler
tedavi almaya basladiklarinda destek goreceklerinden bu durum tedavileri igin
olumlu sonug¢lanma ihtimalini ylUkseltmektedirler. Arkadas destegi motivasyonu

arttinici bir faktor olarak gorilmektedir.

25 bireyin alkol bagimliligi konusunda daha o6nce bilgi almis oldugu tespit

edilmistir. Alkol bagimhligi hakkinda bilgi sahibi olmayan birey sayisi ise 10’dur.
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Tedavide, rahatsizlik hakkinda bilgi sahibi olmak oldukga 6nemlidir. Bireylerin
bilgilenme ve 6grenme yoluyla ayik kalmasinin saglamasinin mamkun oldugu
dusundimektedir (Alkol Tedavi Programi. (t.y). 8.12.13,
http://www.baliklirum.com/TibbiBirimDetay.aspx?tid=FvW5KJZZTEq%3D). Bu

nedenle, alkol bagimhhgr konusunda bilgi sahibi olma bireyleri tedavide iyiye

dogru yaklastiracak ilk adimlardan biri olarak gorulebilir.

AMATEM’de tedavi alan bireylerin 26’s1 daha 6nce bagimhlik tanisi almis, 9'una
klinik tarafindan ilk defa bagimli oldugu sdylenmistir. Bu beklenmeyen bir sonug
degildir ¢unkd bagimhlik kendini tekrarlayan bir rahatsizliktir olabilmektedir.
Ancak birka¢g basarisiz tedavi girisimi bireylerin motivasyonunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Buna ragmen daha énce bagimhlik tanisi almis birey daha
once gegcirdikleri tedavi surecinden bir seyler 6grenmis olabilir. Hizmet saglayan
acisindansa kiginin daha once aldigi tedavi hakkinda bilgi alinarak daha
avantajli ve motivasyonel bir tedavi plani olugturmak mumkun olabilir. Benzer
hatalarin yapilmamasi bu noktada avantaj haline gelebilir. Bu acgidan
bakildiginda daha dnce bagimlilik tanisi almamis olan ve ge¢misinde basarisiz
tedavi girisimi olmayan bireylerin tedaviye daha olumlu duygularla baslamasi
mumkun olabilir. Ancak ilk kez bdyle bir durumla karsi karsiya kalmanin getirdigi

sok ve hasar duygusu goz ardi edilememelidir.

Ailesinde alkol bagimlisi olan bireylerin orani (%34.3) ailesinde alkol bagimlisi
olmayan bireylerin oranindan (%65.7) dusuk bulunmustur. Ailesinde alkol
bagimhhgdr bulunan bireyin, ailesinde alkol bagimhh@r bulunmayan bireye gore
u¢ kat daha riskli konumda olmasi nedeniyle bu bilginin tedavi planini
olusturmada son derece 6nemli oldugu distnulmektedir. Esel (2003) kalitimsal
on egilime sahip bireyler icin tedavide sartlarin daha zorlayici olabilecegini
belirtmistir. Bu zorluk bireylerin motivasyonel durumlarini etkileyebilir. Bireyler
ailelerinde alkol bag@mliigi olmasindan dolay!r tedavi edilemeyeceklerini
dusuncesine kapilabilir. Daha once yapilan arastirmalar ailesinde sorunlu alkol
kullanim Oykusu bulunan bireylerin bu durumu alkole baslama nedenleri olarak
gorduklerini géstermistir (ilhan ve ark., 2002: 90). Bireylerin bu algiya sahip

olma ihtimalleri géz Onunde bulundurularak motivasyon sureglerini izlemek


http://www.baliklirum.com/TibbiBirimDetay.aspx?tid=FvW5KJZZTEg%3D
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tedaviye yarar saglayabilir. Ailede alkol bagimlisi olan bireylerin kesinlikle alkol
bagimlisi olacagi seklinde bir durum s6z konusu degildir. Ancak yine de toplum
tarafindan yapilan yargilama, etiketleme ve karalama bireylerin etkilemesine
neden olabilir. ‘Onlarin ailesinde var’ gibi cimlelere sik sik maruz kalan
bireylerin de bu cumleye kendini inandirmasi motivasyonu olumsuz
etkileyebilecek bir durumdur (Kasatura, 1998: 52).

Ailesinde alkol bagimhisi bulunan bireylerin sayisinin az olmasi sebebiyle bu
bireylerin cevapladigi sorular Tablo 3’e dahil edilmemistir. Ancak ilerleyen

kisimlarda yararli ve gerekli olmasi durumunda oranlardan kisaca bahsedilebilir:

Ailesinde alkol bagimlisi bireylerin (n:12) yanitladigi sorularda; %66.7 ailede
bulunan alkol bagimlisi bireylerin alkol kullaniminda etkili oldugunu, %33.3 ise
etkili olmadigini belirtmistir. Buna ragmen bireylerin %75’si ailede alkol
bagdimlisi olmasinin tedavilerinde etkili olmayacagini disindigu saptanmistir.
Bireylerin baylk bir ¢cogunlugunun (%75) ailelerinde bulunan alkol bagimlisi
bulunmasinin alkole egilimleri oldugunu dustndugu belirlenmigtir. Ailede alkol
bagimlisinin bulunmasi nedeniyle tedavi edilemeyeceklerini digtinen bireyler ile

dusunmeyen bireylerin orani esit bulunmustur (%50).

Sirada arastirmaya katilan bireylerin personele iliskin dustncelerinin

degerlendirilecegi bolim yer almaktadir.
3.1.3.2 Bireylerin Personele iligkin Degerlendirmeleri

Goérisme formunda personel davranislari degerlendirmek amaciyla
olusturulmus on soru bulunmaktadir. Bu sorular Tablo haline getirilirken ilk
dokuz soru ‘hayir’ segeneg@i olumsuz bir yarglyl belirtecek sekilde yeniden
duzenlenmigtir. Bu sekilde dokuz sorunun bir Tablo altinda gdsteriimesi
saglanmistir. Yalnizca son sorunun evet-hayir cevaplari olumlu ya da olumsuz

anlam ifade etmemektedir.
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Meslek ve Yardimci Elemanlara lliskin Bilgiler kapsaminda glvenlik
elemanlarini degerlendiren U¢ soru bulunmaktadir. Bu sorular uygulama
asamasinda guvenlik elemanlariyla yasanan bazi sorunlar ve tedavi gorenlerin
sikayetleri Uzerine olusturulmustur. Buna ragmen form kapsaminda da olsa bir
cok birey guvenlik elemanlarini degerlendirmeye yanagsmamigtir. Yetersiz cevap

sayisi nedeniyle guvenlik elemanlariyla iligkin sorular Tabloya dahil

edilmemistir.
Tablo 4: Personel Davraniglan ile ilgili Degerlendirmeler
Degerlendirmeler Yanitlar Sikhk Yuzde
Bireylere iyi davraniliyor Evet 24 68,6
Hayir 11 31,4
Personele gekinmeden fikrimi Evet 30 85,7
sOyleyebiliyorum Hayir 5 14,3
Personelin davraniglan tutarl Evet 20 57,1
oldugundan ben de nasil davranacagim Hayir 15 42,9
hakkinda kararsiz kalmiyorum
Personel sayesinde tedavide kendimi Evet 27 77,1
rahat ve deger verilen insan olarak Hayir 7 20,0
goriyorum Yanitsiz 1 2,9
ihtiyag duydugumda saglik personelini Evet 31 88,6
bulabiliyorum Hayir 4 11,4
ihtiyag duydugumda psikologun odasina Evet 26 74,3
gitmeye ¢cekinmiyorum Hayir 8 22,9
Yanitsiz 1 29
Evet 33 94,3
Beni tedavi eden doktorlara giliveniyorum Hayir 1 2,9
Yanitsiz 1 29
Buradan ¢iktiktan sonra basgka doktora Evet 26 74,3
muayene olmayi diisiinmiiyorum Hayir 7 20,0
Yanitsiz 2 5,7
Bireylerin istekleri dikkate aliniyor Evet 23 65,7
Hayir 12 34,3
Personelin davraniglar tedaviye olan Evet 20 57,1
bakigimi etkiliyor Hayir 15 42,9

Personel davraniglariyla ilgili yapilan degerlendirmelerin geneline bakildiginda
olumlu cevaplarin ¢ogunlukta oldugu goértlmektedir. Olumsuz cevaplarinsa

celiskili bir sekilde arttigi ve azaldigi gorulmektedir. Buna ragmen, saglik hizmeti
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veren Yyerlerin basarisinin ¢alisanlarin basarisina bagh olarak arttigi
bilinmektedir (Kidak ve Aksarayli, 2009: 76). Calisanlarin basarili olmasi
ve/veya basarili algillanmasi tedavide basariyl arttiracaktir. Bu nedenle,
personelle ilgili yapilan degerlendirmeler mutlaka goz 6nunde bulundurulmasi

gerektigi dusunulmektedir.

Bireylerin 24’G kendilerine iyi davranildigini dusunlirken 11’ine goére iyi
davranilmamaktadir. bireylerin kendilerine olan davraniglari algilayis bigimleri
tum tedavilerde etkileyici bir role sahiptir. Dogru davranig bireyleri tedaviye
yaklagtiran bir unsurdur. Bu nedenle, alkol bagimhligi tedavisinde bireylerin iyi
muamele gorduklerini dusunmeleri onlari tedavi programinda daha iyi motive
olmalarini saglamasi mimkin gézikmektedir. Bireylerin baylk bir cogunlugu
personel davranisini olumlu degerlendirmigken, iyi muamele gormedigini
belirten bireylerin farkli dluzeylerde beklenti ve ihtiyaglara sahip oldugu
dusundlebilir. Bu agidan, olumsuz yanit veren bireylerin basarili bir tedavi plani

icin daha yakindan ilgilenilmesi ve gdzlemlenmesi 6nemlidir.

Bireylerin 5’inin kendilerine sert davranildigi duguncesiyle fikirlerini sdylemekten
cekindigini tespit edilmistir. Saglik personelinin bazen sevecen ve anlayisli
bazen de kirici davrandidi igin nasil davranacagina iligkin kararsiz kaldigini
disinen 15 birey bulunmaktadir. 7 birey personel davraniglarindan dolayi
tedavide kendilerini rahat ve degerli hissetmediklerini ifade etmektedir. ihtiyac
duydugunda 4 birey saglk personelini bulamadigini, 8 bireyse psikologun
odasina gitmeye c¢ekindigini belirtmigtir. Psikologun odasina gitme konusunda
cekinceler yasayan bireylerin aslinda almalari gereken ve almaya haklari olan
bir hizmetten mahrum kaldiklari sdylenebilir. Bu da, bu cevabi veren bireylerin
tam anlamiyla tedavi edici bir ortama sahip olmadiklarini géstermektedir. Oflaz
(2006), tedavi edici ortamlarin amacinin bitin kaynaklarin en uygun bakimi
saglayacak sekilde duzenlenmesi olarak tanimlamaktadir. Bu baglamda,
tedaviyi saglayan en dnemli kaynaklardan birine ulagamayan ve ihtiyaclarinin
tam anlamiyla giderilmesi mumkin gézikmemektedir. Kuramsal kisimda da

bahsedildigi gibi motivasyon, ihtiyaglari iceren bir kavramdir (Cakal ve ark.,
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2011: 159-161). Bu ihtiyaglan karsilayamamak ise motivasyonu olumsuz

etkileyebilir.

Tablonun ilk sorusunda 11 bireyin personel davraniglarini olumsuz
degerlendirmisken, ‘personel davranisindaki sertlik sebebiyle ¢ekinme’
sorusunda bu sayi 5e inmig, ‘personelin tutarsiz davraniglar’’ sorusunda ise
15’e ylUkselmistir. Bu durumun, zorlu bir stre¢ olan bagimlihk tedavisinde
surekli olarak degisen tutarsiz ruh haliyle alakali olmasi mumkundur. Diger
yandan, davraniglarin algilanisg bigimleri bireylerin ruh hallerini yani sira
karakterle de ilgili olabilmektedir. Bu nedenle, personel davranislar
konusundaki c¢esitli cevaplarin degerlendirmesi yapilirken karakterin g6z

onunde bulundurulmasinin tedavi etkileyebilecegi dusunulmektedir.

Guven Uzerine yapilan degerlendirmede bireylerin yalnizca bir birey kendisini
tedavi eden doktorlara guven duymamaktaydi. Buna ragmen bireylere
AMATEM’den ayrildiktan sonra baska bir doktora muayene olmayi duslnUp
dusunmeyecekleri soruldugunda yedi birey disindigunt sdylemistir. Sayidaki
bu degiskenlik diger cizelgelerde kendini gosteren farkliliklara neden olarak
gosterilen tutarsiz ruh halinin yani sira bireylerin kendilerini tam anlamiyla ifade
etmekten c¢ekinmesi ihtimaliyle de aciklanabilir. Ancak, her iki agiklama da
motivasyon ve tedavi Uzerinde olumlu etkileri olan yanitlari saglamamaktadir.
Bu nedenle kontrol sorulari i¢cinde yer alabilecek bir soru sorulmus ve personel

davraniglarinin tedaviyi etkileyip etkilemedigi 6grenilmigtir.

Bireylerin 20’si personel davraniglarinin tedavilerine olan bakiglarini ve
katilimlarini etkiledigini dusunmektedir. Personel davraniglarinin kendilerini
etkilemeyeceklerini savunan 15 bireyin aksine saglik personelince gosterilen
ilgi, anlayis ve nezaket gibi davranislarin bireylerin rahatlamasi ve tedavilerinde
daha katihmci olmasini sagladigi bilinmektedir (Ozer ve Cakil, 2007: 142). Bu
baglamda, tedavide yer alan personel bireylerle etkin bir iletisim kurdugunda
tedavi ve motivasyon agisindan avantajli bir durum yaratmak mumkun

g6zukmektedir.



94

Tablo 4’Un ayni zamanda alkol sorunu olan bireylere yaklasimda saglik

hizmetlerinin belirleyici rolinu one ¢ikardigl dusunulmektedir.

3.1.3.3 Bireylerin SHU’ya iligskin Degerlendirmeleri

Bu boélimde bireylerin sosyal hizmet meslegini ve uzmanini nasil
degerlendirdikleri konusunda fikir edinebilmek amaciyla yoneltilen sorularin
cevaplarina iliskin Tablolara yer verilmektedir. Verilen cevaplar dogrultusunda
kullanilan  yaklagimlarin  uygulanabilirligini  degerlendirmek, yaklasimlar
gelistirebilmek ve yeni yaklagim oOnerilerinde bulunmak igin 17 adet soru
yoneltilmistir. Bazi acik uclu sorular Tabloya dokullrken evet-hayir soru tipine
cevrilerek cevaplari net sinirlarla belilenmesine c¢alisiimistir. Bu sebeple
Tabloda bulunan degerlendirmelerin  sayisi goérisme formundaki soru

sayisindan fazladir.

Tablo 5: SHUyla ilgili Degerlendirmeler

Degerlendirmeler Yanitlar Sikhk Yiizde
Evet 28 80,0
SHU’nun odasina gitmeye Hayir 6 17,1
¢ekinmiyorum Yanitsiz 1 2,9
SHU’yla bireysel gorugiiyorum Evet 19 54,3
Hayir 16 45,7
SHU’yla yapilan goriismeler Evet 29 82,9
vaktinde basliyor Hayir 2 57
Yanitsiz 4 11,4
SHU’ndan bagimhlik diginda Evet 22 62,9
yardim almak isterim Hayir 12 34,3
Yanitsiz 1 29
SHU’dan bagimlilik disinda Evet 18 51,4
yardim aliyorum Hayir 17 48,6
Evet 20 57,1
SHU’nin sunduklarini yeterli Hayir 12 34,3
buluyorum Yanitsiz 3 8,6
SHU’nin gerekli bilgi ve beceriye Evet 29 82,9
sahip oldugunu diiglinliyorum Hayir 3 8,6
Yanitsiz 3 8,6
Evet 28 80,0
SHU sorunlarima ¢6ziim sunuyor Hayir 6 17,1
Yanitsiz 1 29
SHU yogun oldugunda da bana Evet 27 77,1
vakit ayiriyor Hayir 6 17,1
Yanitsiz 2 5,7
SHU yogun oldugunda da verimli Evet 25 71,4
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olabiliyor Hayir 3 8,6
Yanitsiz 7 20,0
SHU’yla kendimi igbirligi iginde Evet 26 74,3
hissediyorum Hayir 7 20,0
Yanitsiz 2 5,7
SHU beni alkol problemimle basg Evet 28 80,0
etmeye hazirliyor Hayir 6 17,1
Yanitsiz 1 2,9
SHU beni taburculuk sonrasi Evet 26 74,3
déneme hazirhiyor Hayir 7 20,0
Yanitsiz 2 5,7
SHU yaptigim goériigsmeler bana Evet 29 82,9
farkh bakis agisi sagladi Hayir 6 17,1
SHU’yla yaptigim goriismeler Evet 28 80,0
beni basariya ulastiracak giici Hayir 5 14,3
bulmamda etkili oldu Yanitsiz 2 5,7
SHU’yla goriisme sikliklar Duzenli 20 57,1
Duizensiz 15 42,9
Bagimhlik digsinda yardim Bireysel sikintilar 17 48,6
alinmak istenen konular Yalnizca bagimlilik 5 14,3
Tedavi sonrasi yasam 5 14,3
istemiyor 5 14,3
Agresyon 3 8,6
Kendisiyle ilgili 14 40,0
Yanitsiz 11 31,4
SHU’dan yardim alinan konular Tedavi sureciyle ilgili 6 17,1
Ailesiyle ilgili 4 11,4
Hastane disinda yardim 8 22,9
Daha yakin iligki 7 20,0
Daha iyi tedavi ortami 7 20,0
SHU’na oneriler Bos zamanlarin 6 171
degerlendirilmesi 4 11,4
Yanitsiz 3 8,6

Sire
Aile destegi 9 25,7
Bireylerin motivasyonunu Bos zaman aktiviteleri 8 229
arttiran konular Daha iyi tedavi ortami 7 20,0
lyi sosyal gevre 6 17,1
Maddi destek 5 14,3

Sosyal hizmet ile ilgili yapilan degerlendirmelerde agirlik olarak olumlu cevaplar

verildigi goézlemlenmistir. Buna ragmen bireylerin SHU’ya ve sosyal hizmet

meslegine kavram olarak yakinlik hissetmedikleri fark edilmistir. bireyler sosyal

hizmetle ilgili sorular yoneltildiginde oncelikle bazi sorular sorarak cevaplama

ihtiyaci hissetmislerdir. Bu durum psikolog ya da diger meslek elemanlariyla

ilgiliyle sorularda yagsanmadigindan bu yonde ¢ikarim yapilmistir.

intiyag duydugunda SHU’nun odasina gitme konusunda cekinceler yasayan

yalnizca 6 birey saptanmigtir. Bu sayi psikologun odasina gitmeye c¢ekindigini
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soOyleyen birey sayisina oldukga yakindir. bireylerin kendilerine tedavi edenlere
kargi duyduklari given oranin da yuksek bulunmasi sebebiyle bireylerin
cekinme davraniglarinin personele 6zgu olmadigini, ‘odaya gitme’ durumunun
cekince yarattigi disundlmektedir. bireylerin yatarak tedavi gérmeleri ve kendi
odalarina sahip olmalari oda konusunda farkl duastncelere sahip olmalarina
neden olmus olabilir. Ortak alanlarda hep birlikte zaman gegiren bireyler yalniz
kalmak ya da rahatsiz ediimemek istediklerinde odalarina c¢ekilmektedir. Bu
nedenle uzmanin veya psikologun odasina gitmeyi 6zel alana girme olarak
algilamak mumkuin goéziukmektedir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanin rol ve
gorevleri bireyler icin daha acik hale getiriimelidir. Cekimserlik alkol bagimlilgi
tedavisinde bireyleri glglendirmeyi hedefleyen uzmanin Uzerinde durmasi

gereken bir husustur.

19 birey sosyal hizmet uzmaniyla bireysel gorismeler yaparken 16 birey
uzmani yalnizca grup toplantilarinda gérdagunu ifade etmigstir. Uzmanla bireysel
gbrisme yapmayi tercih etmeyen bireylerin bu denli ¢cok olmasi, bu bireylerin
problemlerini konusma istegi icinde olmamasi olarak yorumlanabilir. Bu da,
bireylerin problemlerini tam anlamiyla kabullenmedidi anlamina gelmektedir.
Problemi kabullenmemek ve inkar bagimhlik tedavisini olumsuz etkileyen bir
faktor olarak degerlendiriimektedir. Bu agidan, bireylerin ne amagla bireysel
gorusme yapmadiklarini 6grenmek tedavi surecini iglevsel hale getirmek ve

motivasyon saglamak igin dnem teskil etmektedir.

Sosyal hizmet uzmanindan alkol bagimligi disindaki konularda yardim alan 18
birey, yalnizca bagimlilik konusunda yardim alanlar ise 17 birey olarak tespit
edilmistir. bireylere bagimlihk disinda yardim almak isteyip istemedikleri
soruldugunda 22’si istedigini 12’si istemedigini belirtmistir. Buna gore, bagimhlik
diginda yardim almak istedigi halde almayan 5 bireyin bulundugu gérulmektedir.
Bu durum, bagimlilik tedavisinde uygulanacak goérisme formunun bireylerin
ihtiyaclarini belirlemede 6nemli bir rol oynadigini kanitlamaktadir. Gérisme
formu araciliiyla 5 bireyin istedigi halde bir hizmetten yararlanamamasinin

belirlenmesiyle bu bireylerin istedikleri hizmetlere ulagilmasi saglanarak
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memnuniyetleri arttirilabilir, ihtiyaglarinin fark ediliyor olmasiyla bireylerin tedavi

motivasyonlarini yukseltebilir.

Sosyal hizmet uzmaninin sunduklarinin yetersiz oldugunu disinen 12 birey,
uzmanin gereken bilgi ve beceriye sahip olmadigini dusunen 3 birey
bulunmustur. 6 birey sosyal hizmet uzmaninin problemlerine ¢6zim
sunamadigini dugunmektedir. Bagimlilik tedavisi alan bir bireyin sunulanlari
yetersiz buluyor olmasi tedavide basarili olacagina dair inancini olumsuz
etkileyecek gucte bir durumdur. Eger birey vyetersiz bir tedavi iginde
bulundugunu hissederse motive olmasi zorlagir. Bu nedenle bireylerin
tedavileriyle ilgili duygu ve duslncelerinin farkinda olmak motivasyonlarini

arttirmak ve tedaviye olan katihimlarini arttirmak igin gok dnemli bir konudur.

Bireylerin %77.1’i uzmanin yogun oldugunda dahi kendilerine vakit ayirdigini ve
%71.4’G bu yodunlukta verimli olabildigini ifade etmistir. bireylerin %74.3’i
uzmanla kendini isbirligi iginde hissetmektedir. Alkol bagimlilarinda sik
rastlanan anksiyete ve depresyon seviyesinin arttikga igbirligi yapma
Ozelliklerinin zayifladigr ortaya c¢ikmistir (Sayin ve ark., 2004: 17). Bu
calismadaki bireylerin kendilerini uzmanla isbirligi icinde bulunduklarini ifade
eden degerlere bakildiginda bireylerin anksiyete ve depresyon seviyensin

dusuk oldugu séylenehbilir.

%80’i uzman tarafindan alkol problemiyle bas etmeye hazirlandigini digunuyor
ve %74.3'0 uzman tarafindan taburculugun ardindaki déneme hazirlandigina
inaniyor. Bu veriler bireylerin buyudk cogunlugunun yliksek motivasyonlu ve
inancl oldugunu goéstermektedir. Ancak, az sayidaki olumsuz duslnceye sahip
bireylerin daha fazla ilgilenilmeye ihtiya¢ duyduklari da bir gercektir. Tedavide
isbirligini hissetmemek, problemiyle bas etmeye ve taburculugun ardindaki
doneme hazirlandigini dusinmemek basarili bir sonu¢ elde etme yolundaki
oldukgca buyuk engellerdir. Benzer sekilde sosyal hizmet uzmaniyla yaptigi
bireysel ve/veya grup gorismelerinin kendisine farkli bir bakis agisi

saglamadigini dustnen 6 bireyle, bu gorusmelerle kendisini basariya
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ulastiracak gucu bulamadigini sdyleyen 5 bireyin belirlenmesi bu bireylerin

tedaviye geri kazandirilmasi yolunda gereklidir.

Bireylerin SHU’yla bireysel gorisme sikliklari Gzerine yapilan degerlendirmeler
20 bireyin duzenli, 15 bireyinse dizensiz goérismeler yaptigini géstermektedir.
Gorugsme formunda dizensiz gorusmelerin  kaynagini  direkt olarak
belirleyebilecek nitelikte soru bulunmamaktadir. Bu nedenle kesin bir yargida

bulunmak mumkun degildir.

Alkol bagimlisi bireylerin bagimhligina neden olan ve/veya bagimlihga neden
olan birgok problemle kargi karsiya kalabildigi bilinmektedir. Bu baglamda
bireylerin bagimlilik disindan hangi konuda yardim almak isteyip istemeyecedi
sorulmustur. Bireylere bagimlilik disinda yardim almak isteselerdi hangi konuyu
tercin edecekleri soruldugunda en c¢ok yardim almak istenen konu bireysel
sikintilar (%48.6), en az yardim talep edilen alanda agresyon (%8.6) olmustur.
Tedavi sonrasi yasam ve yalnizca bagimlilik yanitlari esit oranlarda (%14.3)

tercih edilen cevaplar olmustur.

Bireysel sikintilar olarak adlandirlan cevap genellikle ailesel iligkilerin
dizenlenmesiyle ilgilidir. Bu sonug¢, bagimh bireyi olan bir ailede sistemin

yapisinin bozuldugunun altini ¢gizmektedir. (Tarhan ve Normedov, 2011: 147).

Bagimli bireylerde siklikla rastlanan asiri sinir halleri gérilmektedir. Ug bireyin

agresyonla ilgili yardima ihtiyaci olmasi bu durumu isaret etmektedir.

Bagimlilik nedeniyle tedavide bulunan bireylerin hemen hemen hepsinin ailesel,
sosyal veya ekonomik problemleri oldugu bilinmektedir. Durum bdyleyken
bireylerin bagimhlik diginda bir alanda yardim talep edilmemesi ilgin¢ bir sonug¢
olarak yorumlanmigtir. Bunun nedeni bagimhligi tedavi kliniginde baska
problemlere kargi etraflica bir ¢6zim Uretilemeyecegi bireyler tarafindan

dusundlmus olabilir.
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Gorusme formunda bireylere SHU’dan almak istedikleri yardimla ilgili yoneltilen
soru acgik uglu bir sorudur. Alinan tUm cevaplar kategorize edilerek dort baslk
altinda toplanmistir. Buna goére bagimhlik diginda ve/veya bagimliklariyla
baglantili gorulen hangi konularda yardim aldiklari soruldugunda bireylerin en
cok kendisiyle ilgili (%40) yardim aldiklari tespit edilmigtir. %31.4 soruyu
yanitsiz birakirken, %17.1 tedavi sureciyle ilgili, %11.4 ise ailesiyle ilgili

konularda yardim aldigini ifade etmisgtir.

Acik uclu sosyal hizmet sorularinin sikga yanitsiz birakildigr gozlemlenmistir.
Cabuk sikilan ruh hali icinde olduklari gdzlemlenen bireylerin testi bir an dnce
bitirebilmek i¢in bu yola bagvurdugu dusunulmektedir. Ayni zamanda sorduklari
sorularla sosyal hizmetle ilgili konulara hakim olmadiklari anlasilan bireylerin bu

nedenle de sorulari yanitsiz birakmasi mumkun gézukmektedir.

Bagimlihk tedavisi olmak igin AMATEM’de bulunan Kkisilerin &ncelikle
kendileriyle ilgili konularda yardim arayisinda olmalari beklenen bir sonugtur.
Tedavi sureci olarak nitelendirilen cevaplar ise bireyleri tedavi surecindeki
beklentileriyle alakalidir. Personel iligkileri, klinikte kendini mesgul edebilme gibi
konular bunlarin basindadir. Aile cevabi ise bagimlilik nedeniyle aile iligkileri
bozulan bireylerin bunu duzeltebilmek adina aldiklari yardimi kapsamaktadir.
Buna gore, kuramsal cercevede tedaviyi etkileyen faktor olarak deginilen tedavi

Ozellikleri ve aile faktorleri ile alinan sonuglar uyumlu gézikmektedir.

Bireylerin gecgirmekte olduklari sureci goz 6nunde bulundurduklarinda sosyal
hizmet uzmanin sunduklarina ek olarak ne gibi 6nerilerde bulunacaklari agik
uclu soru yapisiyla soruldu. Alinan cevaplar 6 kategoride toplandi. Bireylerden
en ¢ok hastanede disinda da yardim (%22.9) talebi gelmistir. Bu cevap
bireylerin klinigin korunmali ortamindan ayrildiktan sonra karsilagilacaklarindan
duydugdu tedirginlige isaret etmektedir. bireyler taburculugun ardindaki donemde
de takip edilme ihtiyaci hissetmektedir. Bu da grup toplantilarinda bireylere
sikga bahsedilen risk faktorlerinin farkinda oldugu anlamini tasimaktadir.
Uzmanin sunduklarina getirilen dnerileri sirasiyla saglik personeliyle daha yakin

iliski (%20), daha iyi bir tedavi ortami (%20), bos zamanlarin degerlendiriimesi
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(%17.1) ve tedavi suresinin uzatilmasi (%8.6) talepleri izlemektedir. bireylerin
tedavi surecine iliskin 6zelliklere ne denli 6nem verdigi bu Tabloda ortaya ¢ikan
bir sonug¢ olmustur. Bireylerin %11.4 tercihlerini soruyu cevaplamamaktan yana

kullanmistir.

Bireylere hangi durumlarda motivasyonlarinin artacagi agik uglu soru yapisiyla

sorulmustur. Sorulara verilen cevaplar bes kategori altinda toplanmigtir.

Motivasyonu arttirici faktorler ile ilgili yapilan degerlendirmede bireylere gore en
cok aile destedi (%25.7) motivasyonlarinin artmasina katki sagladigi tespit
edilmistir. Kuramsal kisimda da bahsedildigi gibi alkol bagimliligi tedavisi
surecinde bireyin yasamina adapte olmasinda ailenin etkin roli bu
degerlendirmenin sonuglarinda agik¢a gorulmektedir (Kaptanoglu ve ark., 1997:
59).

Bos zaman aktiviteleri (%22.9) ve daha guzel tedavi ortami (%20) motivasyona
biylk oranda etki eden unsurlar olarak gésteriimistir. ideal hastane ortami
Oflaz tarafindan “hastaligi 6ne ¢ikaran ve hastalarin sigindigi bir yer olmaktan
¢ok; sosyal organizasyonlari, destedi ve toplumsal de@erleri ile benlik guglerinin
en iyi sekilde kullanimina firsat taniyan, akilci bir ortam” olarak aktariimisti
(Oflaz, 2006: 56). Tabloda edilen sonug bireylerin ideal hastane ortami olarak
tanimlanan yapinin motivasyonlari arttirdigini géstermektedir. Bu durum Klinik
ortam ve tedavi 6zelliklerinin tedavide ve motivasyonda etkili olduguna isaret

etmektedir.

lyi sosyal cevre (%17.1) ile maddi destek (%14.3) bireylerin motivasyonunda
arttirici etkiye sahip bulunan diger faktorler olmustur. Bu sonug¢ sosyal ¢evrenin
bireylerin bedensel ve ruhsal hastalik sureclerindeki sagliklarini strdurmede

etkisi oldugunu gosteren arastirmalarla uyumludur.

Tablo 1'de gosterildigi Uzere, ¢alismaya katilim gosteren grubun gogunlugunun

is sahibi olmadigi ve elde ettikleri gelirin yeterli olmadigi bilinmektedir. Bu
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nedenle bireylerin maddi destedi motivasyonu arttirici bir faktor olarak
tanimlamasi maddi destege sahip olmalarindan degildir. %14.3’Un soruya “eger
maddi destege sahip olsaydim bu durum motivasyonumu etkileyebilirdi’

yonunde fikir yurtterek cevap verdikleri disunilmektedir.

3.1.3.4 Bireylerin Klinik Ortama iliskin Degerlendirmeleri

Bu bolimde gorusme formunda klinik 6zelliklerin tedavideki yerini belirlemek
amaciyla bireylere yoOneltilen sorularin dagihim Tablolarina yer veriimektedir.
Bireylere yatarak tedavi gordikleri klinigin 6zelliklerine iliskin dustncelerini
yansitacak sekiz adet soru sorulmustur. Bu sorulardan alinan cevaplara gore

olusturulan Tablo asagidaki gibidir:
Tablo 6: Klinik Ozelliklerle ilgili Degerlendirmeler

Degerlendirmeler Yanitlar Sikhik Yiizde
Evet 19 %54,3

Klinigin kurallarindan rahatsiz olmuyorum Hayir 15 %42,9
Yanitsiz 1 %2,9

Klinigin kurallari nedeniyle kurumdan ayriimayi Evet 31 %88,6
disinmedim Hayir 4 %11,4
Ortamin diizenlemesinden memnunum. Evet 9 %25,7
Hayir 26 %74,3

Evet 27 %77,1

Klinik temiz. Hayir 7 %20
Yanitsiz 1 %2,9

Klinik olanaklarindan yeterli faydalanabiliyorum. Evet 15 %42,9
Hayir 20 %57,1

Klinikteki olanaklar yeterli. Evet 14 %40
Hayir 21 %60

Klinigin  dézellikleri kendime olan glvenimi Evet 21 %60
arttiriyor Hayir 14 %40

Klinik 6zelliklere iligkin bilgiler Uzerine yapilan degerlendirmeler; 15 bireyin
klinigin kurallarini rahatsiz edici buldugunu ortaya c¢ikarmistir. Buna gore
katihmcilarin yarisina yakin bir kismi klinik kurallarini rahatsiz edici bulmaktadir.
Klinik kurallariyla ilgili problemler olmasi bireylerin kaldiklari ortamda kendilerini
rahat hissetmemelerine neden olur. Bu da bireylere surekli olarak evlerinde
olmadiklarini ve rahatsizliklarini vurgulayan bir durum olusmasina neden olur.
Ancak tedavi edici ortam rahatsizligi 6ne ¢ikaran ve bireylerin sigindigi bir yer
olmaktan uzak bir ortam olmahdir (Oflaz, 2006: 56). Klinik kurallarindan dogan

rahatsizlik bireylerin tedaviye ve klinige uyum saglamalarini zorlagtirabilir
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15 birey igin klinik kurallar rahatsiz edici olmasina ragmen yalnizca 4 birey i¢in
bu rahatsizlik klinikten ayrilmayi dugundurecek seviyeye gelmistir. 4 bireyin
klinik kurallari nedeniyle ayrilmayi dusunmesi, istenilen tedavi ortamina sahip
olunmadiginda yasanacak uyum sorunlarinin altini gizmektedir (Bknz: 1.1.3.1
Kisiden Kaynakli Olmayan Problemler) Uyum problemleri genellikle bireylerin
tedavi ortaminda kalmak istememesiyle ve tedavinin yarim birakiimasiyla

sonuclanmaktadir.

Ortam duzenlenmesi hakkinda yapilan degerlendirme bireylerin blyUk bir
cogunlugunun ortam duzenlemesinden memnun olmadigini gostermektedir.
Benzer sekilde 26 birey ortamin daha farkli dizenlenmesini istemekte, 21 birey
klinikteki olanaklarin yeterli olmadigini dusunmekte ve mevcut bulunan
olanaklardan 20 birey yeterli bir sekilde yararlanamadigini belitmektedir. Klinik
Ozelliklerin yatarak tedavi goren bireylerde tedavi yontemlerinin tedavi edici
tesirlerini arttiran ya da azaltan role sahip oldugu bilinmektedir. Nitekim klinik
ortamin tedavideki basarida etkili olup olmadigi hakkindaki dusuncelerinin
deg@erlendirmesi yapildiginda 26 bireyin etkili oldugunu disindigu tespit
edilmistir. (Savasan, 2010). Ancak Tabloda elde edilen verilere bakildiginda
bireylerin klinik 6zelliklerle ilgili dusunceleri tedavi edici etkiyi arttiracak nitelikte

gbzukmemektedir.

lyi yapilandirlmis klinik &zelliklerin bireylerin kendilerine olan giiveninin
artmasina yardimci oldugu dusundlmektedir (Savasan, 2010). AMATEM Kklinik
Ozellikleri bireyler tarafindan olumlu degerlendiriimemesine ragmen 21 birey
klinik 6zelliklerinin kendilerine olan guvenlerinin arttirdigini soylemektedir. Bu
sonug bireylerin ortam duizenlemesi ve klinik olanaklari hakkindaki olumsuz
degerlendirmeleriyle celismektedir. bireylerin klinik ortamdan ziyade kendilerini
degerlendirmek istemis olmalari sebebiyle sonuglarin birbirleriyle celistikleri
dusunulmektedir. bireylerin kendilerine olan guvenlerinin tam oldugu belirtmek

adina klinik 6zelliklerle ilgili durumu goz ardi etmigs olmalart mimkuanddar.



103

Klinik 6zelliklerle ilgili yapilan olumsuz degerlendirmeler saglik hizmetlerine ve
hastaneye uyum problemleriyle iligkili olabilir. Duyan (2003) tarafindan bu
durum “aile, arkadaslar, alisik olunan yerler, kendi kararlarini verebilme, glnlik
rutin ve olagan aktiviteler ile sevilen yiyecek, icecek vb. seylerden uzak kalma”

kaynakli uyum problemleri olarak agiklanmaktadir.

Klinik ozelliklerle ilgili yapilan tek olumlu sayilabilecek degerlendirme ortamin
temizligiyle ilgili olmustur. Bireylerin %77.1'i klinigin temiz oldugunu
dusunmektedir. Tedavi verilen ortamlarin temiz ve steril olmasi ¢ok 6nemlidir.
Ancak temizlik tek basina AMATEM’in klinik 6zellik standartlarini ylukseltmek

igin yeterli gozukmemigtir.

3.1.3.5 Bireylerin Tedaviye iligkin Degerlendirmeleri

Bu boélimde, gérisme formu araciligiyla bireylerin tedaviye iligskin 6zellikler
hakkindaki dusuncelerinin dagilim Tablolarina yer verilmistir. Bu baglamda

bireylere 12 soru yoneltiimistir. Tablo asagdidaki gibidir:

Tablo 7: Tedavi Ozellikleriyle ilgili Degerlendirmeler

Degerlendirmeler Yanitlar Siklik Yiizde

Evet 31 %88,6

Tedavi tanim dogru konulmustur Hayir 3 %8,6

Yanitsiz 1 %2,9

Evet 20 %57,1

Tedavi suresinin kisa oldugunu Hayir 15 %42,9
distinmiyorum

Tedavimi uygun buluyorum Evet 31 %388,6

Hayir 4 %11,4

Evet 27 %77,1

Tedaviye guveniyorum Hayir 6 %17,1

Yanitsiz 2 %5,7

Tedavide olumsuzluk yasarsam bunun sebebi Evet 19 %54,3

olarak tedaviyi gdrmem Hayir 15 %42,9

Yanitsiz 1 %2,9

Tedavi yuzinden tedaviyi yarim birakmayi Evet 32 %91,4

distiindigim olmadi Hayir 3 %8,6

Bu tedavi programinin icinde kendimi giglu Evet 24 %68,6

hissediyorum Hayir 10 %28,6

Yanitsiz 1 %2,9

Tedavi igerisinde umutsuzluga kapildigim Evet 13 %37,1

olmuyor Hayir 22 %62,9
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Tedavi yetersiz ama basarili olacagim Evet 23 %65,7
Hayir 10 %28,6
Yanitsiz 2 %5,7
Tedavi iginde sikilmiyorum Evet 16 %45,7
Hayir 18 %51,4
Yanitsiz 1 %2,9
Evet 23 65,7
Hosnutsuzluk tedavi katihmimi etkiler Hayir 11 31,4
Yanitsiz 1 29
Evet 27 77,1
Given tedavi katilimimi etkiler Hayir 8 22,9

Tedaviye iligkin yapilan degerlendirmelerde bireylerin buylk bir ¢ogunlugu
(%88.6) tedavi tanisinin dogru konuldugunu ve tedavisinin uygun oldugunu
digunmektedir. Bu oran Dbireylerin tedavilerine guven duyduklarini
gOstermektedir. Nitekim tedaviye duyduklari glvenin degerlendirmesi

yapildiginda 27 birey guivendigini belirtmistir.

15 birey tedavi suresinin kisa oldugunu ifade etmistir. Bu, bireyler tarafindan
tedavinin nasil algilandigini gosteren dnemli bir belirtectir. 18 birey ise tedavi
icinde sikildiklarini belitmektedir. bireylerin yarisindan fazlasinin tedavi sirecini
sikici olarak de@erlendirmeleri sosyal aktivite uygulamalarinin ve bos zaman

degerlendirmelerinin gelistiriimeye ihtiyaci olduguna isaret ediyor olabilir.

Tedavi igerisinde olumsuz bir durumla kargilagtiginda bunun sebebi olarak
tedaviyi goéren bireylerin sayisi 15’dir. Bu durum bireylerin yarisina yakin bir
kisminin olumsuzluk yasadiginda tedaviye olan katilimlarinin olumsuz
etkilenece@i anlamina gelmektedir. 3 birey tedavi ylzunden tedaviyi yarim
birakmayi dusunduklerini ifade etmistir. Bu dislUnceye sahip birey sayinin az
olmasi goz ardi edilmesi anlamina gelmemelidir. Aksine bu bireyler klinikte
bagimhlik surecinde daha fazla ilgi ve deste@e ihtiyaci olan bireylerin varliginin

bir kaniti olarak gorulmelidir.

24 Dbirey icinde bulunduklari tedavi programinin iginde kendilerini guglu
hissetmektedir. 23 bireye goreyse tedavi yetersiz ancak yine de basarili olmak

mumkundur. Bu degerlendirmelere gore, bireyler olumsuzluklara ragmen igsel
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anlamda motive olmus gozukmektedir. Ancak ayni zamanda 22 birey de
tedaviden memnun olmalarina ragmen zaman zaman umutsuzluga
kapildiklarini soylemektedir. Bu inisli ¢ikigh sonu¢ bagimhlik tedavisi goren
bireylerin ruh hallerinin son derece degisken olmasinin bir sonucu olarak
gOrulmektedir. bireylerin degisken ve durum, olay ve bireylerden c¢abuk
etkilenen ruh halleri g6z Onunde bulundurularak tedaviye yon vermek bu

sonuclara dayali olarak elde edilebilecek en dogru yorum gibi gozukmektedir.

Bireylerin tedaviye karsi gelistirdikleri duygu ve dusguncelerinin 6nemli oldugu
dusundlmektedir. Bu baglamda gorusme formunda bireylere iki soru
yoneltilmistir.

Bireylerin %65.7’si tedaviye karsi hognutsuzluk duyarlarsa bu durumun tedaviye
olan katilimi etkileyecegini dusunmektedir. Benzer sekilde, %77.1’lik bir kismin
da tedaviye olan guvenin tedaviye katilm Uzerinde etki sahibi oldugunu
dusunduikleri saptanmistir. Bu oranlar bireylerin  klinik 6zelliklerle ilgili
dusuncelerine gore dagilimlarinin verildigi bolumle uyumlu gozukmektedir.
Tablo 2’de bireylerin 26’si klinik ortamin tedavideki basarida etkili oldugunu
disundugu tespit edilmistir. Buna gore klinik ozelliklere iliskin dusunceler ve
tedavi 6zelliklerine iligkin gelistirilen duygular tedavi sireci Uzerinde etkiye sahip

gbzukmektedir.

Tablo, tedavi edici ortamin ne denli 6nemli olduguna isaret etmektedir. Tablo,
tedavi ortaminin bireyin rehabilitasyonu kolaylastiracak sekilde duzenlenmesiyle
bireylerin hosnutluk seviyesi ylkseltilerek tedaviye olan katilimlarinin olumlu

etkilenebilecegi goruslerinin dogru olduguna isaret eden bir sonug vermistir.

Bir sonraki bolumde bireylerin kendileriyle ilgili disuncelerinin tedaviye olan
yansimalari hakkinda ipuglari saglayabilecegi dusunulen Tablolar yer

almaktadir.
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3.1.3.6 Bireylerin Kendilerine iliskin Degerlendirmeleri

Bu bolimde bireylerin kendileriyle ilgili degerlendirmelerine iliskin Tablolara yer
verilmektedir. Bunun icin gérisme formunda bireylere dokuz adet soru
yoneltilmistir. Bu sorularin cevaplarina iliskin dagilimlari gosteren Tablolar

asagidakiler gibidir:

Tablo 8: Bireylerin Kendilerine iliskin Degerlendirmeleri

Degerlendirmeler Yanitlar Sikhk %
Evet 29 82,9
Kisiligim tedaviye uygun Hayir 5 14,3
Yanitsiz 1 29
Huylarim tedaviyi etkiler Evet 22 62,9
Hayir 13 37,1
Yasim yuziinden benden bekleneni Evet 12 34,3
yapmakta zorlaniyorum Hayir 23 65,7
Hayat tecriibesi kendime giivenmeme Evet 30 85,7
neden oluyor Hayir 5 14,3
Egitimim yetersiz hissettiriyor Evet 11 31,4
Hayir 24 68,6
Daha yiiksek egitim daha kolay basari Evet 18 51,4
saglar Hayir 17 48,6
Evet 19 54,3
Evli olmak tedavide daha gii¢lii hissettirir Hayir 7 20,0
Yanitsiz 9 25,7
Esimin destegi gii¢ veriyor Evet 19 54,3
Hayir 15 42,9

Yanitsiz 1 29
Gelir diizeyin tedavideki cesaretimi etkiler Evet 14 40,0
Hayir 20 57,1

Yanitsiz 1 29

Bireylerin bireysel durumlarina iliskin yapilan degerlendirmelere goére bireylerin
5’i tedaviye uygun kisilik yapisina sahip olmadigini disinmektedir. Cloninger’in
alkol bagimhlarindaki karakter calismalarini g6z o6nunde bulundurarak, bu
disunce kotumser Kigilik 6zelligine yakin goézikmektedir. Koétumser Kkigilik

Ozelligi ise zarardan kaginmasi yuksek olan bireylerin en belirgin
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Ozelliklerindendir. Yuksek zarardan kaginma yapisina sahip bireylerin daha az
enerjiye sahip olabildikleri ve rahatsizlik slUreglerinde daha yavas iyilestikleri
tespiti g6z 6nunde bulundurularak bu Tablo dikkate alinmasi gereken bir sonug
olarak yorumlanmistir. Ancak Kisiligini tedaviye uygun bulmayan bireylerin
dogrudan kotumser olarak etiketlemek dogru degildir. Ancak, kisiligini tedaviyle
bagdastirmayan bireylerin durum ne olursa olsun Uzerinde durulmasi gerektigi
de bir gercgektir. Yine de Cloninger’in alkol bagimhiligindaki karakter analizlerinin

yol gosterici olabilece@i dugunulmustar.

Bireylere sahip olduklari kendilerine has 0zelliklerinin tedaviyi etkileyip
etkilemeyecedi sorulmustur. Bireylerin 22’sine goére sahip olduklari 6zelliklerin
ya da huylarin tedavileri Gzerinde etkisi bulunmaktadir. Calismadaki bireylerin
kendileri hakkindaki digunceleri, Akvardan ve arkadaslarinin (2005), her bireyin
farkli kisilik 6zelliklerine sahip olmasi sebebiyle tek tip tedavinin bitln bireylerin
ihtiyaclarini karsilamasi mimkidn olmadiginin bu nedenle kisilik 6zelliklerinin
alkol bagimlihgr tedavi surecinde dikkate alinmasi sonucuyla paralellik

gOstermektedir.

Genel bir degerlendirme yapmak gerekirse, huylarin tedaviyi etkileyebilecegi
dusunceleri bireylerin aslinda kendilerinin ne kadar tanidiklarina dair ipuclari
veriyor olabilir. Boyle bir yargida bulunabilmek huylarini bilmek ve neyi ne
derece etkiledigine dair dnceden yasanmis deneyimleri gerektirir. bireylerin
kendini tanimasi tedavi sureci i¢in olumlu bir durum haline donustarulebilir.
bireylerin kendileri hakkinda verecekleri ipuglari hangi durumlar karsisinda
nelerin yasanacagini dnceden kestiriimesine olanak saglayabilir. Ancak bunun

icin bireylerden guvenli ve gecerli bilgiler alinmasi gerekmektedir.

Bireylerin yasi nedeniyle tedavide zorluk c¢ekip c¢cekmedikleri sorulmustur.
Yasinin tedavide kendisinden beklenenleri yapmada etkisiz oldugunu dustnen
bireylerin daha fazla olmasi yas ile tedaviye yonelik uyum becerileri arasinda
iliski olmadigini ileri siiren calismalarla uyumlu géziikmektedir. Ote yandan,

calisma grubundaki bireylerin yaslarinin agirlikli olarak 40 yas ve Ustu olmasi
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sebebiyle bireylerin gelisim surecini tamamlamig ve kisiliklerinin oturmus oldugu
dugunulebilir. Bu da, Demirbas ve arkadaslarinin (2004) belirledigi gibi yas
ilerledikce kendine guvenen ve degerlendiren yaklasimlarin artmasiyla

sonuclanmis olabilir.

Bireylere yaslari ylzunden kendilerinden bekleneni yapmakta zorlanip
zorlanmadiklart soruldugunda tedavi surecinde bazi zorluklarla yagayan
bireylere bir yonden arkasinda saklanabilecekleri bir neden sunulmustur.
Cogunlugun karsilastiklari problemlere kilif uydurmaya yanagsmamasi olumlu bir

yaklagim olarak gorulebilir.

Bireylere yaslari dolayisiyla sahip olduklari hayat tecribesinin tedavide fark
yaratip yaratmayacagl sorulmustur. Bireylerin ¢gogunun yaslarinin tedavideki
becerilerini etkilemedigini duginmesine ragmen %85.7’si yag! dolayisiyla sahip
olunan hayat tecrubesini tedavide guven verici bir unsur olarak gormektedir. Bu
sonug bireylerin yaslarinin arttikga hayat tecribeleriyle beraber problem ¢ézme
yeteneklerini daha genis bir alanda kullandiklarini tespit eden arastirmayla
uyumlu gobzukmektedir (Demirbas ve ark., 2004). Tablodaki bir Ust
degerlendirmeyle paralellik gosteren bir sonu¢ elde edilmistir. Bireylerin

ilerleyen yaslarini dezavantaj deqil, avantaj olarak gordukleri belirlenmistir.

Bireylere egitim dlzeylerinin tedavide kendilerini yetersiz hissettirip
hissettirmedigi sorulmustur. Calismada egitim seviyesi nedeniyle kendini
yetersiz hisseden bireyler azinliktadir. Bireylerin egitim durumlarina goére
dagilimlarinin belirlendigi Tablo 1'de c¢aligma grubunun egitim seviyesinin
yuksek oldugu belirtilmisti. Turkiye’deki lise ve dengi okul mezununun 22.07
oldugunu dusunuldigunde, oran bu sartlar altinda gercekten yuksek ¢ikmaktir
(TUIK, 2013). Bu degerlendirmeden elde edilen sonuc bireylerin bu durumun

farkinda oldugunu géstermektedir.

Dusuk egitim seviyesinin bagimhdin surmesine neden olan bir faktor olarak

belirlendigi calismalar goéz 6nunde bulundurularak grubun egitim seviyesinin
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bagimliigr surdiriict etkiye sahip olmadidi diistnilebilir (ilhan ve ark., 2003).
Benzer bir sekilde baska bir arastirma egitim seviyesinin yuksek olmasinin
tedavi programindan daha fazla yarar saglamak anlamina gelebilecegini
dusunmektedir (Pektas ve ark., 2002). Bu agilardan, g¢alismanin egitimle ilgili

kisimlarin tedavi agisindan olumlu etkilere sahip oldugu dusunulebilir.

Bireylere ylksek egitimin tedavideki basarida etkili olup olmadigi sorulmustur.
Daha yuksek egitim almig olsaydi tedavide daha kolay basariya ulagabilecegini
soyleyenler ile aksini digunenler arasinda belirgin bir fark bulunmadig tespit
edilmigtir. Egitim seviyesi ve alkol bagimhliga iligkin yapilan bir cok arastirmaya
ragmen bu konuda kesin bir yargida bulunmak mimkidn degildir. Yuksek
cogunlugun egitim seviyelerinin yetersizlik hissetmelerine yol acmadigi
belirlenmis olmasina ragmen bu degerlendirmedeki oranlar bireylerin egitime
deger verdigine isaret ediyor goézukmektedir. Bagka bir deyigle, bireyler
kendilerini yetersiz gormemektedir ancak daha yuksek bir egitimin avantajlarini
da inkar etmemektedir. Bu dugunce yapisinin tedavi surecine olumlu katkilari
olabilecegi dusunulebilir. Bunun nedeni, egitime 6nem veren bireylerin bilingli bir
toplumun onculler olmasidir. Bagimlilik problemini ¢dézime ulastirmada ise
bireylerin bilin¢gli olmasini saglamak o6nem tasimaktadir. Bu agidan bilingli
bireylerden olusan bir calisma grubunun tedavide kolaylik saglayabilecegi

dusunulebilir.

Evli olmak tedavide oOnemli bir destek sistemi olarak kabul gdrmektedir.
Arastirmanin ¢alisma grubunun bu konuyla ilgili disuncelerini almak amaciyla
bir takim sorular yoneltilmistir. Bireylerin 19’u evli olmanin tedavide daha gulgli
hissettirmeyi sagladigini/saglayabilecegini belirtmistir. Soruyu cevapsiz birakan
bireylerin sayisi olumsuz cevaplayanlardan fazladir. 9 birey olumsuz cevabi
vermektense fikirleri olmadiklarini belirten segenegi isaretlemislerdir. Tablo 2'd
bekar, bosanmig ve esinden ayri yasayan toplamda 16 birey bulundugu
gOsterilmisti. Soruyu yanitsiz birakmayi tercih eden ve/veya hayir cevabini
veren bireylerin bu 16 bireyden olmasi muhtemeldir. Yanitsiz kalan bireylerden

her birinin olumsuz cevap verdiginde dahi evet sayisini daha fazla olmasi



110

destek sistemine ve guclu hissetmeye ihtiyag duyan bireylerin fazlalikta
olduguna isaret etmektedir. Ote yandan, evet cevabini veren bireylerin fazlalikta
olmasinin sebebi evli olmanin akraba sayisini daha fazlalastirmasi nedeniyle

alinan destegi de fazlalastirmasi olabilir (Kaptanoglu ve ark., 1997).

19 bireye gore es destegi tedavide gug veren bir faktordur. Ancak esini destek
olarak gormeyen birey sayisinin da azimsanmayacak seviyede oldugu
belirlenmistir. Bu durum tedavi Uzerinde buyuk bir etkiye sahip olan aile
sisteminin tedavi de bazi durumlarda olumlu bazi durumlarda ise olumsuz etki
yaratmasiyla ilgili olabilir. Tablo 2'de de gosterildigi gibi ¢calisma grubunun 14
bireyi bosanmis ve esinden ayri yasayan bireylerden olugsmaktadir. Bu bireylerin
problemli evlilikleri ve iligkileri nedeniyle eslerini tedavide destek olarak
algilamamasi mumkuan goézukmektedir. Bir bagka deyigle, es destegine sahip
olan bireylerin bu destegin gu¢ vermedidi cevabini vermesi mumkin ancak
olasi degildir.. Aksine es destegine sahip olmayan bireylerin direkt olarak
olumsuz secenegi isaretledikleri duistnUlmektedir. Bireylerin motivasyonu
arttiran konularin dagilimiyla ilgili degerlendirmeye yer verildigi Tablo 5’de aile

destegdinin en ¢ok verilen cevap olmasi bu duslnceyi pekistirir niteliktedir.

Bireylere sahip olduklari gelir dizeyinin tedavideki cesaretlerini etkileyip
etkilemedigi sorulmustur. Bireylerin %57.1’i tarafindan tedavide cesaret veren
bir faktor olarak goérilmemistir. Bu sonug, bireylerin motivasyonlarini arttiran
konularin dagihminin verildigi Tablo 5’de ¢ogunluk tarafindan maddi destegin
motivasyonu arttirici etken goértlmedigi sonucuyla uyumludur. Bireylerin
bircogunun calismadigi ve sahip olduklari geliri  yeterli bulmadigi
dusunuldigunde gelir duzeylerini cesaret verici olarak nitelendirmemeleri

beklenen bir sonug olarak gorulebilir.
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3.1.3.7 Bireylerin Sosyal Gevrelerine iliskin Degerlendirmeleri

Bu bolumde bireylerin sosyal c¢evrelerine iliskin degerlendirmelerine ait
Tablolara yer verilmektedir. Bunun igin gorisme formunda bireylere alti adet
soru yoneltilmigtir. Bu sorularin cevaplarina iligkin dagihimlarin gdosterildigi
Tablolar asagidakiler gibidir. ilk olarak alkol bagimlisi cevreye sahip olan

bireylerin dagilimina yer verilmistir.

Tablo 9: Bireylerin Sosyal Gevrelerine iligkin Degerlendirmeleri

Degerlendirmeler Yanitlar Siklik %
Alkol bagimlisi gevrem var Evet 27 77,1
Hayir 8 229
Tedavi kararimda ¢gevrem Evet 14 40,0
etkili Hayir 21 60,0
Bagimhilikla bag etmede Evet 14 40,0
cevre destegi etkili Hayir 21 60,0
Cevremle sorun Evet 18 51,4
yasadigimda tedavide Hayir 17 48,6
yalniz hissederim
lyi cevre destegi tedavimi Evet 24 68,6
kolaylastiriyor Hayir 11 314
Cevrem ayik kalmamda Evet 17 48,6
etkili Hayir 18 51,4

Sosyal cevreyle ilgili yapilan degerlendirmelerde bireylerin 27’sinin alkol
bagimhsi arkadasa sahip oldugu belirlenmistir. Bu agidan, ¢alisma grubunun
alkol bagimhgi sebepleri arasinda sosyal c¢evrenin bulundugu yorumu
yapilabilir. Bu sonugta, paylasiimis grup yasantisinin alkol bagimlihginin
gelismesinde énemli oldugunu savunan calismalarla uyumludur (ilhan ve ark.,
2002: 85). Bagka bir deyisle, bu calismaya alkol kullanma davranisi ile sosyal
o0grenme arasinda bir iliski bulunduguna dair sonu¢ elde edilmigtir. Ancak bu
sonug¢ ayni zaman da bu bireylerin taburculugun ardindaki dénemde riskli bir
ortam igerisine girecegi icin risk grubu kategorisine sokmaktadir. Alkol bagimlisi
cevrenin yeniden igmeye yonelten baski olmasi mumkundur. Baski olusmasa

dahi bireylerin sosyal g¢evreleri dahilinde alkole ulasilabilirliginin kolay ve rahat
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olmasi risk yaratan bir etkendir. Bu baglamda, bu calisma grubunun sosyal

cevresi destek sistemi olmaktan uzak gozukmektedir.

Bireylere arkadaslarinin tedavi alma karari almalarinda etkili olup olmadiklari
soruldugunda %60 oraninda hayir cevabi alinmistir. Bir dnceki degerlendirmede
belirlenen alkol bagimlisi arkadas c¢evresinin bu sonugla alakali oldugu
dusundlebilir. Alkol bagimlisi gevre bireyi alkole uzak degil yakin tutan bireydir.
Bu acidan bireyleri tedaviye yonelten sistem sosyal c¢evrenin olmamasi
beklenen bir durumdur. Bu sonug ayni zamanda Tablo 1’de g0Osterilen bireylerin
cogunun tedaviyi kendi istekleriyle geldigini belirttigi sonuglarla uyumlu kabul
edilebilir. %40’hk tedavi kararinda etkili gérulen gevre etkisinin alkol bagimlisi

olmayan bir ¢evre oldugu dusunulmektedir.

Bir onceki degerlendirmenin sonucuyla da uyumlu olarak tedavi slrecinde
bagimlilikla bas etmede ¢evre destegine ihtiyag duymama orani %60 olarak
belirlenmistir. Tablo 9'da hem bireylerin agirlikli olarak alkol bagimlisi ¢cevreye
sahip oldugu hem de tedavi kararinda sosyal cevre etkisi bulunmadigi
belirlenmistir. Buna gore, alkol bagimlisi ¢evrenin alkol bagimhginin sebepleri
arasinda ve bireylerin bu durumun farkinda olmasi bagimhlikla bas ederken
cevrenin destegini ihtiyac disi gorulmesine neden olabilir. Ayni zamanda tedavi
kararinda etkili olmayan sosyal bir ¢cevre s6z konusudur. Tedaviye degil
bagimliiga yodnlendirmis bir c¢evrenin  bagimhlikta bas etmede etkili

bulunmamasi beklenen bir sonuctur.

%40’hk bir kesimin bagimlilikla bas etmede etkili goértlen c¢evrenin etkili
oldugunu sdylerken alkol bagimhligi tanisi alan c¢evrelerinin haricinde kalan

bireyleri dusunulerek cevaplandigi dusunulmektedir.

Bireylerin 18’inin c¢evresiyle arasinda bir problem yasadiginda tedavide
kendilerini yalniz hissettikleri saptanmig olup, 17’si tam tersini dusunmektedir.
Birbirine yakin oranlar belirgin bir yorum yapmayi zorlagtirmaktadir. Yine de,
hem fiziksel hem de duygusal agidan hassas gecen bir tedavi surecinde

bulunan bireylerin herhangi biriyle sorun vyasadiginda kendini yalniz
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hissetmesinin  mumkun gozuktugu soylenebilir. Bu bireyler, ¢evreden biri
olabilecegi gibi, aile ya da tedavi ekibinden biri de olabilir. Bireyin her durumda

kendini yalniz hissetmesi olasidir.

Bagimhhiginda cevresinin buyuk etkisi oldugunu, cevresi tarafindan tedaviye
degil icmeye yonlendirildigini dusunenlerin bu bireylere duydugu kizginhk
bireyleri hayir cevabini vermeye itmis olabilir. Cevrelerinden bu denli
etkilendikleri icin bu duruma dustlklerini dusunen bireylerin daha fazla

etkilienmeme karari almis olmalari olasidir.

Cevre desteginin tedaviyi kolaylastirip kolaylastirmadigi bireylere sorulmustur.
11 birey gevre tarafindan gelen destegin tedaviyi kolaylastirmak gibi bir etkiye
sahip olmadigini belirtmistir. 24 bireye goreyse c¢evre destegi tedaviyi
kolaylastirmaktadir. Bu degerlendirmeye kadar c¢evreyle ilgili tim
degerlendirmeler olumsuz yonde ilerlemistir. Ancak bu degerlendirme gevreyle
ilgili olumlu yorum yapilan ilk dagihm olmustur. Cevreyle ilgili olumlu cevap

sayisindaki artisin  ¢evreyi  ‘iyi’ olarak nitelendiriimesiyle  olustugu

dusunulmektedir.

Bireylerle yapilan bireysel ve grup ¢alismalarinda aile ve gevrenin desteginden
sikhk bahsedilmektedir. Bu nedenle bireyler saglik aile ve ¢evre ortaminin

bagdimlihdi kolaylastirabilecedinin farkindadir.

Tablo 9da bulunan son iki degerlendirme arasinda benzerlik oldugu
disundlebilir. ilk degerlendirme tedavi sirecindeki zaman dilimine hitap ederken
ikinci degerlendirme taburculugun ardindaki donemi de kapsamaktadir. Calisma

grubuna dahil olan bireylere sorular arasindaki bu ayrimin izahi yapilmistir.

Bireylerin 17’si ¢evrenin ayik kalmalarinda etkili oldugunu ifade etmistir. 18'isi
ise tam tersini dusunmektedir. Daha once bahsedildigi gibi bagimlihga neden
olan olarak gorulen gevrenin destek olarak algilanmamasi ayiklikta da etkili

olmayacadini disuncesine yol acmis olabilir. Daha dnceki degerlendirmede iyi
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olarak tanimlanan cevreyle ilgili yanitlarin bu soruyu da kapsamis olmasi

nedeniyle ayiklikta etkili olarak belirtilen cevaplari sebebi olabilir.

Sosyal c¢evreyle ilgili genel degerlendirmeler olumsuz etkilerin 6n planda
tutuldugunu gostermektedir. Bu da ¢alisma grubunun sosyal ¢evreden kaynakli
sosyal desteklerinin son derece dusuk oldugunu gostermektedir. Sosyal destegi
dusuk olan bagimli bireylerin hem alkol alma hem de depresyona girme ve
stresli olma riskinin artmakta oldugu bilinmektedir (Yuncu ve ark., 2005). Bu
acgidan sosyal destekle ilgili Tablolarin tedavi surecinde dikkat edilmesi gereken

hususlarla ilgili yol gosterici oldugu soylenebilir.

Bir sonraki bélimde AMATEM’deki badimli ailelerinin tedavideki etkinliklerini

irdeleyen olan Tablolara yer verilmigtir.

3.1.3.8 Bireylerin Tedavide Ailesinin Yardimina iliskin Degerlendirmeleri

Goérusme formunda ailelerin bireyler tarafindan destek sistemi olarak algilanip
algilanmadigini belirleyebilmek icin bir takim sorular yoneltiimistir. Bu bélumde,

bu sorularin yanitlarina iliskin Tabloya yer verilmistir.

Bireyler aile sisteminin destek yapisiyla ilgili bes soru yanitlamislardir. Aile ve
sosyal c¢evrenin destek sistemlerinin en 6nemli iki parcasi olusturulmasi
sebebiyle g¢evreyle ilgili sorulan sorularin aynisi aile i¢cin de yoneltilmistir. Bu
baglamda Tablolarin degerlendirmesi yapilirken yer yer iki sistem arasinda

kargilastirmalar yapilmistir. Tablo su sekildedir:
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Tablo 10: Bireylerin Ailelerine iligkin Degerlendirmeleri

Degerlendirmeler Yanitlar Sikhik %
Tedavi kararinda ailem etkili Evet 23 65,7
Hayir 12 34,3
Bagimlilikla bas etmede aileme ihtiyag duyuyorum Evet 26 74,3
Hayir 9 25,7
Ailemle sorun yasadigimda tedavide yalniz Evet 27 77,1
hissederim Hayir 8 22,9
Aile destegi alkol sorunumla bas etmeyi Evet 26 74,3
kolaylastirir Hayir 9 25,7
Aile ayikhgimi surdirmede etkili Evet 27 77,1
Hayir 8 22,9

Aile konulu yapilan degerlendirmelerde; bireylerin %65.7’si tedavi kararinda
ailenin etkili oldugunu belirtmigtir. Bu sonug ailenin tedavi arama davranisinda
etkili oldugunu tespit eden bulgularla uyumludur (Yincu ve ark., 2005). Bu
noktada dikkat edilmesi gereken husus ailenin etkisinin bireyi tedavi alma
konusunda cesaretlendirmesiyle olusmus olamayabilecegidir. Aile igi
problemlerin tedaviye karar vermede buylk oranda etkili oldugundan

calismanin ilk kisminda bahsedilmisti.

Bireylere bagimhlikla bas etmede aile destegine ihtiya¢c duyup duymadiklar
sorulmustur. 26 birey ihtiyac duydugunu belirtirken 9 bireye gore aileye ihtiyac
yoktur. Agirlikh olarak verilen aile destedi ihtiyaci ailenin tedaviye dahil
edildiginde tedaviden daha olumlu sonuglar alinabilecegine isaret etmektedir.
Gorusme formu olusturulurken bu soru genel anlamda bagimlilikla bas etmede
aile desteginin onemini belirlemek amaciyla duzenlenmigtir. Ancak uygulama
sonlandirildiktan sonra bagdimlilikla bas etmede aile destegine ihtiyag
duydugunu belirten bireylerin ayni zamanda aile desteginden yoksun olan
bireyleri isaret edip etmedigi dusunudlmustir. Sorunun algilanis bigiminde
farkliliklar olusmus bile olsa ailenin bagimllikta bas etmede énemli oldugu

sonucu degismemektedir.
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Bagimhlikla bas etmede sosyal gevreye ihtiya¢c duyan bireyler azinliktayken aile
icin durum tam tersi olmustur. Bu bakimdan bireylerin guglendiriimesi yonunde
caligsmalar yapilirken aileyi on planda tutmak 6nemli, sosyal ¢evreden kaynakli

destek eksikligini doldurmak gereklidir.

Bireylere aileyle arada sorun olustugunda yalniz hissedip hissetmeyecekleri
sorulmustur. %77.1 oraninda yalniz hissedilece@i cevabi alinmistir. Elde edilen
sonug bireylerin aileye verdikleri 6nemi ve degeri ortaya koyan bir yapiya
sahiptir. Sosyal cevreyle yasanan sorunun yarattigi yalnizlik hissi yuzdesinin
verildigi Tablo 9'la kiyaslama yapildiginda ailenin sosyal ¢gevreden 6nce geldigi
goOrulmektedir. Sosyal ¢evrenin bagimlihgin nedeni olarak gérilmesinin sonuca
etki etmis olmasi muhtemel olsa da bagimh ¢evreye ragmen bireylerin mutlaka
bagdimlilikla alakasi olmayan tanidiklari bulunmaktadir. Ancak buna ragmen

sorun yasadiginda yalniz hissetmeyecegini belirten ¢ok birey olmustur.

Daha dncede belirtildigi gibi son derece hassas ve zorlu bir stre¢ olan alkol
bagimhhg: tedavisinde yasanabilecek her turli sorunun bireylerin yalnizliga
itmesi mumkundur. Elde edilen degerlendirmeler hangi degiskenin daha etkili
odlugunu belirlemeye yaramistir. Aileyle yasanilan problemlerin sosyal ¢evreyle

kiyaslandiginda daha ¢ok birey Uzerinde etkili oldugunu belirlenmisgtir.

Bireylere aile desteginin alkol problemiyle bas etmeyi kolaylastirip
kolaylastirmadigi sorulmustur. Bireylerin yalnizca 9u kolaylastirmadigini

dusunmektedir. 26’sina goreyse kolaylastirmaktadir.

Aileyle ilgili degerlendirmelerde bireyler icin ailenin 6nemli oldugu belirlenmistir.
Ailenin varhigiyla kendini iyi hisseden bireylerin desteklerini hissettiklerinde
problemleriyle basa cikabileceklerini belitmeleri beklenen bir sonu¢ olmustur.
Oncelikli olarak bireyler igin ihtiya¢g duyulan deste@in aile odakli olmasinin
belirlendigi bu Tablo tedavi plani i¢in birgok ipucu vermektedir. Bireylerin
aileden beklentilerinin ve bu beklentilerin kargilanmadiginda yasanacaklarin

bilinmesi tedavi icin dnemli bir kaynaktir.
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Bireylere tedavi sirasinda ve sonrasinda ayikliklarini sirdirmede ailenin etkisi
soruldugunda 27 birey etkili oldugunu, 8 birey etkisiz oldugunu belirtmigtir.
Tedavi slrecinde aile destediyle bagimlilikla bas etmenin kolaylastigini belirten
bireyler bu durumun tedavi sonrasinda da surecegini dugunmektedir. Elde
edilen sonuglar ailenin alkol bagimhlarinin ayikhklarini surdirebilmesinde etkili
bir faktor oldugunu gostermektedir. Benzer sonuglara literatlr arastirmalari

sonucunda da rastlanmistir (Korkmaz ve ark., 2003).

3.1.3.9 Bireylerin Kendine Yardim Gruplarina iliskin Degerlendirmeleri

Kendine yardim gruplarinin iglevselligini belirleyebilmek amaciyla bireylere bir
takim sorular yoneltilmistir. Bu alanda bireylere yoneltilen 3 soru aile ve sosyal
cevreyle ilgili yoneltilen soru yapilariyla aynidir. Bunun nedeni aile ve sosyal
cevre kadar kendine yardim gruplarinin da bagimllik tedavisinde onemli bir
yere sahip olmasidir. Kendine yardim gruplariyla ilgili degerlendirmelerin

Tablosu asagida siralanmistir:

Tablo 11: Bireylerin Kendine Yardim Gruplarina iligkin Degerlendirmeleri

Degerlendirmeler Yanitlar Sikhk %
Evet 18 51,4
Kendine yardim gruplari iyi hissettiriyor Hayir 16 45,7
Yanitsiz 2 2,9
Kendine yardim gruplari alkol sorunuyla Evet 12 34,3
basa ¢ikmayi kolaylastiriyor Hayir 21 60,0
Yanitsiz 2 57
Kendine yardim gruplari ayikhgimi Evet 14 40,0
surdirmede etkili Hayir 19 54,3
Yanitsiz 2 57

Kendine yardim gruplarina odaklanarak yapilan degerlendirmelerde kendi
yardim gruplarinin varliginin bireylere nasil hissettirdigi sorulmustur. Cogu
bireyin kendine yardim gruplari olarak neyin kastedildigini bilemedigi
g6zlemlenmistir. Adsiz Alkoliklerin (AA) bir kendine yardim grubu oldugu
sOylenmigtir. Bireyler AA’'nin adini duydugunda anladiklarini belirten tepkiler
vermigtir. Zira AMATEM ve AA ortak ¢alismalar yurutmektedir. Ancak bireylerin
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bildikleri tek kendine yardim grubunun AA olmasi sebebiyle tum cevaplar bu
grup Uuzerinden verilmigtir. bireylerin AA’larla ilgili gelistirilen duygu ve
dusunceler Uzerinden tum yardim gruplarina ayni sekilde bakildigi
gozlemlenmistir. Bu nedenle kendine  yardim gruplariyla ilgili

degerlendirmelerde bulunulurken time varim yapilmistir.

Bireylerin %51.4’Unun bu gruplarin varhdinin kendilerini iyi hissetmesine sebep
oldugu belirlenmigtir. Alkol bagimhliginda bireylerin yalniz olmadiklarini
hissetmeye ne denli ihtiyaci oldugu bilinmektedir. %51.4’lik oranda bu gruplarin
var olmasi bireylerde bu hissi uyandiriyor ve bu gruplarin kurulma amacina
hizmet ediyor gbéziikmektedir. Ote yandan bireylerin %45.7’si ise gruplarin iyi
hissettirmedigini ve varliklarinin kendilerini etkilemediklerini belirtmistir. Bu
dikkat cekici yanitlarin ardindan birgoguna neden bdyle hissettikleri
soruldugunda bu gruplarin tuzak olduklarini belirtmiglerdir. Bu sonuglar,
AMATEM’de kendine yardim gruplarina karsi bir glvensizlik gelistirildigini ve

inang saglanmadigini ortaya koymaktadir.

Belirli zamanlarda AA’nin klinikte toplantilar yapmasi nedeniyle bireylerin grupla
ilgili deneyimleri oldugu bilinmektedir. Bircok bireyin ilk kez bagimhlik tanisi
almadigi da bilinen diger durumdur ve bir sekilde daha dnce bu gruplarla iletisim
haline olunmustur. bireylerin AA hakkinda bir takim dislncelere sahip olmasi
bundan kaynaklanmaktadir. 1 birey AA’in higcbir toplantisina katiimadigi igin

soruyu yanitsiz birakmistir.

Bireylerin %60’inin kendine yardim gruplarinin alkol sorunuyla basa ¢ikmayi
kolaylastirmadigini dusunduguna belirlenmistir. Bir onceki degerlendirmeyle
birbirine yakin olan oranlarin, bu degerlendirmede arasinin acildigi
g6zlemlenmistir. Bu da, en azindan dusunce olarak bu gruplarin varliginin
kendileri gibi baska insanlar oldugunu hatirlattigi i¢in iyi hissettirdigini ancak
islevselligine inanmadiklarini gostermektedir.

AMATEM'de tedavi goren bireylerin %54.3 oraninda kendine yardim gruplarinin

ayikligi surdirmede etkili bulunmadigi saptamistir. Kendine yardim gruplarinin
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islevselligine inanmayan c¢alisma grubunun ayik kalma konusunda da bu

gruplar etkisiz goérmesi beklenen bir sonug olabilir.

Adsiz Alkolikler (AA) grubuna devam eden bireylerle ile devam etmeyen bireyler
karsilagtinimasinin yapildigi bir aragtirmada ayikligini surduren bireylerin 12
aylik bir sure igerisinde %35 oraninda ayiklik suresinin arttirirken, %16 oraninda
icmeyi azalttiklari belirlenmigtir (YUncl ve ark., 2005). Bu ¢alismada elde edilen
sonug, kendine yardim gruplariyla ilgili yapilan bir arastirmada ortaya cikan
gruplarin ayik gecirilen gunler arttirdigi  yonunde sonugla c¢eligiyor
g6zukmektedir. AA’'nin yurattuga caligsmalarin basarili bir gekilde ilerledigini
iddia eden birgok kanittanmamis iddia bulunmaktadir. Bu konuda tam anlamiyla
bilimsel ve ciddi yaklasimi olan c¢aligsmalarin eksikligi yorum yapmayi

zorlastirmaktadir (Cogkunol ve ark., 1997:37).

Tam bunlarin 1s1§indan gérisme formundan elde edilen ilgili sunlar sdylenebilir:

e Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile ailelerine iliskin 6zellikleri

cercevesinde alkol kullananlar aile, sosyal yasanti ve is uyumlarinin
bozuldugunu ifade etmislerdir.

e Bireylere “...... tedaviniz Uzerinde etkili midir?” kalibinda bir ¢ok soru
yoneltilmistir. Elde edilen sonuglar bireylerin tedavilerinin bir c¢ok
degisken tarafindan etkilenecegini disunduguni ortaya koymustur.
Mesleki elemanlarin davranislari ve klinik ozellikler tedaviyi etkileyen
konular olarak irdelenmistir.

e Tedavi suUrecinde etkili oldugu bilinen aile, sosyal cevre ve kendine
yardim gruplariyla yapilan degerlendirmeler bireylerin yalnizca aile
destek sistemine sahip olduklarini/olmak istediklerini ortaya koymustur.
Sagliksiz bir sosyal g¢evreye sahip olan ve kendine yardim gruplarina
inanmadiklari belirlenen g¢alisma grubunun destek sisteminde eksikleri
bulundugu soylenebilir. Yalnizca aile destegi ile bagarili bir tedavi sonucu

elde edilip edilemeyeceqgi tartismalidir.
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Dagihm Tablolar bireylerin tedavi surecini etkileyen faktorlere yonelik sosyal
hizmet muadahalelerinin gelistiriimesi icin genel veriler sunmaktadir. Bu
baglamda bir sonraki boélimde gérisme formunda bulunan sorular ile tedavi
motivasyonlari arasindaki iligkiyi incelemek sosyal hizmet uygulamalari igin

daha fazla kaynak veri saglayacaktir.

3.2. AMATEM’de TEDAVi GOREN BIREYLERIN TEDAVi MOTIVASYONUNU
ETKILEYEN ETMENLERE iLISKIN BULGULAR

Bu cercevede AMATEM’de tedavi gbéren bireylerin tedavi motivasyonunu
etkileyen etmenlere iliskin bulgular dért ana bashk altinda ele alinmistir.
Oncelikle bireylerin Tedavi Motivasyonuyla ilgili Bulgulara yer verilmistir.
Ardindan sirasiyla sosyo-demografik, aile ve tedavi surecine iligkin 6zelliklerin

tedavi motivasyonuna etkisi incelenmisgtir.

Degiskenler arasi karsilastirma, iliski arama, degerlendirme ve yorum yapilirken
arastirma surecinde yapilan gozlemler ile kuramsal bolimde bahsedilen literattr

¢alismalarindan yararlaniimigtir.

3.2.1 Tedavi Motivasyonuna iliskin Bulgular

Bu bolumde bireylerin TMA Olgeginden aldiklari ortanca degerlere yer
verilmigtir. Ayni zamanda ¢alismaya katilan bireyler tarafindan alinan en yuksek
ve en dusuk puanlar Tablo’da goOsteriimektedir. Bireylerin aldiklari puanlar

Olcegin puan araliklariyla karsilastirilarak degerlendiriimesi yapiimistir.

Tablo 12: Bireylerin Tedavi Motivasyonu Ortanca Degerleri

Puanlar N Ortanc SH En En Puan

a Yuksek Dusiik Arahgi

ic Motivasyon 35 | 51,00 7,97 55 20 11-55
Dis Motivasyon 35 11,00 3,18 19 4 4-20
Kigilerarasi Yardim 35 24,00 3,84 30 14 6-30

Arama

Tedaviye Gliven 35 20,00 4,19 25 10 5-25

Toplam Puan 35 | 103,00 | 11,80 119 78 26-130
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Aragtirmaya katillan bireylerin  TMA Olcegi araciligiyla belirlenen tedavi
motivasyonu ortanca degerleri yukarida goruldigi gibidir. Igsellestirilmis
motivasyonunu goésteren iM ortanca degeri 51,00+7,97’dir. Tedavi arayisinda
olmak disindan bagka bir se¢cenegi olmadigi duygu ve tedavide kalmak igin
digsal baskiy! ifade eden DM puani ortanca degeri 11,00+3,18’dir. Sorunlari
bagkalariyla paylasma motivasyonu anlamina gelen KYA puani ortanca degeri
24,00+3,84’tur. Tedavi sureciyle ilgili beklentileri yansitan TG puan ortanca
degeri ise 20,00+4,19tur. TP ortanca degerine bakildijinda ise sonug
103,00+11,80 olarak bulunmustur.

TMA’dan alinabilecek en diisiik iIM puani 11 ve alinabilecek en yiiksek puani
55'tir. Calismaya katillan bireyler arasinda en yuksek skora ulasiimis
g6zukmektedir. En dusik puaninsa 20’da kalmasi ve taban puanindan yuksek
olmasi sebebiyle galismaya katilan bireylerin igsellestiriimis motivasyona sahip
oldugu dusundlebilir.  TMA’nin DM puan arali§i 4-20°dir. En ylksek skora
ulagilamamis ancak en duslik skora sahip birey ya da bireylerin oldugu
goOrulmektedir. Bu durumda bireylerin DM agisindan geligtiriimeye ihtiyaclari
oldugu sodylenebilir. KYA, puan araligi 6-30’dur. bireylerin aldigi en ylksek
puan, puan araliginin tavan puaniyken, alinan en dusuk puanda taban puaninin
oldukga Ustlindedir. Bu bakimdan bireylerin sorunlarini bagkalariyla paylasma
motivasyonuna sahip oldugu dusundlebilir. TG puan puani araligi ise 5-25'tir.
En ylksek skor elde edilmig, en duguk skor ise taban puaninin Ustune bir deger
almigtir. Toplamda bireylerin sahip olduklari motivasyon puan araligi 26-130
olan TP In en diguk skorunun taban puanindan bir hayli yuksek olusu g6z
onunde bulunduruldugunda bireylerin sahip olduklari bir motivasyon oldugu
soylenebilir. Ancak en yuksek skora yakin olmayan bu puanlarin geligtirimeye

ihtiyaci oldugu soylenebilir.

Bir sonraki bolumde ortanca degerleri dogrultusunda bireylerin sosyo-

demografik dzellikleri ile tedavi motivasyonu arasindaki iligki incelenmistir.
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3.2.2. Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Tedavi Motivasyonu
Arasindaki lligki

Bu bolumde bireylerin bazi sosyo-demografik degdigkenleri ile tedavi
motivasyonu arasindaki iligki ele alinmigtir. Yas, egitim, is ve elde edilen gelirin
yeterlilik durumu ile tedavi motivasyonu arasinda iliski olup olmadidina

bakilmigtir. Tablolar asagidaki gibidir:

Tablo 13: Bireylerin Yaslariyla Tedavi Motivasyonu Puanlari Arasindaki iligki

Puanlar N R P

i¢ Motivasyon 33 ,600 p>0,05
Dis Motivayson 33 ,074 p>0,05
Kisilerarasi Yardim Arama 35 ,633 p>0,05
Tedaviye Giiven 35 ,013* p<0,05
Toplam Puan 35 ,144 p>0,05

Bireylerin yaslariyla tedavi motivasyonlari arasindaki iliski arastirildiginda im,
DM, KYA ve TP ile yas arasindaki iligki istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir. Ancak TG puani ile yas arasinda 0.05 dizeyinde istatistiksel
agidan anlamli bir sonug¢ bulunmustur. Tedavi olan bireylerin yaslar arttikca TG
puanlari da artmaktadir. Alkol bagimlisi bireylerin yaslari ilerledikgce kendine
glvenen ve deg@erlendiren yaklasimlari kullanildigi bilinmektedir (Demisbas ve
ark., 2004). Yas ortalamasi 46.03 olan uygulama grubunda da bdyle bir
yaklagim icine girilmis olabilir. Degerlendiren ve kendine guven duyan bir yapi
da tedaviye olan guveni etkileyebilir. Bu baglamda yas, alkol bagimlihgi
tedavisinde tedavi motivasyonu ile iligkili olan énemli bir faktor olarak kabul

edilebilir.

Tablo 14'de c¢alismaya katilan bireylerin eg@itim durumlari ile tedavi
motivasyonlari arasindaki karsilastirmalara ait bulgular degerlendirilmistir.
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Tablo 14: Bireylerin Egitim Durumlariyla Tedavi Motivasyonu Puanlar Arasindaki iligki

Puanlar N r P

ic Motivasyon 35 ,936 p>0,05
Dis Motivasyon 35 ,681 p>0,05
Kigilerarasi Yardim Arama 35 ,122 p>0,05
Tedaviye Giiven 35 AT2 p>0,05
Toplam Puan 35 415 p>0,05

Bireylerin egitim durumlariyla tedavi motivasyonlari arasindaki iligki
arastirildiginda tedavi motivasyonlari ile egitim durumlari arasindaki iligki
istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir. Bireylerin egitim durumlarina goére
dagilimlarn Tablo 1'de gosterilmisti ve calisma grubundaki bireylerin Turkiye
sartlarinda iyi denilebilecek egitime sahip olduklari belirlenmisti. Bu baglamda
iyi egitim gérmus olmak bireylerin tedavilerini olumlu ya da olumsuz etkilemedigi

sdylenebilir.

Tablo 15'da calismaya katilan bireylerin calisma durumlar ile tedavi

motivasyonlari arasindaki karsilastirmalara ait bulgular degerlendirilmistir.

Tablo 15: Calisma Durumuna Goére Tedavi Motivasyonlarina iliskin Mann-Whitney U Testi

Sonuglari

Puanlar isiniz Var mi? N Ortanca U P

ic Evet 16 50,50

Motivasyon Hayir 19 53,00 117,00 243 | p>0,05
Dis Evet 16 10,00

Motivasyon Hayir 19 11,00 133,00 ,526 | p>0,05
Kigilerarasi Evet 16 24,00

Yardim Arama |Hayir 19 24,00 138,50 ,653 | p>0,05
Tedaviye Evet 16 18,00

Giiven Hayir 19 21,00 87,00 ,030* | p<0,05
Toplam Evet 16 99,00

Puan Hayir 19 107,00 101,50 ,094 | p>0,05
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Bireylerin  ¢alisma  durumlarina goére tedavi motivasyon puanlari
kargilastiriimigtir. Is sahibi olma ile TG motivasyonu puani arasindaki iliskinin
p<0,05 duzeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Buna gore, i
sahibi olan bireylerin daha dusuk bir tedavi motivasyonu ortanca degerine sahip
oldugu gorulmuastur. Tedavi nedeniyle masraflarin artmasi ve yine tedavi
nedeniyle isten uzak kalmak bireylerin Uzerinde baski yaratan bir unsur haline
gelebilir. Tedavinin ardindan ise geri donme stresi bireyleri olumsuz etkileyen
diger bir durum olabilir. Bagimlihdin en belirgin 6zelliklerin biri bireylerin kendi
durumlarini kabul etmekte zorlanmasidir. Bu nedenle bireyler islerinden uzak
kalmanin yarattigi sorunlarin kaynagi olarak bagimhhig: degil tedaviyi gorebilir.
Bu da, bireylerin tedaviye olan glivenlerini olumsuz yonde etkileyen bir etmen

haline gelebilir.

Bireylerin galisma durumunun TG motivasyonu puani Uzerinde etkili olmasi
tedavi alinan sure icinde yasanan gelir kaybinin ve taburculugun ardindan
karsilasiimasi olasi ¢alisma yasamina iliskin problemlerin bireyler i¢cin dnemli bir
sorun olduguna isaret etmektedir. Bu durum klinik ortamda tedavi goren
bireylerin sosyal ve ekonomik durumlarinin sosyal hizmet uzmanlar tarafindan
mutlaka degerlendirilmesi gerektigini altini ¢izmektedir. Sosyal guvencesi
olmayan, maddi sikinti ceken bireylerin tespit edilip tedavi giderlerinin toplumsal
kaynaklar araciligiyla karsilanmasi bireylerin tedaviye olan guvenini arttirabilir.
Bu baglamda bireylerin problemlerinin  ¢OézlUlmesinde sosyal hizmet
uzmanlarinin bagka kaynaklardan yararlanarak kuracagi hizmet aginin énemini

vurgulayan bir sonug elde edildigi dugunulmektedir.

Bireylerin elde ettikleri gelirin yeterlilik durumlarina gére tedavi motivasyonlari
Tablo 16’deki gibidir:
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Tablo 16: Elde Edilen Gelirin Yeterliligine Gére Tedavi Motivasyonlarina iliskin Mann-

Whitney U Testi Sonuglari

Puanlar Gelir yeterlimi? | N Ortanca U P

ic Evet 13 52,00

Motivasyon Hayir 21 51,00 130,50 ,830 p>0,05
Dis Evet 13 10,00

Motivasyon Hayir 21 12,00 94,50 ,133 p>0,05
Kigilerarasi Evet 13 24,00

Yardim Arama |Hayir 21 23,00 131,50 ,859 p>0,05
Tedaviye Evet 13 20,00

Given Hayir 21 20,00 134,00 ,929 | p>0,05
Toplam Evet 13 104,00

Puan Hayir 21 102,00 133,00 901 | p>0,05

*1kisi soruyu yanitsiz birakmistir.

Bireylerin elde ettikleri gelirin yeterlik durumlarina goére tedavi motivasyon
puanlari karsilastiriimigtir. Yeterli gelire sahip olan bireyler ile sahip olmayan
bireylerin motivasyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamisgtir.
Buna gore, yeterli miktarda gelire sahip olmak ya da olmamakla tedavi

motivasyonu iligki yoktur.

AMATEM’de SGK, bagkur, yesil kart vb. saglik guvencesine sahip bireylerin
tedavi masraflari devlet tarafindan karsilanmaktadir. Calismaya dahil olan
bireylerin sahip oldugu sosyal guvencelere iliskin bilgi toplanmamistir. Ancak
2009 yilinda yapilan bir arastirmaya gére AMATEM’e basvuran bireylerin
%90’ 1na yakin bir bolumundn sosyal guvencesinin bulundugu yalnizca %10’luk
kisminin ise tedaviyi Ucretli olarak aldigi belirlenmistir (Dilbaz, 2011, Erisim:
7.12.13, http://www.sdplatform.com/Dergi/450/Ankara-AMATEM-

penceresinden-Turkiyenin-bagimlilik-fotografi.aspx). Buna goére, c¢ogunlugun

masraflarinin devlet tarafindan karsilandigi dusunudlurse bireylerin ekonomik
yetersizliklerini tedaviyle bagdastirmamasina neden olmus olabilir. Bu da, tedavi

motivasyonuyla ilgili anlamli bir sonu¢ elde edilememesine etki edebilir.



http://www.sdplatform.com/Dergi/450/Ankara-AMATEM-penceresinden-Turkiyenin-bagimlilik-fotografi.aspx
http://www.sdplatform.com/Dergi/450/Ankara-AMATEM-penceresinden-Turkiyenin-bagimlilik-fotografi.aspx
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Sosyo-demografik 6zelliklerle tedavi motivasyonu arasinda iligskinin arandigi bu
bdlimde yalnizca yas ve g¢alisma durumu degiskenlerinde anlaml sonuglar elde
edilmistir. Bir sonraki boliumde ise bireylerin ailesel oOzellikleri ile tedavi

motivasyonlari arasinda iliski olup olmadigini gésteren veriler bulunmaktadir.

3.2.3. Bireylerin Aile Ozellikleri ile Tedavi Motivasyonuna Arasindaki iligki

Bu calismada ailesel ozellikler kapsaminda ele alinan degigkenlerin higbirisi
tedavi motivasyonu Uzerinde anlamli bulunmamistir. Ornek teskil etmesi
agisindan bireylerin ailesel 6zelliklerinden yalnizca medeni durum ile tedavi
motivasyonu arasindaki iligskiyi ele alan Tabloya yer verilmigtir. Konu ile ilgili

Tablo asagidaki gibidir:

Tablo 17: Medeni Duruma Goére Tedavi Motivasyon Puanlarina iliskin Mann-Whitney U

Testi Sonuglari

Puanlar Medeni durum N Ortanca U P
ic Evli 23 51,00
Motivasyon Evli degil 12 50,50 127,50 ,713 | p>0,05
Dis Evli 23 11,00
Motivasyon Evli degil 12 10,00 122,00 ,575 | p>0,05
Kisilerarasi Evli 23 23,00
Yardim Arama Evli degil 12 24,00 131,00 ,807 | p>0,05
Tedaviye Evli 23 20,00
Giiven Evli degil 12 20,00 137,00 ,972 | p>0,05
Toplam Evli 23 102,00
Puan Evli degil 12 103,50 130,00 ,781 | p>0,05

Evli olan bireyler ile evli olmayan bireylerin tedavi motivasyonlari arasinda
istatistiksel bir anlamlilik elde edilmemistir. Buna gore bu ¢alismada medeni

durum ile tedavi motivasyonu arasinda higbir iliski bulunmamaktadir.

Bu calismada elde edilen sonug evli olan alkol bagimlilarinin akraba sayisinin
fazla olmasi nedeniyle daha fazla sosyal anlamda destek aldiklari bu yuzden
diger bireylere oranla tedavi suUrecinde hastalikla daha kolay bas ettigi
yonundeki ¢aligsmalarla gelismektedir (Yincu ve ark., 2005: 133). Ancak alkol
bagimhlarinin %74’Gnan evlilik sorunlari yasadigi ve %43’Gnln aile igi fiziksel
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siddet uyguladigi atlanmamasi gereken onemli bir istatistiktir (Kaptanoglu ve
ark., 1997; akt: Korkmaz ve ark., 2003: 23). Evlilerin agirlikh oldugu calisma
grubunda evlilik sorunlarinin ve aile igin fiziksel siddetin yasanmasi ihtimali
aileyi sosyal destek kapsamindan cikarabilir. Bu baglamda da bireylerin
motivasyonu Uzerinde olumlu etkiye sahip olunan bir sonug¢ elde edilmemis

olabilir.

Ailesel ozelliklerle tedavi motivasyonu arasinda iligskinin arandigi bu bolumde
higbir degiskenle anlamli sonuglar elde edilmemigstir. Bir sonraki bolumde ise
bireylerin tedavi surecine iligkin bazi bilgileri ile tedavi motivasyonlari arasinda

iligki olup olmadigini gosteren veriler bulunmaktadir.

3.2.4 Bireylerin Tedavi Siirecine iligkin Bilgilerin ile Tedavi Motivasyonu
Arasindaki iligki

Bu boélimde bireylerin tedavi slrecine iligskin bilgileri ile tedavi motivasyonu
arasindaki iligki ele alinmistir. Sirasiyla bireylerin hastalik dykulerine, personele,
SHU'ya, klinik ortama, tedavi surecine, kendilerine, sosyal ¢evrelerine, tedavide
ailelerin yardimina ve kendine yardim gruplarina iliskin degerlendirmeleri ile

tedavi motivasyonu arasindaki iliskiye ait bulgulara yer verilmigtir.

3.2.4.1 Bireylerin Hastalik Oykiileri ile Tedavi Motivasyonuna Arasindaki
lligki

Bu bolimde AMATEM'de yatarak tedavi almakta olan bireylerin hastalik
Oykuleriyle alakal bilgiler ile tedavi motivasyonu arasindaki iliskiler ele
alinmistir. Bu kapsamda bireylerin alkol aldigindaki basarisizlik ve pismanlk ve
arkadaglar tarafindan tedaviye yonlendiriime durumunun tedavi motivasyonuna

nasil yansidigina bakilmistir. Konu ile ilgili Tablolar su sekildedir:
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Tablo 18: Kisilerin Alkol Kullaniminin Basarisizliga Neden Olma Durumuna Goére Tedavi

Motivasyonu Puanlarina iligkin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Alkol aldigimda yapmam
Puanlar gerekenleri N Ortanc 0] P
aksatiyorum/yapamiyorum. a
i Evet 27 | 52,00
Motivasyon Hayir 8 46,00 68,50 ,118 | p>0,05
Dis Evet 27 11,00
Motivasyon Hayir 8 11,00 98,00 | ,692 | p>0,05
Kisilerarasi Evet 27 24,00
Yardim Arama Hayir 8 21,50 57,00 ,044 | p<0,05
Tedaviye Evet 27 20,00
Giiven Hayir 8 17,00 70,50 ,138 | p>0,05
Toplam Evet 27 | 104,00
Puan Hayir 8 96,00 62,00 ,070 | p>0,05

Alkol kullaniminin  basarisizliga neden oldugunu dusunen bireyler ile
dusunmeyen bireylerin tedavi motivasyonu puanlarinda fark olup olmadigini
saptamak igin Mann Whitney U testi yapilmistir. Basarisiz oldugunu dusunenler
(ortanca: 24,00) ile disinmeyenler (ortanca: 21,50) arasinda KYA motivasyon

puanlarinda istatistiksel olarak anlamlilik elde edilmigtir.

Alkolin yapmasi gerekenleri aksatmasina ve/veya yapamamasina neden
oldugunu soyleyen bireylerin kisiler arasi yardim arama puan ortanca degerinin
daha yuksek oldugu belirlenmigtir. Bu sonuca bakarak, kigilerin yardima ihtiyaci
oldugunu kabul ettikleri bu nedenle de yardim arama puan ortancalarinin daha

yuksek bulunmasina neden oldugu duastnulebilir.

Alkol aldiginda iglerini aksatmayan bireylerin cevaplarinin gercegi tam
anlamiyla yansitmadigi disunidlmektedir. Kanda bulunan %0.05’lik alkoltn dahi
bireylerin dusiinme, yargilama ve kendini kontrol edebilme yetilerini bozmaya
baglamasi igin yeterli oldugu bilinmektedir. (Yapici, 2006: 5-6). Bu bakimdan
bagimlilik seviyesindeki bireylerin alkolden etkilenmediklerini soylemeleri
gercekci gdézikmemektedir. Sorunu kabullenmede zorluk yasama ve inkarin
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bagdimlilik tedavisinde sik kargilagilan bir durum oldugu kuramsal kisimda s6z
edilen konular arasindadir. Siklikla tedavide bireylerin alkol kullanimini normal
gOsterme cabalariyla karsilagsiimaktadir. (Dilbaz, 1998: 104). Bu baglamda,
alkol aldiginda basarisizliklar yasadigini kabul etmeyen bireylerin alkol
bagimlihgint  kabullenmeyle ilgili sorunlari oldugu dusunulebilir.  Alkol
kullanimiyla ilgili problemin olmadiginin dusunulmesi bireyin tedavide kalma
nedenleri yaratamamasiyla sonuglanabilir. Bu da tedavi i¢in ylksek motivasyon

olusmamasinda etkili gorunmektedir.

Bireylerin alkol kullanim sorununu kabul etmiyor oluglari alkol bagimlhhgi
tedavisinde degisim igin gerekli gorilen bes asamadan ilki olan niyet dncesinde
olduguna isaret etmektedir (Bknz: 1.1.2 Alkol Bagimlihgi Tedavisi ve
Motivasyon) Motivasyon duzeyleriyle de yakindan alakali olan bu agsamalardan
ilki bireyin henuz degisme hazir olmadigi anlamina gelmektedir. Alkol
kullandiginda yapmasi gerekenlerde basarisiz olmadigini disinen bireylerin
daha dusuUk ortanca degere sahip olmasi henlz degisime hazir olmamaktan

kaynaklaniyor olabilir.

Tablo 19'da bireylerin alkol kullandiktan sonraki pigsmanlik duygulariyla
motivasyonlari arasindaki iliskiye bakilmistir. Bireylerin alkol kullandiklari
doénemlerle ilgili duygu ve dulstncelerine hitap eden bu iki Tablo bireylerin
problemi kabullenme seviyeleri hakkinda ipucu saglamaktadir. Bu bakimdan bu
iki Tablo sonugclarinin birlikte degerlendirildiginde daha aydinlatici olabilecegi

dusunulmektedir.
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Tablo 19: Bireylerin Alkol Kullandiklarindaki Pigsmanhk Durumlarina Gore Tedavi

Motivasyonlarina iligkin Mann-Whitney U Testi Sonuglarn

Alkol aldiktan sonra

Puanlar pismanlik hissediyorum N Ortanca 0] P

i Evet 29 52,00

Motivasyon Hayir 6 44,50 41,50 ,045* | P<0,05
Dis Evet 29 10,00

Motivasyon Hayir 6 11,50 67,00 |,378 P>0,05
Kisilerarasi Evet 29 24,00

Yardim Arama | Hayir 6 23,50 86,00 ,965 P>0,05
Tedaviye Evet 29 20,00

Giiven Hayir 6 17,50 61,50 | ,261 P>0,05
Toplam Evet 29 104,00

Puan Hayir 6 96,00 48,50 ,092 P>0,05

Alkol kullanimindan pismanlik duyan bireyler ile duymayan bireylerin tedavi
motivasyonu puanlarinda fark olup olmadidini saptamak i¢cin Mann Whitney U
testi yapilmistir. Pigsmanlik duyanlar (ortanca: 52,00) ile duymayanlar (ortanca:

44,50) arasinda IM puanlarinda istatistiksel olarak anlamlilik elde edilmistir.

Alkoliin aldiktan sonra pismanlik duydudunu sdyleyen bireylerin iM puani
ortanca degerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. IM kategorisinde bireyler
tarafindan alinabilecek en yuksek puan 55’dir. Buna gore, ortadaki degeri 52
olan pismanlik duyan bireylerin oldukc¢a yuksek bir i¢ motivasyona sahip oldugu

ortaya ¢ikmaktadir.

Bireylerin pisman duymalari alkol kullaniminin yarattigi problemleri kabul
ettikleri anlamini tagimaktadir. Bu baglamda, tipki bir énceki Tabloda oldugu
gibi alkol kullandiktan sonra pismanlik duymadiklarini ifade eden bireylerin daha
disuk degere sahip olmasinin nedeni alkol probleminin kabul etmemesinden
Otlrd oldugu dusundlebilir. Alkol bagimhlarinda sugluluk ve utang duygulari
Uzerinde vyapilan bir arastirmada utan¢g duygusunun tedaviye baslamayi
kolaylastirabilece@i belirlenmistir. Utang duygusunun iyilesme surecinin bir
parcasl oldugu ve bireylerin yaptiklarini onarma duygusunu gugclendirdigi
disunulmektedir (Kalyoncu ve ark., 2002: 161). Bu baglamda pismanlik
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duymamak bireylerin yeni hamlelerini gergeklestirmek igin neden bulamadiklari
anlamina gelebilir. Pisman olmamak bireylerin yeniden ayni hatalara dusmemek
icin ders c¢ikararak telafi yoluna gitme glcunid arayamamalarina neden olmus

olabilir.

Istatistiksel bir anlamlilik elde edilmemesine ragmen pismanlik duymayan
bireylerin DM, TG ve TP ortanca dederlerinin daha disik oldugu belirlenmistir.
Pismanlik duygusu yasamayan bireylerin genellikle 6zsaygisi dusuk bireyler
oldugu belirlenmigtir. Bu bireylerin pismanligi en aza indirgemek igin daha fazla
motive etmek gerektigi belirtimektedir. (Colakkadioglu, 2010: 47). Buna gore
alkol kullanimindan 6tari pismanlik yasamayan bireylerin daha fazla

motivasyona ihtiyaci var gozukmektedir.

Tablo 20’de bireylerin arkadaslar tarafindan tedaviye yonlendirilmesinin tedavi

motivasyonu Uzerinde etki sahibi olup olmadigina bakilmistir.

Tablo 20: Kisilerin Arkadaslarinin Alkolii Birakma Taleplerine Gore Tedavi

Motivasyonlarina iligkin Mann-Whitney U Testi Sonuglan

Arkadaslarim
Puanlar alkolii birakmami N Ortanca U P
soyledi.
i Evet 22 52,50
Motivasyon Hayir 13 46,00 97,00 , 114 p>0,05
Dis Evet 22 10,00
Motivasyon Hayir 13 11,00 104,50 ,185 p>0,05
Kisilerarasi Evet 22 25,00
Yardim Arama | Hayir 13 22,00 58,00 ,004* p<0,05
Tedaviye Evet 22 20,50
Guven Hayir 13 17,00 81,00 ,033* p<0,05
Toplam Evet 22 108,00
Puan Hayir 13 100,00 84,50 ,046* p<0,05

Arkadaglari tarafindan alkoli birakmasi sdylenen bireyler ile sdylenmeyen
bireylerin tedavi motivasyonu puanlarinda fark olup olmadigini saptamak igin
Mann Whitney U testi yapilmistir. Alkoli birakmasi soOylenenler ile
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soylenmeyenler arasinda KYA, TG ve TP alt basliklarinda istatistiksel olarak

anlamliliklar bulundug@u belirlenmigtir.

Arkadaslari tarafindan alkoll birakmasi tavsiye edilen bireylerin KYA, TG ve TP
ortanca degerlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozellikle KYA ve TG alt
bagliklarinda belirlenen ortanca degerler testten alinabilecek en yuksek puana
oldukga yakin deg@erlerdir. Bu sonuca goére, arkadaslari tarafindan alkolU

birakmasi soylenen Kigilerin motivasyonlari daha yuksektir.

Arkadaslari tarafindan alkol kullanimi konusunda uyarilmayan bireylerin KYA
motivasyonlarinin diasukligu bireylerin sosyal destege sahip olduklarinda
yardim almakta zorlandiklarini gostermektedir. Bu sonug, sosyal destegin
yardim alma konusunda daha az zorlanma yasanmasina ve profesyonel
yardima olan inancin arttirdigina yonelik veriler elde eden ¢alismayla uyumludur
(Arslantas ve ark., 2011: 22). Sosyal destek, yardim arama tutumu
geligtiriimesine katki saglamaktadir. Bu baglamda, Yuncu ve arkadaslarinin
(2005) da belirttigi sosyal gevre ile arkadaslarin tedavi arama davranisinda ve

ayikhgin surdurulmesinde etkin bir rolu bulundugu sdylenebilir.

Arkadasglari tarafindan alkolli birakmasi séylenen bireylerin TG motivasyonun
yuksek bulunmasi bireylerin arkadaglarina guvendiklerini  dolayisiyla
arkadaslarinin onayladiklari bir duruma karsida guven geligtirdikleri anlamini
tasiyor olabilir. Bu durum, iyi arkadaslik iligkilerinin, ama¢ ve hedefler
dogrultusunda bireyleri motive edilebilecek motivasyon araclarindan olduguna
isaret etmektedir (Candz, 2010: 348). Iki alt baslikta tespit edilen istatistiksel
anlamliigin TP1 etkilemesi olasidir. KYA ve TG alt basliklarinda tespit edilen
motivasyon kadar olmasa da TP da da kigilerin belirgin bir motivasyona sahip

oldugu soylenebilir.

Tablo 20, destek sistemlerinin dnemini vurgulayan bir sonu¢ vermistir. Kigilerin
motivasyonu Uzerinde olumlu etkiye sahip olan arkadaslarin tedaviye dahil

edildiklerin tedavide daha da olumlu sonuglar alinmasini saglayacagi
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dusundlebilir. Bu da sosyal gevrenin bireylerin bedensel ve ruhsal hastalik
sureclerindeki saglklarini surdirmede etkisi oldugunu soyleyen calismalarla

uyumlu bir sonugtur (Yuncu ve ark., 2005).

Genel olarak, hastalik dykulerinin tedavi motivasyonlariyla iligkisine bakildiginda
alkol kullaniminin yarattigi zorluklari kabul edildiginde motivasyonla iligki tespit
edilmistir. Ayni zamanda sosyal destek sistemlerinin bireyleri motive etmede rol
sahibi oldugunu gdsteren sonuglar elde edilmistir. Bir sonraki bdlimde
personele iliskin degerlendirmeler ile tedavi motivasyonu arasinda iliski olup

olmadigina ait verilere yer verilmigtir.

3.24.2 Bireylerin Personele iliskin Degerlendirmeleri ile Tedavi
Motivasyonu Arasindaki lligki

Bu baglik altinda personel davraniglariyla ilgili yapilan degerlendirmelerden elde
edilen cevaplara goére tedavi motivasyonlarinin karsilagtiriimasi yapilmistir.
Bireylere iyi davraniimasina, bireylerin ¢ekinmeden fikrini sdyleyebilmesine,
personelin  tutarh  davranmasina, ihtiyag¢ duyuldugunda personelin
bulunabilmesine, ve baska doktora muayene olma duslincesine goére

motivasyonlarin kargilastirilacagi Tablolar asagidaki gibidir:

Tablo 21: Klinikte Bireylere ilyi Davranilmasina Gére Tedavi Motivasyonlarina iligkin

Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Klinikte bireylere

Puanlar iyi davranihyor. N Ortanca U P

i Evet 24 51,50

Motivasyon Hayir 11 50,00 98,50 ,230 | p>0,05
Dis Evet 24 10,50

Motivasyon Hayir 11 11,00 119,50 ,654 | p>0,05
Kisilerarasi Evet 24 24,00

Yardim Arama | Hayir 11 21,00 78,50 ,056* | p<0,05
Tedaviye Evet 24 20,00

Given Hayir 11 16,00 79,00 ,058* | p<0,05
Toplam Evet 24 104,50

Puan Hayir 11 98,00 81,00 ,070 | p>0,05
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Klinikte bireylere iyi davranildigini dusunenler ile diguinmeyenlerin tedavi
motivasyonu puanlarinda fark olup olmadigini saptamak igin Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Iyi davranildigini disinenler ile diisiinmeyenler arasinda
KYA ve TG alt baslklarinda istatistiksel olarak anlamliik bulundugu

belirlenmistir.

Mann-Whitney U testi’nin sonucu anlamli bulundugunda degiskenlerin ortanca
degerleri arasinda anlamli bir fark bulundugu anlamina gelmektedir. lyi
davranildigini dusunen bireylerin KYA ve TG ortanca degerlerinin daha yuksek
oldugu belirlenmistir. KYA ve TG alt basliklarinda belirlenen ortanca degerler
testten alinabilecek en yuksek puana yakin degerlerdir. Bu sonuca gore, klinikte

kendilerine iyi davranildigini disunen kigilerin motivasyonlari daha yuksektir.

insanlar yardim isterken destegini gordiigu, rahatlikla iletisim kurdugu ve yakin
hissettigi kisileri tercih ederler. Bu bakimdan, klinik ortamda kendilerine iyi
davranildiginda kigilerin yardim arama motivasyonlari yukselmektedir. Bu
durum Kkisilerin rahatsizliklarini 6zimsemeye bir adim daha yaklastirir ¢unku
yardim etmekten cekinmeyen Kigiler problemi kabul eden Kisiler olacaktir.
Tablodan elde edilen sonug¢ bireylerin klinik ortamda iyi muamele gorduklerini
dusunduklerinde durumlar ile ilgili yardim istemeye daha acik olduklari ve

motivasyonlari anlamli dizeyde yukseldigi yonundedir.

Tedaviye karsi guveni olusturacak 6geler tedaviyi sunan bireylerdir. Bireylere
kargi olusan memnuniyetsizlikse tedaviye guven gelistirmeyi zorlagtiracak
turden bir durumdur. Dilbaz (1998) tarafindan da belirtildigi gibi bagimlilik
tedavisinde tum bireylere ayni standartta davraniimasi ve saygl gosterilmesi
tedavi surecinin etkileyen ¢ok énemli bir unsurdur. Ozer ve Cakil (2007), saghk
hizmetlerinde hasta memnuniyeti Uzerine yaptiklari derlemede personel
tarafindan gdsterilen ilgi, anlayis, bilgi ve becerilerin sunma seklinin bireyleri
tedavide daha rahat, uyumlu ve katilimci yaptigindan bahsetmektedir. Bu

baglamda kendilerine iyi davraniimadigini belirten bireylerin TG puanlarina
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bakildiginda personelin bireyler Uzerinde anksiyete uyandirdigi ve tedaviye
uyumlu olmakta zorlandiklari digunulebilir. Yapilan bir arastirmada katilimcilar
tarafindan glven boyutu, hizmet kalitesini belirleyen en 6énemli faktdér olarak
belirlenmistir (Ozer ve Cakil, 2007: 142). Bu calismada kendilerine iyi
davraniimadigini dusunen bireylerin iyi bir hizmet kalitesine sahip olmadiklari

dusunulmektedir.

istatistiksel anlamlilik elde edilmemesine ragmen bireylere iyi davraniimadigini
belirten bireylerin IM ve TP ortanca degerleri de diisik bulunmustur. Bu
baglamda, alkol bagimhhg: tedavisinde bireylerin iyi muamele gorduklerinde
tedavi programinda daha iyi motive olmalarinin saglanmasi mumkudn
g6zukmektedir. Tablo 22’de bireylerin fikirlerini ¢gekinmeden belirtebilmesinin

tedavi motivasyonuna etki edip etmedigini gosteren verilere yer verilmistir.

Tablo 22: Bireylerin Personel Davranigi Sebebiyle Kisilerin Fikrini Soylemekten

Cekinmesine Gore Tedavi Motivasyonlarina iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Personele fikrimi gekinmeden

Puanlar soyleyebiliyorum. N Ortanca U P

ic Evet 30 51,00

Motivasyon Hayir 5 46,00 |59,00 | ,447 | p>0,05
Dis Evet 30 10,00

Motivasyon Hayir 5 15,00 | 10,50 | ,002* | p<0,05
Kisilerarasi Evet 30 24,00

Yardim Arama | Hayir 5 19,00 | 38,50 | ,084 | p>0,05
Tedaviye Evet 30 20,00

Giiven Hayir 5 18,00 | 64,50 | ,618 | p>0,05
Toplam Evet 30 103,50

Puan Hayir 5 101,00 | 62,00 | ,539 | p>0,05

Fikrini ¢ekinmeden personele sdyleyebilenler ile sdyleyemeyenlerin tedavi
motivasyonu puanlarinda fark olup olmadigini saptamak igin Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Fikrini ¢cekinmeden sdyleyebilenler ile sdyleyemeyenler
arasinda DM alt baghginda istatistiksel olarak anlamliik bulundugu

belirlenmistir.
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Fikrini personele ifade etmekte c¢ekinceler yasayan bireylerin DM ortanca
deg@erinin daha yuksek oldugu belirlenmistir. DM alt bashginda belirlenen
ortanca deger testten alinabilecek en yuUksek puana yakin bir degere sahiptir.
Bu sonuca gore, fikrinin g¢ekinmeden ifade edemeyen bireylerin dis

motivasyonlari daha yuksek gozikmektedir.

Tedavi Motivasyon Olgegi'nde DM alt bashgi bireylerin tedavi arayisinda olmak
disinda bagka bir segcenege sahip olup olmadiklarini ve tedavi gormek igin
digsal baskiya maruz kalip kalmadiklari belirlemek amaciyla olusturulmustur.
Bu baglamda, fikrini belirtmekte ¢ekince yasayan bireyler tedavi olmak disinda
baska secenege sahip olmadigini distinen bireyler olarak kabul edilebilir. Buna
gore, her ne kadar ilk bakista fikri cekinmeden ifade edememek olumsuz bir
durum olarak goézikse de, g¢ekincenin altinda yatan sebeplere gore olumlu bir
durumun sdz konusu olmasi mimkindir. Ornegdin, bireyler alkole olan
bagimlihdinin kendilerine, ailelerine ve c¢evrelerine yarattigi hasarin farkinda
olarak herhangi bir sey sdyleme hakkini kendilerine gormuyor olabilir. Fikrini
sOylemekten cekiniyor olabilirler cinkd bu tedaviyi almaktan ve yararlanmaktan

bagka sanslar yoktur.

Fikir belirtmekten c¢ekinme olumsuz bir durum olarak kabul edilse dahi
olumsuzlugu bireylerin itici gict haline gelmis olarak yorumlamak mumkuanddar.
Cekimser kisilige sahip olan bireyler s6z konusu ise tedaviden bagka yol
gérmemelerinden 6turu bireylerin ¢gekimserlikleri amaglari dogrultusunda daha
inat¢l davranma egilimine dénusmdus olabilir. Zorlayici amaclara sahip olmak ve
bu amaglari gergeklestirebilecek olanaklara sahip olmak motivasyonu arttiran
faktorlerdir (Unlli, 2013: 14). Tablo 23'de personel tutarliiginin tedavi

motivasyonlari Gzerindeki etkisine yonelik verilere yer verilmistir.
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Tablo 23: Personel Tutarhhigina Gére Tedavi Motivasyonlarina iliskin Mann-Whitney U

Testi Sonuglan

Personelin

Puanlar davraniglar tutarl. N Ortanca U P

i Evet 20 53,00

Motivasyon Hayir 15 50,00 110,50 , 185 | p>0,05
Dis Evet 20 10,50

Motivasyon Hayir 15 11,00 144,00 ,840 | p>0,05
Kisilerarasi Evet 20 24,50

Yardim Arama Hayir 15 21,00 86,00 ,032* | p<0,05
Tedaviye Evet 20 20,00

Giiven Hayir 15 18,00 101,50 ,103 | p>0,05
Toplam Evet 20 108,00

Puan Hayir 15 100,00 95,50 ,069 | p>0,05

Klinik  personelinin  davraniglarini  tutarll olarak degerlendirenler ile
degerlendirmeyenlerin tedavi motivasyonu puanlarinda fark olup olmadigini
saptamak i¢cin Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Personel davraniglarini
tutarli bulanlar ile bulmayanlar arasinda KYA alt basliginda istatistiksel olarak

anlamlilik bulundug@u belirlenmigtir.

Personel davraniglarinin tutarli oldugunu ddsunen bireylerin KYA ortanca
degerinin daha yuksek oldugu belirlenmigtir. Personel davraniglari KYA alt
basligl Uzerinden kisilerin motivasyonlarinda etkili gdozukmektedir. Bu sonug,
tedavi hizmeti sunulan yerlerde motivasyonunun belirleyicisi olarak ¢alisanlarin
etkinligini 6nemli oldugu belirten calismalarla uyumludur (Kidak ve Aksarayli,
2009: 76).

Burada bireylerin tedavi motivasyonlarinin c¢alisanlarin tutarsiz etkinliginden
olumsuz etkilenmis olmasi mimkindir. Bu durumun bireylerin karsilastiklari
tutarsiz davraniglar karsisinda guven duygusu gelistirememelerinden
kaynaklanmig olmasi mumkundur. Tedavi iginde hizmet sunan personelin

kendilerine yardim etmesi gereken Kigiler olmasi gerekirken bu durumun tam
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tersiyle karsilasmak bireylerin Kigilerarasi yardim arama igin kendilerini

kapatmalarina neden olabilir.

Tutarsiz personel davraniglarinin saglik hizmetlerinde siklikla karsilagilan bir
durum oldugu bilinmektedir. Saglik hizmetinin sunulan yerlerde karmagik
yapillanma gorulmekte, bu da personelin rol catismasi yasamasina neden
olmaktadir. Personelin bu rol catismalari da olumsuzlarla karsilasiimasina
neden olmaktadir. Arastirmanin uygulama surecinde AMATEM calisanlariyla
yapilan gozlemler klinikteki personelin rol ¢catismasi yasadigi yoninde olmustur.
Bu da bagimh bireylerin sorunlarini digerleriyle paylasma motivasyonunu

etkilemis gozukmektedir.

Personel davraniglarini tutarli bulmayan bireylerin IM, TG ve TP ortanca
degerlerinin de daha dusik oldugu belirlenmis ancak istatistiksel bir anlamlilik
elde edilmemistir. Ozellikle TP alt basliginda ortanca degerler arasindaki fark
acillmaktadir. Bu baglamda, genel olarak tutarsiz personel davranislari bireylerin

motivasyonlarini asagi ¢eken bir unsur olarak gorulebilir.

Tablo 24’de ihtiyag haline personel bulunabilirligi ile tedavi motivasyonu

arasinda iligki olup olmadigina iligkin verilere yer verilmigtir.
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Tablo 24: ihtiyag Halinde Saglik Personelinin Bulunabilme Durumuna Gére Tedavi

Motivasyonlarina iligkin Mann-Whitney U Testi Sonuglarn

intiyag duydugumda
Puanlar saghk personelinin N Ortanca U P
bulabiliyorum.
i Evet 31 51,00
Motivasyon Hayir 4 46,00 47,50 449 | p>0,05
Dis Evet 31 11,00
Motivasyon Hayir 4 10,50 52,00 ,601 | p>0,05
Kisilerarasi Evet 31 24,00
Yardim Arama | Hayir 4 20,00 32,50 ,125 | p>0,05
Tedaviye Evet 31 20,00
Giiven Hayir 4 15,50 40,50 ,261 | p>0,05
Toplam Evet 31 104,00
Puan Hayir 4 93,00 36,50 , 186 | p>0,05

ihtiyac duydugunda saglik personelinin bulabilenler ile bulamayanlarin tedavi
motivasyonu puanlarinda fark olup olmadigini saptamak igin Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Buna gore, ihtiyagta personeli bulabilmek ya da bulamak ile

tedavi motivasyonu arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi belirlenmigtir.

Hasta memnuniyetiyle alakali olarak bir¢cok c¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalarin ortak yonu kaliteli hizmetin hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli
bir faktor olarak degerlendiriimesidir (Ozcan ve ark., 2008: 97). ihtiya¢ halinde
saglik personelinin bulamamak ise bireylerin hizmet kalitesini sorgulamalarina
neden olabilir. istatistiksel bir anlamlilik elde ediimemesine ragmen bu durumun
ileri boyutlarin bireylerin tedavi motivasyonunu asagi ¢cekebilecek nitelikte bir hal
alabilir. Bu baglamda, personeli bulamadigini belirten 4 bireyin mutlaka dikkate

alinmasi gerektigi dusunulmektedir.

Tablo 25’da tedavi sonlandirildiktan sonra baska doktora muayene olmayi
disunen ve dusunmeyen bireylerin motivasyonlari arasindaki iligkiyi ortaya

koyan verilere yer verilmistir.
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Tablo 25: Bagka Doktora Muayene Olma istegine Goére Tedavi Motivasyonlarina iligkin

Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Buradan c¢iktiktan sonra bagka

doktora muayene olmayi
Puanlar

diisiinmiilyorum. N |Ortancal U P
ic Evet 26 51,50
Motivasyon Hayir 7 43,00 54,50 | ,106 |p>0,05
Dis Evet 26 11,50
Motivasyon Hayir 7 10,00 | 62,50 | ,206 |p>0,05
Kisilerarasi Evet 26 24,00
Yardim Arama Hayir 7 24,00 | 72,00 | ;401 p>0,05
Tedaviye Evet 26 20,00
Giiven Hayir 7 16,00 | 39,00 | ,021* |p<0,05
Toplam Evet 26 104,50
Puan Hayir 7 92,00 44,00 | ,038* |p<0,05

*2 kisi soruyu yanitsiz birakmistir.

Tedavisini tamamladiktan sonra bagka doktora muayene olma ihtiyaci
hissettiklerini belirtenler ile belirtmeyenlerin tedavi motivasyonu puanlarinda fark
olup olmadigini saptamak icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bagka
doktora muayene olmayi dusunenler ile dugsinmeyenler arasinda TG ve TP alt

basliklarinda istatistiksel olarak anlamliliklar bulundugu belirlenmisgtir.

Tedavisini tamamladiktan sonra bagka bir doktora muayene olmay tasarlayan
bireylerin TG ve TP ortanca degerlerinin bagka doktora muayene olmayi
dusunmeyenlere gore anlamli derecede duguk oldugu belirlenmistir. Bu sonug,
doktora duyulan guvenin tedavi motivasyonunda etkili olduguna igsaret
etmektedir.

6

Ogel'in de (2010) bahsettigi gibi tedavide rol alan personel hizmet kalitesinin
ana belirleyicileridir. Hizmet kalitesi ise hasta memnuniyetini dolayisiyla da

motivasyonu etkileyen bir faktordir. Hizmet kalitesinin ana belirleyicileri olan
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saglk personelinin tedavinin birey igin olumlu ve destekleyici ge¢mesini
saglayabileceginden daha 6nce bahsedilmisti (Asti ve Cetinkaya, 2000). Elde
edilen sonug¢ personel etkisinin altini gizmektedir. Ancak bu Tablodaki etki,
tedavi sunan bireye kargi geligtiriememis glvenin birey icin olumlu ve

destekleyici bir sire¢ saglayamamasindan dolayl olumsuz gozukmektedir.

Genel olarak, Kkisilerin personele iligkin degerlendirmeleriyle tedavi
motivasyonlari arasindaki iliskiye bakildiginda onemli sonuclar elde edildigi
sOylenebilir. Personelin bireylere davranisg sekli, personele fikrin gekinmeden
ifade edilmesi, personelin tutarlihdi ve bagka doktora muayene olma istegi ile

motivasyon arasinda iligki oldugu belirlenmistir.

Bir sonraki bolimde bireylerin tedavi surecine iligkin bilgileri ile tedavi

motivasyonlari arasindaki iligki incelenmistir.

3.2.4.3 Bireylerin SHU’ya iligkin Degerlendirmeleri ile Tedavi Motivasyonu
Arasindaki lligki

Bu boliumde bireylerin sosyal hizmet meslegi ve sosyal hizmet uzmaniyla ilgili
dusuncelerine gore tedavi motivasyonlari incelenmistir. Bu baglamda SHU'nin
odasina cekinmeden gidebilmenin, SHU’yla bireysel goérisme yapmanin,
SHU’la vyapilan go6rismelerin vaktinde baslamasinin, SHU’la goérisme
sikliklarinin, bagimliik disinda yardim almanin, SHUnin gerekli bilgi ve
beceriye sahip olmasinin, SHU’nin sunduklarinin yeterliliginin, SHU’dan
beklentilerin, SHU’nin sorunlara ¢6zim bulma kabiliyetinin, SHU’nin alkolle bag
etmeye hazirlamasinin, SHU'nin taburculuk sonrasi déneme hazirlamasinin,
SHU'’yla yapilan gértismelerin farkli bakis acgisi saglamasinin, SHU'nin bireye
guc vermesinin, SHU’na bulunan onerilerin ve bireylere gore hangi faktorlerin
motivasyonu arttirabileceginin tedavi motivasyonu Uzerindeki etkilerine ait

verilerin bulundugu Tablolara yer verilmigtir. Tablolar su sekildedir:
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Tablo 26: Sosyal Hizmet Uzmaninin Odasina Gitmeye Gekinmeyen Bireylere Gore Tedavi

Motivasyonularina iligkin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

SHU’nun odasina gitmeye

Puanlar ¢ekinmiyorum. N Ortanca 0] P

ic Evet 28 52,00

Motivasyon  |Hayir 6 39,00 32,00 | ,018* |p<0,05
Dis Evet 28 10,50

Motivasyon  |Hayir 6 12,50 58,00 | ,237 |p>0,05
Kisilerarasi Evet 28 23,50

Yardim Arama |Hayir 6 24,00 82,00 | .928 |p>0,05
Tedaviye Evet 28 20,00

Giiven Hayir 6 17,50 55,00 | ,187 |p>0,05
Toplam Evet 28 103,50

Puan Hayir 6 86,50 42,00 | ,057* |p<0,05

SHU'nun odasina gitmeye c¢ekinen bireyler ile g¢ekinmeyenlerin tedavi
motivasyonu puanlarinda fark olup olmadigini saptamak igin Mann Whitney U
testi uygulanmistir. SHU’'nun odasina gitmeye c¢ekinenler ile ¢ekinmeyenler
arasinda iM ve TP alt bagsliklarinda istatistiksel olarak anlamliliklar bulundugu

belirlenmistir.

SHU’nun odasina gitmeye c¢ekinen bireyler ile ¢ekinmeyen bireylerin ortanca
degerleri arasinda anlamli farkhliklar bulunmaktadir. Cekince hissetmeyen
bireylerin ortanca degerleri daha yiiksektir. IM alt bagliginda bulunan ortanca
deger testten alinabilecek en yuksek degere olduk¢a yakin bir degerdir. Bu
baglamda SHU'nun odasina c¢ekince hissetmeden gidebilen bireylerin

motivasyonunun daha yuksek oldugu sdylenebilir.

Kisilere uzmanin odasina c¢ekinmeden gidip gidemeyecekleri soruldugunda
uzman ile birey arasinda kurulan iligkinin niteligini belirlemek amacglanmigtir.
Cekinmeden uzmanin odasina gidebilen Kigilerin girisimci ve/veya 6zguvenli

oldugu dusunulebilir. Ancak bunun bir diger nedeni uzmanin bireylerle kurdugu
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glvene dayali, acik ve bireye kendini 6zgurce ifade etme firsati taniyan iligkiye
dayali olmasi muhtemeldir. Cekinmeden odaya gidebilme bireylerin yardim
alabildiklerini ve aldiklari yardimdan da memnun Kkaldiklari anlamini
tasimaktadir. Ozetle, SHUnin odasina ¢ekinmeden gidebilen bireyler
gereksemelerinin  karsilanmasi amaciyla uygun ortami saglayabiliyor
g6zukmektedir. Gereksinmelerin karsilanmasi amaciyla uygun ortami bulma ise
motivasyon sulrecinin en énemli unsurlarindan biridir (Can6z, 2010: 347-348).
Bu Tablo, personelin bireylerin benlik saygisini, kendine olan guvenin arttiran,
daha etkin kilan ve iletigsim yetenegini gelistiren bir iletisim kurmasinin ne denli
onemli oldugunun altini gizen bir sonug vermektedir. Uzmanin kurdugu iletisim

kisilerin motivasyonunda etkili gozukmektedir.

Tablo 27°’de SHU'’yla bireysel gorisme yapiyor olmasi ile tedavi motivasyonu

arasinda iligki olup olmadigina bakilmistir.

Tablo 27: SHU’yla Bireysel Goriisme Yapan Kisilere Gére Tedavi Motivasyonu Puanlarina
iligkin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

SHU’yla bireysel goriigiiyor
y ysel gorusuy N Ortanca U

Puanlar musunuz? P

i Goriistiyorum 19 51,00

Motivasyon Gorismuyorum 16 51,50 139,00/ ,665 |p>0,05
Dis Gorusltyorum 19 11,00

Motivasyon Gorismuyorum 16 10,50 145,00/ .815 |p>0,05
Kisilerarasi Gorisiyorum 19 24,00

Yardim Arama |Goriigmiiyorum 16 23,00 146,00/ ,842 |p>0,05
Tedaviye Gorisltyorum 19 18,00

Giiven Gériismiiyorum 16 20,50 103,00/ ,102 |p>0,05
Toplam Gorisltyorum 19 100,00

Puan Gériismiiyorum 16 105,50 | 123,50/ ,345 |p>0,05
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Uzmanla bireysel gorigsme yapanlar ile yapmayanlarin tedavi motivasyonu
puanlarinda fark olup olmadigini saptamak icin Mann Whitney U testi
uygulanmigtir. Bireysel gorUgme yapan bireyler ile yapmayan bireyler arasinda

istatistiksel bir anlamlilik elde edilmemistir.

Bireysel gorugmeler, sosyal hizmet uygulamalarinin temelinin olusturur.
Ozellikle bagimlilik tedavisi gibi zorlu ve destege siklikla ihtiya¢ duyulan bir
suregte bireylerin yapacagi bireysel gorusmelerin tedavi ve motivasyon
uzerinde son derece belirleyici olabilecedi dusunilmekteydi. SHU'yla yapilan
bireysel gorusmelerin motivasyon Uzerinde etkili oldugunu belirten bir sonug¢
elde edilmemesi Tablodan onemli bir sonug¢ cikarilamayacagi anlamina

gelmemektedir.

Bireysel gorusmelerin motivasyonu etkilememesi yapilan gérismeler amacina
hizmet etmedigi anlamini tasiyor olabilir. Uzman, bireyler lzerinde iz birakacak
motivasyonlarini yukari c¢ekecek bir iletisim kurmayi basaramamig olabilir.
Ancak bu denli kesin bir yargida bulunmak dogru degildir. Nitekim bu Tablodan
esas ¢lkan sonug motivasyonu etkileyebilecek bir durumun motivasyon igin etkili
bulunmadigidir. SHU ile bireyler arasinda kurulan iletisimin problem ¢6zmede
hizlandirici etkisi bulunmaktadir. Duyan (2012) tarafindan bireysel iletisim
“insanlarin enerjilerinin desteklenmesinde, beslenmesinde ve 6zgurlesmesinde
dinamizm” olarak anlatiimaktadir. Bdyle bir dinamizm s6z konusuyken,
dinamizmi yansitan bir sonug¢ elde edilememis olmasi bu Tablonun 6nemli

sonucudur.

Tablo 28’de uzmanin gértismeleri vaktinde baslatmasi ile tedavi motivasyonu

arasinda iligki olup olmadigina bakilmistir.
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Tablo 28: SHU’yla Yapilan Goriismelerin Vaktinde Baglamasina Gore Tedavi Motivasyonu

Puanlarina iligkin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

SHU’yla yapilan

Puanlar goriigsmeler vaktinde P
N Ortanca 0]

baghyor.
ic Evet 29 51,00
Motivasyon  |Hayir 2 39,00 7,50 | ,082 [p>0,05
Dis Evet 29 11,00
Motivasyon Hayir 2 8,50 14,50 | ,240 |p>0,05
Kisilerarasi Evet 29 24,00
Yardim Arama |Hayir 2 20,50 20,00 | 467 |p>0,05
Tedaviye Evet 29 20,00
Giiven Hayir 2 15,00 7,00 | ,075 (p>0,05
Toplam Evet 29 103,00
Puan Hayir 2 83,00 5,00 |,053* |p<0,05

*4 Kigi soruyu yanitsiz birakmistir.

SHU'’yla yapilan goérusmelerin vakti basladigini disunenler ile distinmeyenlerin
tedavi motivasyonu puanlarinda fark olup olmadidini saptamak icin Mann
Whitney U testi uygulanmigtir. Goérlismelerin vaktinde basladigini distinen
bireyler ile dusinmeyen bireyler arasinda TP alt baslhginda istatistiksel bir

anlamlihk bulundugu belirlenmistir.

Gorusmelerin vaktinde basladigini belirtenlerin ile belirtmeyenlerin ortanca
degerleri arasinda anlamli farklihklar bulunmaktadir. Buna goére, SHU
gorusmelerine sdyledigi zamanda baglamasi bireylerin motivasyonunda etkili

g6zukmektedir.

Bagimlilik nedeniyle bireyler birgok sorunla kargi karsiya kalmaktadir. Aile ve
toplum iginde bir takim huzursuzluklari bulunmaktadir. Birgoguna sirt gevrilmis,

bir kismi toplumun digina itilmistir. Son derece hassas bir durum igerisinde olan




146

bagimli bireylere SHU'lan tarafindan gergek bir given duygusunun asilanmasi
bu nedenle c¢ok o6nemlidir (Duyan, 2012, s:218). Bu duyguyu saglamanin
baslica yollarindan biri de yapilacadi sdylenen en ufak seylerin dahi yerine
getiriimesidir. Gérlisme saatleri de kigilere verilen bir sézdur ve sbzin yerine

getiriimesi bireyleri etkilemig gozukmektedir.

Tibbi bakim alan bireyler, hizmeti sunanlara given duymak ve onlar tarafindan
da sevildigini hissetmek ister. Boyle bir ortamda kisilere bu duyguyu vermenin
baglica yolu da tedavilerini 6nemsediklerini gostermektedir. Gorusmelerin
vaktinde baslamasi da hizmeti verenin tedaviyi 6nemsedigine isaret etmektedir.
Bu baglamda bireyler sdylenen vakitte uzmanin goérusme icin hazir olmasini
kendilerine verilen bir degerin bir gostergesi olarak algilamalari son derece
normaldir. Bu durum kisilerin giiven duygularini pekistirir. Bir kez daha tedavide
rol alan personel hizmet kalitesinin ana belirleyicisi oldugunu belirten bir sonug
elde edilmistir (Ogel, (ty), Erigim: 2.12.13,
http://www.ogelk.net/Dosyadepo/tedavi_temel.pdf).

1.1.3.1"de de bahsedildigi gibi bagmlihk tedavisinde bireylere saygi
gosteriimesi ¢ok onemlidir. Saglik personelinin yuruttigld hizmet sirasinda
kuracagi tavir tedavi edici etkiye sahiptir (Oflaz, 2006: 57). Bu baglamda, Tablo
28'de uzmanin goruasmeleri zamanin baslatmasiyla bagimh bireye gosterdigi
saygl, onem ve degerin motivasyon uzerindeki olumlu sonucunu gdérmek
mumkuandar. Tablo 29’da uzmanla goérusme sikliklari ile tedavi motivasyonu

arasinda iligki olup olmadigina bakilmistir.


http://www.ogelk.net/Dosyadepo/tedavi_temel.pdf
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Tablo 29: SHU’yla Gériisme Siklhiklarina Gére Tedavi Motivasyonlarina iliskin Mann-

Whitney U Testi Sonuglari

Sosyal hizmet uzmaniyla

Puanlar goriisme sikhiginiz nedir? N Ortanca U P

ic Diizenli 20 51,50

Motivasyon Diizensiz 15 51,00 143,50 | ,827 |p>0,05
Dis Duzenli 20 11,00

Motivasyon Dizensiz 15 11,00 138,50 | ,699 |p>0,05
Kigilerarasi Duzenli 20 24,50

Yardim Arama |Diizensiz 15 22,00 107,50 | ,155 |p>0,05
Tedaviye Duzenli 20 20,00

Giiven Diizensiz 15 20,00 148,00 | ,946 |p>0,05
Toplam Duzenli 20 104,00

Puan Dizensiz 15 101,00 136,50 | ,652 |p>0,05

SHU'’yla duzenli gérisme yapanlar ile yapmayanlarin tedavi motivasyonu
puanlarinda fark olup olmadigini saptamak icin Mann Whitney U testi
uygulanmigtir. Duzenli goérigsme yapanlar bireyler ile yapmayan bireyler

arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmamistir.

Tablo 27’de SH goérismesi yapan bireylerle yapmayan bireylerin motivasyonu
arasinda anlaml bir farkhlik elde edilmemisken, dlizen goérisme yapanlar ile
yapmayanlarin motivasyonlarindan da benzer sonug¢ elde edilmesi normal
olabilir. Buna ragmen, SHU ile dizenli gérisme yapanlar ile yapmayan Kkisiler
arasinda motivasyonel acidan bir fark olmasi beklenmekteydi. Bunun nedeni,
tedavi oncesinde, sirasinda ve sonrasinda birey ve ailesinin karsilagacagi
problemleri en aza indirgemek icin ¢alismalar ylUruten sosyal hizmet uzmaninin
cabalarinin tedavi motivasyonunu arttiran uygulamalar olmasidir. Ozellikle
duzenli gérUsme yapmayan bireylerin bu ¢abalardan duzenli gorigme yapanlar
kadar yararlanamamasi gerekirken iki grup arasinda bir fark bulunmamasi
sasirtan bir sonu¢ olmustur. Bu durum ile ilgili yorum yapmak icin yeterli bilgi

bulunmamaktadir.
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Tablo 30'da bagmmlihik tedavisi diginda yardim aliyor olmak ile tedavi

motivasyonu arasinda iliski olup olmadigina bakilmistir.

Tablo 30: Bagimlihk Tedavisi Digsinda Yardim Alan Bireylerin Tedavi Motivasyonlarina

iligkin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Bagimhlk tedavisi diginda

Puanlar yardim aliyor musunuz? N Ortanca u P
ic Aliyorum 18 51,50
Motivasyon |Almiyorum 17 50,00 143,50 | .,752 |p>0,05
Dis Aliyorum 18 10,00
Motivasyon |Almiyorum 17 11,00 122,00 |,303 |p>0,05
Kigilerarasi |Aliyorum
18 25,00
Yardim Almiyorum ,260 |p>0,05
17 22,00 119,00
Arama
Tedaviye Aliyorum 18 20,00
Giiven Almiyorum 17 20,00 150,50 | ,934 |p>0,05
Toplam Aliyorum 18 103,50
Puan Almiyorum 17 102,00 152,50 | ,987 |p>0,05

SHU’dan bagimhlik diginda yardim alanlar ile almayanlarin tedavi motivasyonu
puanlarinda fark olup olmadidini saptamak icin Mann Whitney U testi
uygulanmigtir. Bagimhlik disinda yardim alan bireyler ile almayan bireyler

arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmamistir.

Buna gore, bagimlilik disindan bagka konularda yardim aliyor olmak bireyleri
daha az ya da daha ¢ok motive ediyor gozUkmemektedir. Tibbi tedavi goren her
bireyin alinan tedaviden en etkili bir bigimde yararlanabilmesi icin SHU
tarafindan ekonomik, sosyal, ailesel ve egitsel destekler sunulmaktadir (Yildirim
ve ark., 2013). Yani bireyler farkinda olmasa bile bagimlilik disindaki konularda
mutlaka desteklenmektedir. Kendileri talep etmedikleri i¢in aldiklari yardimin

farkinda olmamalari mUmkindir. Bu da motivasyona etkilemeyen bir sonug
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olarak Tabloya yansimig olabilir. Ancak bu durum bireylerin sosyal hizmet ve
sagladiklari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama ihtimaline isaret ediyor
olabilir. Tablo 3’'de de gosterildigi Uzere alkol bagimlisi olmasina ragmen alkol
bagdimlihdi hakkinda bir fikri olmayan 10 birey bulunmaktadir. Bu durumda
sosyal hizmet ve uygulamalarina hakim olmayan bireylerin sayisi da bir hayli
olabilir. Tablo 31’de uzmanin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi ile tedavi

motivasyonu arasinda iliski olup olmadigina bakilmistir.

Tablo 31: SHU’nin Gerekli Bilgi ve Beceriye Sahip Oldugunu Diislinen Bireylerin Tedavi
Motivasyonlarina iligkin Mann-Whitney U Testi Sonuglarn

SHU’nun gerekli bilgi ve beceriye

Puanlar sahip oldugunu diisiiniilyorum. N | Ortanca U P

ic Evet 29 51,00

Motivasyon Hayir 3 42,00 11,00 |.034*|p<0,05
Dig Evet 29 11,00

Motivasyon Hayir 3 8,00 33,50 | ,515 |p>0,05
Kisilerarasi Evet 29 24,00

Yardim Arama |Hayir 3 25,00 43,00 | ,974 |p>0,05
Tedaviye Evet 29 20,00

Giiven Hayir 3 14,00 | 14,50 |,058*|p<0,05
Toplam Evet 29 104,00

Puan Hayir 3 88,00 12,00 |,041* |p<0,05

*3 kisi soruyu yanitsiz birakmistir.

SHU'nun gerekli bilgiye ve beceriye sahip oldugunu dusunenler ile
distnmeyenlerin tedavi motivasyonu puanlarinda fark olup olmadigini
saptamak igin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Uzmanin gerekli bilgi ve
beceriye sahip oldugunu diistinen bireyler ile diisiinmeyen bireyler arasinda iM,

TG ve TP alt basliklarinda istatistiksel anlamhliklar bulundugu saptanmistir.
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Farkli goruslerdeki bu bireylerin ortanca degerlerinde anlamh farkhliklar
bulunmaktadir. Buna gore, SHU'nin donanimi bireyler icin onemlidir ve

motivasyonlarini etkilemektedir.

Bu noktada bir kez daha guven duygusu on plana ¢ikmaktadir. Zorlu bir streg¢
olan bagimlihk tedavisinde kigiler siklikla olumsuz duygulara ve gelecek
kaygilarina kapilmaktadir. Bu nedenle, tedavi gormek icin geldikleri klinikte
kendilerine hizmeti saglayanlarin en iyi olmasini isterler. Bu kisilerin donanimlari
sayesinde basariya ulasacaklarini dusunarler bu yizden de SHU'nin gerekli
bilgi ve beceriye sahip olmasini beklemek bireyler igin gok dnemlidir. SHU ise
bunu bireylere akademik basarilariyla degil kuracadi iliskiyle yansitabilir. Bu
noktada SHU'nin muracaatgiya gergek bir given duygusunu asilanmasi
onemlidir (Duyan, 2012: 218). Tablo 31, ydrutalen hizmetler dogrultusunda
bagdimli bireyle kurulacak saglik bir iligki sonucunda tedavi motivasyonun
arttirilabilecegine isaret etmektedir. Bagimli bireylere gosterilecek ilgi, destek ve
onem bagimlilik tedavisinde tum sosyal hizmet uygulamalari ¢gergevesinde odak
alinmasi gereken birincil husus olarak gorulebilir. Tablo 32’de uzmanin verdigi
hizmetin yeterliligi ile tedavi motivasyonu arasinda iligki olup olmadigina

bakilmigtir.
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Tablo 32: SHU’nun Verdigi Hizmeti Yeterli Bulan Bireylerin Tedavi Motivasyonlarina

iligkin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

SHU’nin verdigi hizmeti

Puanlar yeterli buluyorum. N Ortanca U P

ic Evet 20 51,00

Motivasyon Hayir 12 52,50 117,50 | ,922 |p>0,05
Dis Evet 20 10,00

Motivasyon Hayir 12 11,50 106,00 | ,583 |p>0,05
Kigilerarasi Evet 20 24,00

Yardim Arama |Hayir 12 22,50 101,50 | 470 |p>0,05
Tedaviye Evet 20 20,00

Giiven Hayir 12 19,00 105,00 | ,556 |p>0,05
Toplam Evet 20 103,00

Puan Hayir 12 103,50 118,00 | ,938 |p>0,05

*3 kisi soruyu yanitsiz birakmistir.

SHU’nun sundugu hizmeti yeterli bulanlar ile bulmayanlarin tedavi motivasyonu
puanlarinda fark olup olmadigini saptamak icin Mann Whitney U testi
uygulanmigtir. Hizmetin yeterli bulan bireylerin motivasyonlari ile bulmayan
bireylerin motivasyonlari arasinda istatistiksel bir anlamlihk olmadigi

belirlenmistir.

Bir onceki Tabloda goéruldugu gibi uzmanin gerekli bilgi ve beceriye sahip
olmasi bireylerin tedavi motivasyonlarini etkilemektedir. O halde gerekli bilgi
beceriye sahip oldugu dusundllen bir uzmanin sunduklarinin yeterliliginin tedavi
motivasyonu Uzerinde etkisiz oldugu dusunmek mantikli bir yaklasim
olmayacaktir. Bu Tabloda elde edilen veriler bireylerin uzmandan beklentilerini
baz alarak uzmanin yeterliligini degerlendiriimesi sonucu olabilir. Beklentilerin

degerlendirildigi Tablo 33 da bu dusunceyi dogrular niteliktedir.
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Tablo 33: SHU’dan Beklentisi Olan Bireylerin Tedavi Motivasyonu Puanlarina iliskin

Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Puanlar SHU’dan beklentileriniz P
var mi? N Ortanca U

ic Evet 24 51,00

Motivasyon Hayir 11 54,00 101,00 ,267 |p>0,05
Dis Evet 24 10,50

Motivasyon Hayir 11 12,00 104,00 316 |p>0,05
Kigilerarasi Evet 24 22,00

Yardim Arama Hayir 11 25,00 65,50 ,018* |p>0,05
Tedaviye Evet 24 20,00

Giiven Hayir 11 21,00 117,50 ,603 |p>0,05
Toplam Evet 24 101,00

Puan Hayir 11 109,00 83,00 ,081 |p>0,05

SHU’dan beklentisi olanlar ile olmayanlarin tedavi motivasyonu puanlarinda fark
olup olmadigini saptamak i¢cin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Uzmanin
beklentisi olan bireyler ile olmayan bireyler arasinda KYA alt basliginda
istatistiksel anlamlilik elde edilmistir. Farkh goruslerdeki bu bireylerin ortanca
degerlerinde anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Buna goére, tedavi icinde bir

takim beklentilere sahip olmak motivasyonu etkileyen bir durumdur.

Beklentisi olmayan bireylerin ortanca degeri KYA alt bagliginda alinabilecek en
yuksek puana oldukga yakin bir degerdir. Bu baglamda beklenti icinde olmayan
bireylerin KYA motivasyonlarinin daha yuksek oldugu dustnulebilir. Beklentisi
olmayan ve motivasyonlu bir bireyin durumu uzmanla yaptigi gérusmelerden
memnun ve doyum igerisinde oldugu seklinde yorumlanabilir. Nitekim bireylerin
yardim arama motivasyonunun yuksek c¢ikmasi da aldiklari yardimlardan
memnun, 6zenli ve surekli olarak SHU’'nin gbzetimi altinda olduklarina ve bagka
herhangi bir beklentileri de olmadigina isaret etmektedir. Bu bakimdan bu

Tabloda SHUnin etkinligi bireylerin motivasyonunda etkili gézikmektedir.
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Baglica motivasyon araglarindan olan 6zenli ve surekli gézetim bu noktada
SHUnin etkinligi altinda motivasyonu arttirmis goézukmektedir (Canoz, 2010:
348). Bir sonraki Tabloda bireylerin SHU’nin sorunlarina ¢6zim bulup

bulmadigiyla ilgili elde edilen veriler tartisiimigtir.

Tablo 34: Sosyal Hizmet Uzmaninin Sorunlara ¢C6ziim Buldugunu Diisiinen Kisilere Gore

Tedavi Motivasyonularina iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglar

SHU sorunlarima ¢o6ziim

Puanlar sunuyor. N Ortanca U P

ic Evet 28 51,00

Motivasyon Hayir 6 50,00 83,00 | ,964 |p>0,05
Dis Evet 28 11,00

Motivasyon Hayir 6 9,00 69,00 | 495 |p>0,05
Kigilerarasi Evet 28 24,00

Yardim Arama |Hayir 6 24,00 83,00 | ,964 p>0,05
Tedaviye Evet 28 20,00

Giiven Hayir 6 18,00 81,00 | .891 |p>0,05
Toplam Evet 28 102,50

Puan Hayir 6 100,50 76,00 | ,718 |p>0,05

*1 kisi soruyu yanitsiz birakmistir.

SHU’nun sorunlara ¢6zim buldugunu dusunenler ile disiinmeyenlerin tedavi
motivasyonu puanlarinda fark olup olmadigini saptamak igin Mann Whitney U
testi uygulanmistir. iki grubun motivasyonlari arasinda istatistiksel bir anlamlilik

elde edilmemisgtir.

Tedavi edilmek icin bulunulan bir klinikte tedaviyi sunanin sorunlari ¢6zime
ulastirmasi birey icin beklenen ve istenen birincil sonugtur. Bu nedenle,
sorunlarina ¢oézum sunuldugunu duasunen ve dusunmeyen bireyler arasindan

fark olmasi beklenmekteydi. Buna ragmen bdyle bir sonu¢ elde edilmemis
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olmasi halen daha tedavi surecinde bulunan bireylerin en bluylk sorunu olan
bagimlihdin henlz ¢6zime ulastirimamis olmasina dayali olarak verilmig
cevaplar olabilir. Bireylerin sorunlarina ¢ozumler sunulmaktadir ancak tam
anlamiyla sonuca ulasiimis degildir. Bu nedenle motivasyonun anlamli duzeyde
yuksek ve dusuk bulunmamasi s6z konusu olabilir. Neticede sorunlarina
¢6zum bulunamadigini ifade eden bireylerin tedavide tatmin olmasi mumkun
gbzikmemektedir (Ozer ve Cakil, 2007). Tablo 35'de SHU’'nin bireyi taburculuk
sonrasi doneme hazirlamasi ile tedavi motivasyonu arasinda iligki olup

olmadigina bakilmistir.

Tablo 35: SHU Tarafindan Taburculuk Sonrasi Doneme Hazirlandigini Diislinen Kisilere

Gore Tedavi Motivasyonlarina iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

SHU beni taburculuk

Puanlar sonrasi doneme hazirhyor. N Ortanca U P
ic Evet 26 52,50
Motivasyon |Hayir 7 46,00 56,50 | ,126 p>0,05
Dis Evet 26 11,50
Motivasyon |Hayir 7 8,00 57,50 | ,137 |p>0,05
Kigilerarasi |Evet
26 23,00
Yardim Hayir 69,50 | ,342 |p>0,05
7 25,00
Arama
Tedaviye Evet 26 20,00
Giiven Hayir 7 16,00 30,50 |,007* p<0,05
Toplam Evet 26 104,50
Puan Hayir 7 97,00 52,50 | ,090 p>0,05

*2 Kigi soruyu yanitsiz birakmistir.

SHU tarafindan taburculugun ardindaki déneme hazirlandigini disinenler ile
disunmeyenlerin tedavi motivasyon puanlarinda fark olup olmadigini saptamak
icin  Mann Whitney U testi uygulanmistir. Taburculuk sonrasi doneme
hazirlandigini dastinen bireyler ile disinmeyen bireyler arasinda TG alt

basliginda istatistiksel anlamlilik elde edilmistir. Farkli goruglerdeki bu bireylerin
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ortanca degerlerinde anlamli farkhihklar bulunmaktadir. Buna gore, tedavi
surecinde tedavinin sonlandiriimasindan sonraki donem icin hazir hissetmek

bireylerin tedaviye given motivasyonu uzerinde etkilidir.

Bireylerin taburculuktan sonraki doneme hazirlandigini disinmesi tedaviye
olan guvenlerini arttirabilmektedir. Alkol bagimhhg! tedavisi klinik tedavinin
bitmesiyle sona ermemektedir. Klinikten ayrildiktan sonra bireyleri bekleyen
sure¢ son derece dnemli ve risklidir. Cogu zaman taburculuk sonrasi donemde
bireylerin kendisini nelerin bekledigini bilmemesi stres faktori haline
gelmektedir. Bu nedenle, taburculuk sonrasi ddneme hazirlandigini hissetmenin

bireyler icin son derece dnemli olmasi normaldir.

Alkol bagimhhg: tanisi ve tedavisi almis 26 birey bulundugundan Tablo 3’de
bahsedilmisti. Bu c¢alismada daha ©Once tedavinin ve taburculuk sonrasi
donemin zorlu sureglerini yagsamis ancak alkol kullanmaya yeniden baslamig
bireylerin bu konuya ayrica bir dnem goOsteriyor olmasi mumkundur. Bu
baglamda, Ozellikle daha once basarisiz tedavi ge¢misi olan bireyler igin
taburculuk sonrasi doneme hazirlanmanin motivasyon uzerinde etkili bir faktor
oldugu sdylenebilir. Bu Tablo, hem bagimlilik probleminin ¢ézime ulastiriimaya
calisilirken batun yonleriyle ele alinmadigi takdirde hastaligin nuks edebilmekte
ve bulunan ¢6zim yollari ancak gegici seviyede kaldiginin altini bir kez daha
cizmektedir hem de bagimhlik tedavisinin klinikte gecirilen zamandan ibaret
olmadigini vurgulamaktadir. Tablo 36’da uzmanla yapilan goérusmelerin farkli

bakis agisi kazandirmasina gore tedavi motivasyonlari incelenmisgtir.
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Tablo 36: SHU’yla Yapilan Goriismelerin Farklhi Bakis Agisi Kazandirdigi Bireylerin Tedavi
Motivasyonlarina iligkin Mann-Whitney U Testi Sonuglarn

SHU’yla yaptigim goriismeler

Puanlar bana farkh bakig agisi P
N Ortanca 0]

sagladi.
i Evet 29 53,00
Motivasyon  |Hayir 6 39,00 23,00 | ,005* |p<0,05
Dis Evet 29 10,00
Motivasyon  |Hayir 6 13,00 57,50 ,193  |p>0,05
Kigilerarasi Evet 29 24,00 61,50 ,262 |p>0,05
Yardim Arama |Hayir 6 22,00
Tedaviye Evet 29 20,00
Giiven Hayir 6 16,50 41,00 ,042* [p<0,05
Toplam Evet 29 105,00
Puan Hayir 6 86,50 23,00 | ,005* |p<0,05

SHU'’yla yapilan goérasmelerin farkh bakis acgisi kazandirdigini disunenler ile
disunmeyenlerin tedavi motivasyon puanlarinda fark olup olmadigini saptamak
icin Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Farkli bakis acisi kazanan bireyler ile
kazanmayan bireyler arasinda IM, TG ve TP alt baglklarinda istatistiksel
anlamliliklar elde edilmigtir. Farkli goruslerdeki bu bireylerin ortanca
degerlerinde anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Buna goére, tedavi igerisinde

farkh bakis acgisi kazanmak motivasyonu etkileyen bir durumdur.

Bu tablo iki sonuca isaret etmektedir. Birincisi, Tablo 27 ve 39 degerlendirilirken
uzerinde durulan ‘uzmanin yaptigi gérusmelerin amacina hizmet etmiyor olma’
ihtimalinin ortadan kalkmasidir. Uzmanla yaptigi goérismeler sonucunda farkli
bakis acisi kazandigini sOyleyen ve motivasyonlari yuksek bulunan Kkisilerin
sayisi bir hayli fazladir. ikincisi ise tedavi gormeye basladiktan sonra daha farkli
bakis acgisina sahip oldugunu dusunen bireyler ilk geldikleri gunden bu yana
hayli ilerleme kaydetmiglerdir ve bu ilerlemenin de farkindadirlar. Farkli bir bakis
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acisi kazanmak farkli bir birey olma yonunde atilan ilk adimdir. Degisimi
istemekse motivasyonun en onemli asamalarindandir (Evren ve ark., 2006:
118). Tablo 37’de bireylerin SHU’ya bulunduklari éneriler ile tedavi motivasyonu

arasinda iligki olup olmadigi incelenmistir.

Tablo 37: Bireylerin SHU’nina Onerilerine Goére Tedavi Motivasyonlarina iliskin Mann-

Whitney U Testi Sonuglari

SHU’nun ¢aligmalari igin
Puanlar

onerilerin siniflandiriimasi N Ortanca ] P
ic Tedaviyle ilgili 18 52,50
Motivasyon Ailesiyle ilgili 13 50,00 104,00 | .600 |p>0,05
Dis Tedaviyle ilgili 18 10,50
Motivasyon Ailesiyle ilgili 13 12,00 114,50 | ,919 |p>0,05
Kisilerarasi Tedaviyle ilgili 18 23,00
Yardim Arama |Ailesiyle ilgili 13 24,00 96,00 | ,398 |p>0,05
Tedaviye Tedaviyle ilgili 18 20,50
Giiven Ailesiyle ilgili 13 20,00 102,00 | ,545 |p>0,05
Toplam Tedaviyle ilgili 18 105,50
Puan Ailesiyle ilgili 13 103,00 | 115,50 [,952 |p>0,05

*4 kisi soruyu yanitsiz birakmistir.

Bireylerin SHU’ya Onerileriyle ilgili alinan cevaplar gruplandiginda elde edilen
verilerin tedavi motivasyon puanlarinda fark yaratip yaratmadigini saptamak icin
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Tedavisiyle ilgili 6nerisi bulunan bireyler ile
ailesiyle ilgili 6nerisi bulunan bireyler arasinda istatistiksel bir anlamlilik elde
edilmemigtir. Buna gore, tedavi icerisinde ne ailesiyle ilgili ne de tedavisiyle ilgili
dnerisi olan kisilerin motivasyonlarinda farklihk bulunmaktadir. Onerilerin
temelini eksikliklerin olusturdugu dusunulerse bireylerin mevcut eksiklikleri
motivasyonu olumsuz etkileyecek dizeyde olmadigi yorumu yapilabilir. Tablo
38'de bireylerce motivasyon faktori olarak belirlenen cevaplarin gergek

anlamda motivasyonlariyla iliskisi olup olmadigi incelenmistir.
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Tablo 38: Bireylerce Motivasyonunu Arttirici Goriilen Faktorlerin Tedavi Motivasyonlarina
iligkin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Tedavide motivasyonunuzu

Puanlar etkileyen faktorler N Ortanca U P

i Klinik igi 18 50,00

Motivasyon Klinik disi 13 53,00 118,00/ .283 |p>0,05
Dis Klinik igi 18 11,00

Motivasyon Klinik disi 13 10,0 137,50| ,675 |p>0,05
Kigilerarasi Klinik ici 18 23,50

Yardim Arama |Klinik digi 13 24,00 143,00| ,815 |p>0,05
Tedaviye Klinik igi 18 20,00

Giiven Klinik disi 13 20,00 132,50| ,557 |p>0,05
Toplam Klinik ici 18 100,50

Puan Klinik disi 13 105,00 123,50 ,376 |p>0,05

Bireyler tarafindan tedavide motivasyonu arttiran faktorler gruplandiginda elde
edilen cevaplarin tedavi motivasyon puanlarinda fark yaratip yaratmadigini
saptamak igin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Klinik i¢i cevaplar veren
bireyler ile klinik disI cevaplar veren bireylerin motivasyonu arasinda istatistiksel
bir anlamlihk elde edilmemistir. Motivasyon faktéri olarak belirlenenlerin
motivasyon uzerinde etkili bulunmamasinin iki nedeni olabilir: ya bireylerin
kendileri igin  belirledikleri motivasyon faktori gergcegi tam olarak
yansitmamaktadir ya da motivasyon faktort olarak belirledikleri faktorlere sahip
degillerdir. Bireylerin motivasyon faktorlerini belirtirken gercegdi yansitmayacak
cevaplar vermeleri icin hi¢cbir neden olmadigi dustunulmektedir. Kigilerin
hayatlarinda motivasyonlarini ylkseltecek faktorlerin isleyisinde bir problem

olmasi daha olasidir.

Genel olarak, SHU ve SHU uygulamalariyla ilgili yapilan degerlendirmeler ile
tedavi motivasyonu arasinda iligki aranirken elde edilen sonuglarin oldukga

onemli oldugu sdylenebilir. SHU'nun odasina ¢ekinmeden gitmek, SHU’nin
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yaptigi gorismelere vaktinde baslamasi, SHU'nun gerekli bilgi ve beceriye
sahip olmasi, SHU’dan beklentilerin olmasi, SHU’'nun taburculuk sonrasi
déneme hazirlamasi ve SHU'’yla yapilan gorusmelerin farkh bakis agisi
saglamasi ile tedavi motivasyonlari arasinda iliski bulundugu belirlenmistir. Bir
sonraki boélumde bireylerin klinik ortama ait degerlendirmeleri ile tedavi

motivasyonu arasinda iliski olup olmadigi incelenmisgtir.

3.2.4.4 Bireylerin Klinik Ortama iliskin Bazi Degerlendirmeleri ile Tedavi
Motivasyonu Arasindaki lligki

Bu bashk altinda klinik ortamla ilgili yapilan degerlendirmelerle tedavi
motivasyonu arasinda iliski olup olmadigina bakiimistir. Klinik kurallarindan
rahatsiz olunmasi, ortam duzenlemesinden memnuniyet duyulmasi, klinik
olanaklardan faydalanabilinmesi ve klinik ortamin tedavideki basarida etkili
bulunmasi ile tedavi motivasyonu arasinda iligki olup olmadigina bakilmistir.

Tablolar su sekildedir:

Tablo 39: Kisilerin Klinigin Kurallarindan Rahatsiz Olma Durumlarina Goére Tedavi

Motivasyonlarina iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Klinik kurallarindan rahatsiz

Puanlar olmuyorum. N Ortanca U P

[ Evet 19 50,00

Motivasyon Hayir 15 52,00 | 123,50 | ,507 | p>0,05
Dig Evet 19 12,00

Motivasyon Hayir 15 9,00 87,50 | ,056* | p<0,05
Kigilerarasi Evet 19 24,00

Yardim Arama|Hayir 15 23,00 99,00 | ,130 | p>0,05
Tedaviye Evet 19 20,00

Giiven Hayir 15 18,00 | 123,00 | ,496 | p>0,05
Toplam Evet 19 104,00

Puan Hayir 15 102,00 | 122,00 | ,476 | p>0,05
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Klinik kurallarindan rahatsizlik duyanlar ile duymayanlarin tedavi motivasyon
puanlarinda fark olup olmadigini saptamak icin Mann Whitney U testi
uygulanmigtir. Rahatsiz olan bireyler ile olmayan bireylerin arasinda istatistiksel
bir anlamlilk bulundugu tespit edilmigtir. Buna gore, klinik kurallarinin rahatsiz

edici olmasi bireylerin motivasyonuyla iligki kuran bir faktordur.

Bireylerin klinik kurallarindan rahatsizlik duymasi iginde bulundugu ortami
yapici ve destekleyici gormedigini anlamini tagimaktadir. Tedavi edici ortamin
amaci destekleyici bir ortam yaratmak ve bu ortamda bireylere kazanilan alginin
tedavinin sonlandiriimasin ardindan devam etmesini saglamaktir. Ancak
kurallardan rahatsizlik duyarak gegcirilen bir tedavi sureci sonlandirildiginda
devam edecek olan algi olumsuz bir ifade tasimaktadir. Bu bakimdan klinik
kurallarindan duyulan memnuniyetsizlik kigilerin motivasyonunu hem tedavi
sirasinda hem de sonrasinda olumsuz yonde etkileyecektir (Bozkurt 1998, Akt:
Savasan, 2010: 120) Tablo 40’da ortam dizeninden duyulan memnuniyet ile

tedavi motivasyonu arasinda iligki olup olmadigi incelenmistir.

Tablo 40: Ortam Diizenlemesinden Memnun Olan Bireylerin Tedavi Motivasyonlarina
iligkin Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Ortam dizenlemesinden

Puanlar memnunum. N Ortanca U P

i Evet 9 54,00

Motivasyon Hayir 26 50,50 88,00 ,270 | p>0,05
Dis Evet 9 10,00

Motivasyon Hayir 26 11,00 105,00 ,648 |p>0,05
Kisilerarasi Evet 9 25,00

Yardim Arama | Hayir 26 24,00 96,50 437 |p>0,05
Tedaviye Evet 9 22,00

Giiven Hayir 26 19,00 64,50 ,046*|p<0,05
Toplam Evet 9 109,00

Puan Hayir 26 101,50 92,50 ,355 |p>0,05
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Ortam dluzenlemesinden memnun olanlar ile olmayanlarin tedavi motivasyon
puanlarinda fark olup olmadigini saptamak icin Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Memnun olan bireyler ile olmayan bireylerin arasinda TG
motivasyonu alt basliginda istatistiksel bir anlamlilik bulundugu tespit edilmistir.
Buna gore, ortam diuzenlemesi bireylerin tedaviye guven motivasyonuna etki

eden bir faktordur.

Alisik olduklari gevreden koparak bir sureligine klinik ortamda yasamaya
baglayan bireylerin ortam diuzenlemesine dnem vermesi son derece dogaldir.
Ayni  nedenlerden dolayr klinik ¢aligsanlari ortam duzenlemesine Onem
vermelidir. Bireyler ortam duzenlemesine bakarak klinikte gosterilen 6zen
hakkinda bir fikir ediniyor olabilir. Dizenlemenin 6zensiz olduguna kanaat
getirildiginde ise bu tedaviye olan inanci dolayisiyla da motivasyonu olumsuz
etkileyebilir. Tablodan el edilen sonug, klinik 6zelliklerin yatarak tedavi goren
bireylerde tedavi ydntemlerinin tedavi edici tesirlerini arttiran ya da azaltan role
sahip oldugunu belirten calismalarla uyumludur (Bozkurt 1998, Akt: Savasan,
2010: 120). Tablo 41’de klinik olanaklarindan faydalanabilme ile tedavi

motivasyonu arasinda iliski olup olmadigdina ait verilere yer verilmigtir.
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Tablo 41: Klinik Olanaklarin Yeterli Faydalanilimasina Gore Tedavi Motivasyonlarina

iligkin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Klinik olanaklarindan
Puanlar faydalanabiliyorum. N Ortanca ] P
i Evet 15 50,00
Motivasyon | Hayir 20 51,00 144,00 ,840 |p>0,05
Dig Evet 15 9,00
Motivasyon | Hayir 20 12,00 115,50 | ,247 |p>0,05
Kisilerarasi Evet 15 23,00
Yardim Hayir 20 24,00 147,50 | ,933 [p>0,05
Arama
Tedaviye Evet 15 20,00
Given Hayir 20 19,00 121,50 | ,338 [p>0,05
Toplam Evet 15 102,00
Puan Hayir 20 103,50 148,50 | ,960 |[p>0,05

Klinigin olanaklarindan faydalanabilenler ile faydalanamayanlarin tedavi
motivasyon puanlarinda fark olup olmadigini saptamak igin Mann Whitney U
testi uygulanmigtir ancak iki degisken arasinda istatistiksel bir anlamlilik elde

edilmemisgtir.

Klinik olanaklardan faydalanip faydalanamamak gibi son derece 6nemli bir
durumun faydalanabilenler ile faydalanamayanlar arasinda fark yaratmasi
beklenirken, bu faktorin bireyler Uzerinde etkisiz gbziukmesi yorumlanmaya
aciktir. Bireylerin Klinik ozelliklere iliskin dugstncelerinin dagihminin yapildigi
Tablolarda da agikga gorulebildigi gibi klinik o6zellikler hakkindaki olumlu
nitelendirmeler sinirhdir. Bireylerin klinik olanaklariyla ilgili genel tutumlarindaki
olumsuzluk, beklentilerini en aza indirgemelerine sebep olmus olabilir. Bu
nedenle, klinik olanaklarindan faydalanamiyor olmak bireyleri etkilememigtir,
cunkl bu beklenmeyen bir olumsuzluk degildir. Nitekim, bir dnceki Tabloda

bireylerin ¢ogunlugunun Kklinikteki olanaklari yeterli bulmadiklari dusunulurse,
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yeterli olmayan olanaklardan yeterli seviyede faydalanamamayi bekliyor

olabhilirler.

Duruma baska bir agidan yaklasmak gerekirse, daha once tedavi gormus
bireylerden olusan ve tedavi gorulen merkezlerdeki olanaklarla ilgili fikir sahibi
olan bireylerin klinik 6zellikleriyle ilgili buyuk beklentileri olmadigi dusunulebilir.
Daha once tedavi almig olmak, bazi sartlar ve durumlarla ilgili deneyim sahibi
olmak bireylerin fazla etkiienmemelerine neden olmus olabilir. Ancak olumsuz
bir etkilenmenin s6z konusu olmamasi, sartla iyilestirildiginde motivasyonun

artmayacagi anlamini tagimamaktadir.

Tablo 42’'de klinik ortamin tedavideki basarida etkili oldugu distinen bireyler ile
tedavi motivasyonlari arasinda anlaml bir iligki bulunup bulunmadigina ait

verilere yer verilmektedir.

Tablo 42: Klinik Ortaminin Tedavideki Bagariy1 Etkileyecegini Dugiinen Bireylerin Tedavi

Motivasyonlarina iligkin Mann-Whitney U Testi Sonuglan

Klinik ortam tedavi

Puanlar basarimda etkili. N Ortanca U P

ic Evet 26 51,00

Motivasyon Hayir 8 53,50 88,50 ,526 | p>0,05
Dis Evet 26 12,00

Motivasyon Hayir 8 8,50 41,00 | ,010* | p<0,05
Kigilerarasi Evet 26 24,00

Yardim Arama Hayir 8 23,50 103,50 | ,984 | p>0,05
Tedaviye Evet 26 20,00

Giiven Hayir 8 21,00 72,50 | ,197 | p>0,05
Toplam Evet 26 103,00

Puan Hayir 8 106,00 101,50 | ,919 | p>0,05

Klinik ortamin tedavideki basarida etkili oldugunu dusunenler ile

dusunmeyenlerin tedavi motivasyon puanlarinda fark olup olmadigini saptamak
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icin Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Farkli goruslere sahip bu bireyler
arasinda DM alt basliginda istatistiksel bir anlamllik bulundugu tespit edilmigtir.
Buna gore, klinik ortamin tedavi basarisinda belirleyici oldugunu dusunmek

motivasyona da etki eden bir durumdur.

TMA Olceginde DM'yi belirleyen kriterler tedavide kalmak igin digsal baski
gormek ve tedavi disinda baska segenege sahip olmamaktir. Bu bakimdan
tedavi olmak diginda segenegi olmayan bireylerin tedavideki ortamin bagarida
etkili olacagini dusinmesi beklenen bir durumdur. Bagka sansi olmadigini
dusunen bu kisilerin dusuncesinin motivasyon unsuru haline gelmesi de son

derece normaldir.

Klinik etkenlerin tedavideki basarida 6nemli oldugu dusuUncesi motivasyon
uzerinde etkili bulunmusken iyi yapilandiriimis bir klinik ortam duzenlemesiyle
motivasyonu yukarilara ¢ekerek hem tedavi goren hem de tedavi verenler igin
avantajli bir tedavi sureci yaratmanin mimkun oldugu duistntlmektedir. Sonug
itibariyle klinik ozelliklerden tedavilerini basari yonde ilerletebilecek kadar
etkilendiklerini kabul eden bireylerin ¢oklugu daha iyi bir dizenleme s6z konusu

oldugunda motivasyonlarin Ust seviyeye ¢ikartilabilecegini gostermektedir.

Klinik ortam ile ilgili yapilan degerlendirmeler ile tedavi motivasyonu arasinda
iliski aranirken degiskenler arasinda bir takim anlamli iligkiler bulundugu
belirlenmistir. Buna gore, klinik kurallarindan rahatsiz olmak, ortam duzeninden
memnun olmak ve klinik ortamin tedavideki basarida etkili bulunmasi ile tedavi
motivasyonu iliskili bulunmustur. Bir sonraki bélimde bireylerin tedaviye iliskin
degerlendirmeleri ile tedavi motivasyonu arasinda iligki olup olmadigi

incelenmisgtir.
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3.24.5 Tedaviye iliskin Degerlendirmeleri ile Tedavi Motivasyonlari
Arasindaki lligki

Bu bolumde bireylerin tedaviye iliskin degiskenleriyle tedavi motivasyonlari
arasindaki iliski ele alinmistir. Bu kapsamda bireylerin tedaviye kargi duygu ve
dusuncelerinin tedavi motivasyonlarina nasil yansidigina bakilmistir. Tablolar

asagidaki gibidir:

Tablo 43: Olumsuzluklarin Sebebini Tedavi Olarak Goren Bireylerin Tedavi

Motivasyonlarina iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Tedavide olumsuzluk yagsarsam
bunun sebebi olarak tedaviyi
Puanlar
gérmem. N | Ortanca | U P
ic Evet 19 | 50,00
Motivasyon Hayir 15 51,00 [136,50| .834 |p>0,05
Dis Evet 19 11,00
Motivasyon Hayir 15 10,00 [117,00| .373 |p>0,05
Kisilerarasi Evet 19 25,00
Yardim Arama Hayir 15 22,00 |84,00 |,042* |p<0,05
Tedaviye Evet 19 20,00
Giiven Hayir 15 20,00 |137,00 ,847 |p>0,05
Toplam Evet
19 | 103,00
Puan Hayir 127,00/ ,590 |p>0,05
15 | 100,00

Bireylere tedavide olumsuzluk yasadiklarinda olumsuzlugun sebebi olarak
tedaviyi gorup gormeyecekleri sorulmustur. Tedaviyi sebep gorenler ile
gormeyenler tedavi motivasyon puanlarinda fark olup olmadigini saptamak icin
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Farkli goruslere sahip bu bireyler arasinda
KYA motivasyonu alt bashginda istatistiksel bir anlamlihk bulundugu tespit
edilmistir. Buna goére, olumsuzluklarla tedaviyi bagdastirma-bagdastirmama

durumu tedavi motivasyonu Uzerinde etkili bulunmustur.
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Tablo 43’de de goéruldugu Uzere, tedavinin baska bir durumla bagdastiriimasi
durumu genel olarak tedavi alan bireyleri etkilemektedir. Bu sonuglar, Kigilerin
tedavi konusunda ne denli hassas durumda olduklarini, tedaviden aslinda ¢ok
sey beklediklerini ve bu tedaviden kazanacaklarina ¢ok ihtiya¢ duyduklarina
isaret ediyor olabilir. Bunun nedeni, bireylere bir durumun tedavilerinde etkili
olup olmadigi ve/veya bir durumun sebebinin tedaviyle alakali olup olmadigi
soruldugunda genel olarak farkli cevaplar elde edilmis olmasidir. Calisma
grubunda daha o©nce bagimllik tanisi almig bir hayli birey oldugu
dusundldugunde tedavi gecmigleri buluna bu kigilerin nelerin ve hangi
durumlarin tedavilerini etkiledigini bilmeleri son derece normaldir. Daha onceki
yasanmigliklardan gelen bir bilgi kisilerin motivasyonuna da haliyle etki ediyor
gbzukmektedir. Bu baglamda  yasadigi  olumsuzluklarim  tedaviyi
etkilemeyecegini beliten daha 6nce bir olumsuzluk yasamis ve bundan
tedavisinin etkilenmedigini gormus olmasi muhtemeldir. Bu da, motivasyonu
yukseltebilir. Tablo 44’de tedaviden sikilma ile tedavi motivasyonu arasinda

iligki olup olmadigina gosteren verilere yer verilmistir.

Tablo 44: Tedavide Sikilan Bireylerin Tedavi Motivasyonlarina iligkin Mann-Whitney U
Testi Sonuglan

Tedavi iginde
Puanlar
sikilmiyorum. N Ortanca U P
ic Evet 16 53,00
Motivasyon |Hayir 18 50,50 91,50 | ,068 p>0,05
Dis Evet 16 11,00
Motivasyon |Hayir 18 10,00 141,00| ,917 |p>0,05
Kigileraras1 |Evet
16 25,00
Yardim Hayir ,093 |p>0,05
18 23,00 95,50
Arama
Tedaviye Evet 16 20,50
Giiven Hayir 18 18,00 99,00 | ,118 |p>0,05
Toplam Evet 16 106,50

Puan Hayir 18 98,50 80,50 | ,028* | p<0,05
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Tedaviyi icerisinde sikilanlar ile sikilmayanlarin tedavi motivasyon puanlarinda
fark olup olmadigini saptamak icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Sikilan
ve sikilmayan bireyler arasinda TP motivasyonu alt baghginda istatistiksel bir
anlamlilik bulundugu tespit edilmistir. Buna gore, sikilmak tedavi motivasyonu

uzerinde etkili bir degiskendir.

Tedavi icinde sikilmayan bireyler tam anlamiyla tedavilerine, alkol problemiyle
basa c¢cilkmaya ve bu yolda gerekenleri gerceklestirmeye odaklanmis bireyler
olarak gorulebilir. Iyi yapilandirlmis etkinlik ve aktivitelerin bireylerin
sikilmayigsinda etkili olabilecegi dusunulebilir. Ancak Tablo 6 g6z 6onlnde
bulunduruldugunda klinik olanaklarin yetersiz goruldigu ve olanaklardan
faydalanilamadigi gortlmektedir. Nitekim, tedavide sikildi§ini belirten bireylerin
sayisi da bir hayli yuksektir. Tedavi igerisinde sikildigini belirten bireylerin
sayisinin bu denli yuksek olmasi iyi yapilandiriimig etkinliklere degil, iyi

yapilandiriimamis etkinliklere isaret etmektedir.

lyi yapilandirnimis sosyal etkinliklerin dizenlendigi bir klinik ortama sahip
olunsaydi bile sosyal etkinliklerin bireylerin sikilmasinin 6nline gegmesi
tartismalidir. Klinik Bunun nedeni, birey alkol problemiyle basa ¢ikmaya ve
tedaviye odaklanmamigsa tedavi igerisinde duzenlenen her seye karsi ilgisiz
kalacaktir. Klinik 6zelliklerin bireyleri etkiledigi belirlenmisti ancak ayni zamanda
kisinin tedavi igin istekli olmasi tedavide sikilmanin 6nine gegilmesinde

onemlidir.

Tedaviye iligkin degerlendirmeler ile tedavi motivasyonu arasinda aranila
iliskinin sonunda yasanilan olumsuzlugu sebebi olarak tedaviyi gormek ve
tedavi igerisinde sikilmak ile tedavi motivasyonu arasinda anlamli iligkiler tespit

edilmistir.
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3.24.6 Bireylerin Kendilerine iliskin Degerlendirmeleri ile Tedavi
Motivasyonu Arasindaki lliski

Bu bolimde AMATEM’de yatarak tedavi almakta olan bireylerin kendilerine
iligkin degerlendirmeleri ile tedavi motivasyonu arasindaki iligki ele alinmigtir. Bu
kapsamda tedaviye uygun bireylige sahip oldugunu, sahip olunan huylarin
tedaviyi etkileyecegini, yasin tedavide bekleneni yapmay! zorlagtiracagini, hayat
tecribesinin tedavide guven verecegini, egitim durumunun tedavide yetersiz
hissettirebilecegini, daha yUksek egitimin tedavide basariy1 getirecegini, es
desteginin tedavide gug¢ verdigini ve gelir dizeyinin tedavide cesaret verdigini
dusunen bireylerin tedavi motivasyonlarinda anlamh degisiklikler olup
olmadigina bakilmigtir. Ancak higbir degisken ile tedavi motivasyonu arasinda

anlaml bir iligki saptanamamisgtir.

3.2.4.7 Bireylerin Sosyal Cevrelerine iliskin Degerlendirmeleri ile Tedavi
Motivasyonu Arasindaki lligki

Bu bolumde AMATEM’de tedavi goren bireylerin sosyal cevresiyle ilgili
bilgilerinin tedavi motivasyonuna etkisi ele alinmistir. Alkol bagimlisi ¢evreye
sahip olmak, c¢evrenin tedavi kararinda etkili olmasi, bagimlilikla bas etmede
cere destegine ihtiyac duymak, cevreyle sorun yasandiginda yalniz hissetmek,
cevrenin aylk kalmada etkili bulunmasi ile tedavi motivasyonu arasinda iligki
aranmigtir. Higbir degisken ile tedavi motivasyonu arasinda anlamli bir iligki
edilememigstir. Soru yapilarinin ve elde edilen sonuglarin benzerligi nedeniyle

yalnizca bir Tabloya ornek gostermek amaciyla yer verilmigtir.
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Tablo 45: Cevre Desteginin Tedaviyi Kolaylastirdigini Diisiinen Bireylerin Tedavi

Motivasyonlarina iligkin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Cevre destegi

tedaviyi
Puanlar

kolaylastirir. N Ortanca U P
i Evet 24 50,50
Motivasyon Hayir 11 54,00 106,00 352 |P>0,05
Dis Evet 24 11,50
Motivasyon Hayir 11 10,00 103,00 ,299 |P>0,05
Kisilerarasi Evet 24 23,50

110,50

Yardim Arama Hayir 11 24,00 ,443 |P>0,05
Tedaviye Evet 24 20,00
Giiven Hayir 11 21,00 107,00 ,371 |P>0,05
Toplam Evet 24 102,50
Puan Hayir 11 109,00 107,00 374 |P>0,05

Cevre desteginin tedaviyi kolaylastirdigini dusunenler ile disinmeyenlerin
tedavi motivasyon puanlarinda fark olup olmadigini saptamak igin Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Farkh dusuncelere sahip bu bireylerin

motivasyonlari arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmadigi tespit edilmigtir.

Sosyal destegin bagimhlik tedavisinde belirleyici bir roli oldugundan
bahsedilmisti. Buna ragmen bu c¢alismada bdyle bir sonu¢ elde edilmemis
olmasi alkol bagimlisi birey tarafindan sosyal ¢evrenin igmeye yonelten baski
olarak algilanmasi olabilir. Nitekim, Tablo 9’da da gosterildigi birgok bireyin alkol
bagdimlisi cevresi vardir. E@er birey alkol bagimhsi arkadaslari nedeniyle
bagdimli oldugunu dusinUyorsa bu durum bireyin ¢evresine kargi guvensizlik
gelistirmesine sebep olmus olabilir. Bu nedenle sosyal destek ile ilgili

motivasyonu arttirdigina yonelik bir sonug elde edilmemis olabilir.
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3.2.4.8 Bireylerin Tedavide Ailesinin Yardimina iliskin Degerlendirmeleri ile
Tedavi Motivasyonu Arasindaki lligki

Bu bolimde AMATEM’de tedavi goren bireylerin aileleriyle ilgili bilgileri ile tedavi
motivasyonu arasindaki iliski ele alinmigtir. Aile bilgileri ve motivasyon arasinda
aranan iliski sonucunda yalnizca bir degisken (aileyle bas etmede aile
destegdine ihtiya¢g duyma) tedavi motivasyonuyla anlamli bulunmustur. Bu bolim
altinda, anlamh bulunan sonu¢ Tablosunun yani sira ailesiyle sorun
yasadiginda vyalniz hisseden bireylerin iligki saptanamamis motivasyon
Tablosuna da yer verilmistir. istatistiksel olarak herhangi bir iliski saptanamamis
olmasina kargin iki Tablonun birbirlerini desteyken sonuglar yansittigi

dusunulmektedir.

Tablo 46: Bagmlilkla Bas Etmede Ailesine Ihtiyag Duyan Bireylerin Tedavi

Motivasyonlarina iligkin Mann-Whitney U Testi Sonuglan

Bagimhlikla bag etmede

ailemin destegine ihtiya
Puanlar g yag

duyuyorum. N Ortanca ) P
ic Evet 26 50,50
Motivasyon  |Hayir 9 54,00 90,50 | .314 |p>0,05
Dis Evet 26 10,50
Motivasyon  |Hayir 9 12,00 86,50 | ,246 |p>0,05
Kigilerarasi Evet 26 24,00
Yardim Arama |Hayir 9 22,00 100,00 | ,519 |p>0,05
Tedaviye Evet 26 19,00
Giiven Hayir 9 22,00 63,50 | ,042* |p<0,05
Toplam Evet 26 101,50
Puan Hayir 9 110,00 85,50 | ,234 |p>0,05

Bagimlilikla bas etmede aile destegine ihtiyag duyanlar ile duymayanlarin tedavi
motivasyon puanlarinda fark olup olmadigini saptamak igin Mann Whitney U

testi uygulanmistir. Aile desteg@ine ihtiyag duyan bireyler ile ihtiyag duymayan




171

bireylerin motivasyonlari arasinda TG motivasyonu alt bashginda istatistiksel bir

anlamlilik tespit edilmigtir.

Aile destegine ihtiyacglari olmadigini belirten bireylerin ortanca degerlerinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Bu bireylerin ortanca degeri dlgcekten alinabilecek
en yuksek puana oldukga yakin bir degere sahiptir. Bu manada, aile destegine

ihtiya¢c duymayanlarin daha yuksek tedavi motivasyonu oldugu dusunulebilir.

Ailesine ihtiya¢ duydugunu soOyleyen bireylerin motivasyonlarinin daha dusuk
¢citkmasi bu bireylerin ihtiya¢g duyduklari aile desteginden yoksun kalmalari
olabilir. Bireyler ihtiya¢ duyduklari aile destegini tedavi stirecinde gérememis bu
da motivasyonlarini olumsuz etkilemis olabilir. Nitekim ebeveyn destegine sahip
ya da evli olan bagimli bireylerin ayiklik surelerinin daha uzun, tedavilerinin
daha basarli oldugu bilinmektedir. (YUnci ve ark., 2005). Bu sistemlerin

yoklugu kbireylerin motivasyonu olumsuz etkilemis olabilir.

Aileye duyulan ihtiyacin TG motivasyonu Uzerinde etkili olmasi ise yatarak
tedavi gormenin zorluklarindan ileri geliyor olabilir. Bireyler ailelerinden, sosyal
cevrelerinden ve iglerinden uzaktadir. Bireylerin zorunlu olarak degistirdikleri
cevrelerine karsi hissettikleri yabancilik tedaviye yansiyor gozukmektedir.
Bireyler cevrelerini tedavi nedeniyle degistirmek durumunda kalmislardir. Bu
durum bireylerin bagimlilik nedeniyle degisime ugrayan Kkigilik yapisiyla
uyumludur (Kasatura, 1998: 46).

Bir diger ihtimal ise aile destegine duyulan asiri ihtiyacin tedaviye guven
motivasyonunu dusurmesidir. Bu durum bireylerin  bagimhlikla verilen
muicadelede aileye duyulan ihtiyaglarinin tedavinin 6niine ge¢mis olmasiyla
aciklanabilir. Bu durum, tedavi surecinde etkin rolu bulunan ailenin ters bir
etkiyle problem yaratabilme potansiyelidir (Pektas ve ark., 2002), (Bknz: 1.1.3.2.
Kisiden Kaynakl Problemler).
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Aile destegdine ihtiya¢c duymadigini ifade eden bireylerin motivasyonlarinin daha
yuksek bulunmasi ise aileyle alkol problemi olan birey arasindaki karmasik
iliskiden kaynaklaniyor olabilir (Yincu ve ark., 2005: 131). Bireyler, aileleriyle
yasadiklari  huzursuzluklar, kavgalar ve baskilar nedeniyle ihtiyag
duymadiklarini belirtmig olabilirler ya da aile alkol bagimhhginin sebeplerinden
olabilir. Bu baglamda bireylerin aileden yana bulamadiklari destegi tedaviye
daha siki sarilarak ariyor olmalari mimkin goéztkmektedir. Bu bireylerin
guvenebilecekleri bir aile sisteminden bahsetmiyor oluglari ihtiya¢ duyduklari
guveni tedavide aramakla sonuglanmig olabilir. Motivasyon araci bireylerin
hedef ve isteklerine karsi bagllik hissetmesi amaciyla digaridan gelen her turla
maddi ve manevi destektir (Candz, 2010: 348). Burada, tedavinin kendisi

bireylerin destegi ve motivasyon araci olmus géziukmektedir.

Tablo 47: Ailesiyle Sorun Yasadiginda Tedavide Yalniz Hisseden Kisilerin Tedavi

Motivasyonlarina iligkin Mann-Whitney U Testi Sonuglan

Ailemle sorun yasadigimda
Puanlar tedavide kendimi yalniz N P

. _ Ortanca U

hissederim.
ic Evet 27 51,00
Motivasyon Hayir 8 54,00 |87,00  ,406 |p>0,05
Dis Evet 27 11,00
Motivasyon Hayir 8 11,00 | 92,00 ,526 |p>0,05
Kigilerarasi Evet 27 24,00

101,50

Yardim Arama |Hayir 8 23,00 ,798 |p>0,05
Tedaviye Evet 27 20,00
Giiven Hayir 8 22,00 |68,00  ,113 |p>0,05
Toplam Evet 27 102,00
Puan Hayir 8 109,50 | 87,00 | ,409 |p>0,05

Ailesiyle problem yasadiginda kendisini yalniz hissedenler ile hissetmeyenlerin
tedavi motivasyon puanlarinda fark olup olmadidini saptamak igin Mann
Whitney U testi uygulanmigtir. Yalniz hisseden bireyler ile hissetmeyen
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bireylerin motivasyonlari arasinda istatistiksel bir anlamlilik elde edilememistir.
Buna ragmen, istatistiksel anlamsizhgin Tablo 46 ile benzer sonuglara igaret

ettigi dugunulmektedir.

Aile gibi yalnizca tedavide degil gunlik hayatta da bireyler Uzerinde etkisi
olabilecek bir sistemdir. Bu sistemin yoklugunda bireylerin yalniz
hissetmeyecekleri belirtmesi aile icinde yasanan problemlere isaret etmektedir.
Sure gelen problemli ailesel iligkiler, bireylerin artik bu duruma alistigi i¢in yalniz
hissetmedikleri olarak yorumlanabilir. Boyle bir durumda bireylerin motivasyonu,
problemli ailesel iligkilerden olumsuz etkilenmiyor olabilir. Bu noktada ailenin
islevselliginden c¢ok bireylerin karakteristik 6zelliklerine gbére durumdan
etkilenmeleri veya etkilenmemeleri de s6z konusu olabilir. Ailenin yoklugunda
kendini yalniz hissetmeyen bireyler yapisal olarak alkol bagimhhgr tip 2’'de
tanimlanan  odul  bagmliik  seviyesi duguk bireylerin  ozellikleriyle
benzesmektedir (Akvardar ve ark., 2005). Kati ve soguk olarak tanimlanan édul
bagdimlilik seviyesi dusuk bireyler bu 6zelliklerinden dolayi kendilerini yalniz

hissetmiyor bu durumda motivasyonlarina olumsuz yansimiyor olabilir.

3.2.4.9 Bireylerin Kendine Yardim Gruplarina iliskin Degerlendirmeleri ile
Tedavi Motivasyonu Arasindaki lligki

Bu boluimde AMATEM'de tedavi goren bireylerin kendine yardim gruplari
hakkindaki dusunceleri ile tedavi motivasyonu arasindaki iligki ele alinmistir.
Tedavi motivasyonu ile kendine yardim gruplari degerlendirmeleri arasindaki
hicbir istatistiksel anlamlilik elde edilmemistir. Tablolarin benzer sonuglari

nedeniyle yalnizca bir Tabloya bu bolimde yer verilmigtir.
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Tablo 48: Kendine Yardim Gruplarinin Ayikligi Siirdiirmede Etkili Oldugunu Diisiinen

Kisilerin Tedavi Motivasyonlarina iligkin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Kendine yardim gruplari
Puanlar

ayikhigimi siirdiirmede etkili. | N Ortanca ] P
ic Evet 14| 51,00
Motivasyon Hayir 19 51,00 124,50 | ,755 |p>0,05
Dis Evet 14 11,00
Motivasyon  |Hayir 19| 10,00 131,50 | ,956 |p>0,05
Kisilerarasi Evet 14 23,00

116,50

Yardim Arama Hayir 19 24,00 ,546 |p>0,05
Tedaviye Evet 14 20,00
Giiven Hayir 19 20,00 130,50 | ,927 |p>0,05
Toplam Evet 14 101,50
Puan Hayir 19| 104,00 128,50 | .870 |p>0,05

Kendine yardim gruplarinin ayikhgi surdurmede etkili oldugunu dusunenler ile
dusunmeyenlerin tedavi motivasyon puanlarinda fark olup olmadigini saptamak
icin  Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Kargit gorusli bu bireylerin
motivasyonlari arasinda istatistiksel bir anlamllik elde edilememigtir. Bu sonug¢
AA'nin ayikhgr surdurmede daha basarili oldugu saptandigi c¢alismayi

desteklemiyor gozikmektedir (Coskunol ve ark., 1997).

Kendine yardim gruplarinin destek sistemi olarak tedavide onemli bir yeri
oldugu bilinmektedir saglamaktadir (Coskunol ve ark., 1997). Ylncu ve
arkadaslari (2005), Adsiz Alkolikler (AA) grubuna devam eden bireylerle ile
devam etmeyen bireylerin kargilastirmasinin yapildigi bir arastirmada ayikligini
surduren bireylerin 12 aylik bir sure igerisinde %35 oraninda ayiklik siuresinin
arttinrken, %16 oraninda igmeyi azalttiklarini belirtmektedir. Bu ¢alismada ise
Yuncu ve arkadaslarinin bulgularini desteklemeyen bir sonug ¢gikmasinin sebebi
Tablo 11’de belirtildigi gibi bireylerin bu gruplarin etkinligine inanmamasindan

kaynaklaniyor olabilir.
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Kendine yardim gruplarinin tedavi motivasyonu iligkisini gosteren veriler
incelendiginde genel olarak bu g¢aligsmadaki bireylerin motivasyonlarinin
kendilerine yardim gruplarinin desteginden olumlu ya da olumsuz higbir sekilde
etkilenmedigi belirlenmistir. Literatur taramalarinda benzer sorunlarini ¢ozmek
ve iyilesmek icin bir araya gelmis bireylerden olusan kendine yardim gruplarinin
en onemli toplumsal hizmet ve kaynaklari olarak belirtilen gruplarin bu
calismada bireyler sahibi Uzerinde etkiye sahip olmadigi sonucu bireylerin
kendine yardim gruplarina katiminin tegvik edilmesi yonundeki eksiklige isaret

ediyor olabilir.
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4.BOLUM: SONUG ve ONERILER
4.1 SONUCLAR

Ankara AMATEM'de yatarak alkol bagimhligi tedavisi gbren bireylerle
yapilan gorusmelerin sonucunda elde edilen 6nemli sonuglar 3 alt bolimde

degerlendirilmigtir. Bunlar;

e Arastirmaya katilan alkol bagimlisi bireylerin sosyo-demografik dzellikleri ve bu
Ozellikler ile tedavi motivasyonu arasindaki iligkiye ait sonuglar

e Aragtirmaya katilan bireylerin ailelerine iligkin bazi 6zellikleri ve bu 6zellikler ile
tedavi motivasyonu arasindaki iliskiye ait sonuglar

e Arastirmaya katilan bireylerin tedavi surecine iligkin bilgileri ve tedavi sureci ile

tedavi motivasyonu arasindaki iliskiye ait sonuglar

4.1.1 Sosyo-demografik Ozellikler ve Sosyo-demografik Ozellikler ile
Tedavi Motivasyonu Arasindaki lligkiye Ait Sonuglar

Calismada yer alan bireylerin buyldk bir bolimundn tedaviye kendi istekleriyle
basladiklari belirlenmistir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda klinikte yalnizca bir
kadin bulunmasi, erkek alkol bagimlilarinin agirlikli oldugunu gostermektedir.
Katilimcilarin ortalama yasi 46.03’ken tedavide en ¢ok 40-46 yas aralidinda
birey bulundugu saptanmistir. Bireylerin blyUk bir ¢ogunlugu sehir hayati
surmektedir. Calismaya katilan bireylerin yarisindan fazlasi lise mezunudur.
Calisma grubunun ¢ogunlugu su an calismadigini belirtmistir. Calismiyor olsa
bile birgok bireyin bir gelir kaynagr oldugunu tespit edilmigtir. Ancak bu

kaynaklar bireyler tarafindan yeterli bulunmamaktadir.

Calismanin amaglar boéluminde bazi sosyo-demografik degiskenler ile tedavi
motivasyonu arasinda iligski olup olmadigi sorgulanmistir. Bu baglamda, yas ve
calisma durumu degiskenleri istatistiksel olarak anlamli bulundu. Klinige gelis
sekli, cinsiyet, yasanilan yer, egitim seviyesi, meslek, gelir kaynagi degiskenleri

ise anlaml bulunmamugtir.

Calismada Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi sonucunda

‘vas’ ve ‘bireylerin g¢alisma durumu’, tedavi motivasyon o&lgedinde ‘tedaviye
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guven’ alt bashgi ile iligkili bulundu. Yas ile tedavi motivasyonu Uzerine yapiimig
bir galisma bulunmamaktadir ancak yas arttik¢a tedaviye olan guvenin artmasi,
yasin tedaviyi olumlu etkileyebilecegdi disunceleriyle uyumludur. Calismanin
kuramsal kisminda vyasin tedaviyi hem olumlu hem de olumsuz
etkileyebileceginden bahsedilmisti. Cikan sonuglar, yas ortalamasinin 46.03
oldugu calismada gelisim surecini tamamlamig bireylerin kendine ve etrafina
kargi guven problemi yasamamasinin mumkun oldugunu gostermektedir. Bu
da, yasin motivasyonu olumlu etkileyebilecegdinin anlatildigi kisimla uyumludur.
Alkol bagmlihgr tedavisi alan bireylerin g¢alisma durumu ile tedavi
motivasyonlari karsilastirildiginda calismayan bireylerin tedaviye glven

motivasyonu alt basliginda istatistiksel anlamlilik saptandi.

Hem ileri yasin hem de ig sahibi olmamanin tedaviye olan guveni arttirmasini
dogrudan neden-sonug iligkisi icerisinde acgiklamak dogru degildir. Ancak
motivasyonla iliskisi olan sosyo-demografik 6zellikler konusunda bazi ipugclari
vermektedir. Yagl geckin olan ve cgaligmayan bireylerin hayatlarinda belli bir
noktaya gelmeleri, daha fazla tecribeye sahip olmalari ve daha ¢ok vakte sahip
olmalari, tedaviye daha fazla odaklanabilmelerine dolayisiyla da tedaviye given

motivasyonlarini etkilemesine neden olabilir.

4.1.2 Arastirmaya Katilan Bireylerin Ailelerine iliskin Bazi Ozellikleri ve Bu

Ozellikler ile Tedavi Motivasyonu Arasindaki iligki

Tedavi goren bireylerin cogunlugu evlidir ancak esinden ayri yasayan bireyler
vardir. Katilimcilarin ailedeki rolleri agirlikl olarak hem es hem ebeveyn olarak
tespit edilmistir. Cogunlukla sahip olunan ¢ocuk sayisi 2'dir. Yalniz yasayan

bireylerin sayisinin az oldugu belirlenmistir.

Calismanin amaglar béliminde bazi ailesel 6zellikler ile tedavi motivasyonu
arasinda iliski olup olmadigi sorgulanmistir. Bu c¢alismada ailesel ozellikler
kapsaminda ele alinan degdiskenlerin higbirisi tedavi motivasyonu Uzerinde

anlamli bulunmamgtir.
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4.1.3 Bireylerin Tedavi Surecine iligkin Bilgileri ve Bu Bilgiler ile Tedavi
Motivasyonu Arasindaki lligki

Calismada bireylerin  kullandiklarin  alkolin  cinsi  Uzerine yapilan
degerlendirmede en c¢ok tercih edilen igkinin raki oldugu tespit edilmigtir.
Bireylerin buylk bir cogunlugunun alkol aldiktan sonra yapmasi gerekenlerde
basarisiz oldugu ve pismanlik/sugluluk hissettigi belirlenmigtir. Hemen hemen
tim bagimli aileleri bireylerle alkolu birakmalari konusunda konusmusglardir.
Ancak arkadaglar s6z konusu oldugunda bu oranin dustugu, arkadaslarin aile
gibi uyarida bulunmadigi fark edilmistir. Bireylerin buyuk bir kisminin daha 6nce
bagimhlik tanisi aldigi ve bagimhlik hakkinda bilgi sahibi oldugu saptanmigtir.
Ailesinde alkol bagimhsi bulunmayan bireylerin sayisi bulunanlardan daha

fazladir.

Calismanin amaglari kapsaminda tedavi slrecine iligkin bilgiler altinda bireylerin
hastalik Oykuleri ile tedavi motivasyonu arasinda iligki olup olmadigina
bakilmigtir. Bireylerin hastalik dykuleri ile tedavi motivasyonu arasinda iligki olup
olmadigini belirleyebilmek i¢in uygulanan Mann-Whitney U testi analizleri
sonucunda alkol aldiginda yapmasi gerekenlerde basarisiz olan, alkol aldiktan
sonra pismanlik duyan ve arkadaslari tarafindan alkolli birakmasi sdylenen
bireylerin durumlari ile tedavi motivasyonu arasinda iligki bulundu. Alkolin cinsi,
alkol bagimhligi hakkinda bilgi sahibi olma, daha dnce bagimhlik tanisi almig
olma ve ailede alkol bagimlisi olmasi tedavi motivasyonu uzerinde anlaml

bulunmamisgtir.

Alkol aldiginda yapmasi gerekenleri aksattigini ya da yapamadigini belirten
bireylerin kisilerarasi yardim arama motivasyonunda istatistiksel anlamhliklar
belirlendi. Bireylerin alkol aldiginda yapmasi gerekenlerde basarisiz oldugu
ifade etmeleri yardima ihtiyacglar oldugunu fark ettikleri seklinde yorumlandi.
Yardima ihtiyaclari oldugunu kabul ediyor olmalarinin kigiler arasi yardim arama
puan ortancalarinin daha yuksek bulunmasina da etkili olabilecedi sonucuna

varildi.
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Alkol aldiktan sonra pismanlik, sugluluk gibi duygular yasadigini soyleyen
bireylerin i¢ motivasyonu etkilenmig gorunurken, arkadaglari tarafindan alkoli

birakmasi sdylenen bireylerin KYA, TG ve TP motivasyonlari etkilenmekteydi.

Calismada bireylerin alkol problemlerinden pismanlik duydugunu ifade etmeleri
gercekle yuzlesmeyi ve Ustesinden gelmeyi istedigi manasini tagiyor olabilecegi
seklinde yorumlandi. Bagimlilik tedavisindeyse sorunu kabul etmek basariya
ulasmanin ilk adimi olmasi sebebiyle bu durumun bireyleri igsel anlamda motive

ediyor olmasi anlamli gozukmekteydi.

Arkadas cevresi tarafindan alkol probleminin dnceden altinin gizilmis olmasi,
tedavi surecinde kisiler arasi yardim arama puanlarini etkilemis ve arkadaslarin
bireyler tarafindan destek sistemi olarak algilanmasina neden olmus olabilir.
Destek sisteminin bagimlilik tedavisindeki etkin rolu tedaviye glven ve toplam

puan motivasyonlarina da yansimis olabilir.

Calismanin amaglari boélimunde bazi personele iligkin degerlendirmeleri ile
tedavi motivasyonu arasinda iliski olup olmadigi sorgulanmistir. Bu ¢alismada
bireylere iyi davraniimasi, bireylerin fikrini gekinmeden sdyleyebilmesi, personel
davraniglarinin tutarli olmasi, bagska doktora muayene olmayi dusunmemek
olarak belirlenen degiskenler ile tedavi motivasyonu arasinda anlamli bir iligki

oldugu belirlenmisgtir.

Personel davraniglariyla ilgili yapilan degerlendirmelerin geneline bakildiginda
bireylerin buylk bir gogunlugunun personel davranisini olumlu degerlendirdigi
gorulmektedir. Az sayidaki olumsuz cevaplari veren bireylerin farkl dizeylerde
beklenti ve ihtiyaglara sahip oldugu duasitnulebilir. Ayni zamanda, farkli
sonuglarin zorlu bir streg olan bagimhlik tedavisinde surekli olarak degisen ruh

haliyle alakall olmasi da mumkuindur.

Personel sayesinde tedavide kendisini rahat ve deger verilen insan olarak goren

(%77.1) ve ihtiya¢c duydugunda saglik personelinin bulabildigini ifade eden
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(%88.6) bireyleri temsil eden degiskenlerin tek baglarina motivasyonla anlaml

bir iliski kurmak icin yeterli olmadiklari saptanmigtir.

Tedavi goren bireylerden kendilerine iyi davranildigini distnenler ile TG ve
KYA motivasyonlari arasinda iliski oldugu belirlenmigtir. Bireylerden sadece
5’inin fikirlerini sOylemekten c¢ekinmesine ragmen DM ile anlamh sonu¢ elde
edilmistir. Olgegin dis motivasyon puan kriterlerini belirleyen sorularin gogu
yasal sistemle alakalidir. Bu nedenle bireylerin esas ¢ekincesinin yasal sistem
oldugu soylenebilir. Bireylerin personelle ne kadar az iletisime gecgerse
bagslarinin o kadar az derde girecegi dusluncesine sahip olmasi bu sonugta etkili

olmus olabilir.

Personel davraniglari tutarli oldugunda bireylerin de nasil davranacagi hakkinda
kararsizlik yasamadiklari goriilmektedir (%57.1). istikrarli davranis gelistirmek

bagimhlik tedavisinde anlamli bir degisken olarak belirlenmistir.

Calismada bireylerin ihtiyag duydugu kisinin odasina ¢ekinmeden gidebilmeye
onem verdikleri ortaya cikmistir. Bu c¢alismada c¢ekinmeden odaya gitme
kapsamina konu geregi yalnizca psikolog ve sosyal hizmet uzmani alinmistir.

Personel davraniglarinin tedavi Uzerindeki etkisi Uzerine duguncelere
bakildiginda bireylerin %57.1’i etkilendigini savunmustur. Bu sonug, personelin
davranis gelistirirken ne denli 6zenli olmasi gerektiginin nemini bir kez daha

altini gizmektedir.

Sosyal hizmet ile ilgili yapilan degerlendirmelerde uzmanin odasina
cekinmeden gitmek, uzmanin yaptigi gorusmelerin vaktinde baglamasi, gerekli
bilgi ve beceriye sahip olmasi, bireylerin uzmandan beklentileri olmasi, uzmanin
bireyi alkol problemiyle bas etmeye ve taburculuk sonrasi doneme hazirlamasi,
farkh bakis acgisi saglamasi tedavi motivasyonuyla iligki kurmus degiskenler

olarak belirlenmisgtir.

Sosyal hizmetle ilgili degerlendirmelerde olumlu cevaplarin agirlik oldugu

g6zlemlenmistir. Bireylerin sosyal hizmet uzmanindan bagimlilik disinda yardim
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alip almadigini degerlendiren soru evet ile hayir cevaplarinin birbirine en
yaklastigi cevap olmustur. Formun bu sorusu uygulanirken en ¢ok sorulan soru
olmustur. Bireylerin soruya anlam verememeleri bagimllik disinda da yardim
alabileceklerinin farkinda olmamalari olabilir. Bu durumun neden 16 bireyin
uzmani yalnizca grup toplantilarinda gérdugunun cevabi olmasi da mumkundur.
Sayet bireylere bagimliik diginda yardim almak isteyip istemedikleri
soruldugunda %62.9'u istedigini belirtmigtir. Az sayida da olsa sosyal hizmet
uzmani hakkinda vyapilan degerlendirmelerde olumsuz degerlendirmelere
rastlanmistir. 12 bireye gore sosyal hizmet uzmaninin sunduklar yetersiz, 3
bireye goreyse uzman gereken bilgi ve beceriye sahip degildir. 6 birey sosyal
hizmet uzmaninin problemlerine ¢ézim sunamadigini, alkol problemiyle bas
etmeye hazirlanmadigini ve uzmanin yogun oldugunda kendilerine vakit
ayirmadigini dusinmektedir. Olumsuz duslncelere sahip bireylerin azinlikta
olmasi durumun ciddiyetini azaltmamaktadir. Bu sonuglar bazi bireylerin daha
fazla ilgileniimeye ve tedaviye geri kazandiriimaya ihtiyaci oldugunu

gOstermektedir.

Bireylerle yapilan aldiklari, almak istedikleri yardimi ve/veya Onerilerini
kapsayan degerlendirmelerin hepsinde en ¢ok verilen cevaplar bireylerin
bagdimlilik disinda bireysel problemleri bulundugunu gostermektedir. Bireyler ya
kendileriyle ilgili yardim almakta, ya almak istemekte ya da kendisi ve ailesiyle
ilgili yapiimasi gerekenler hakkinda onerileri bulunmaktadir. Bu da kuramsal
cercevede bahsedilen alkol kullaniminin bireysel olumsuz yansimalarinin

¢alismanin sonuglarinda da goze c¢arptigi anlamina gelmektedir.

Degerlendirmelerde gorusmelerin baslayacagi saatte basliyor olmasinin
bireylerin motivasyonunu olugsmasinda 6nemli bir yere sahip oldugu ortaya
cikmistir. Buna gore, sosyal hizmet uzmaninin baglayacagini soyledigi saatte
gorusmelerini baglatmasi ile bireylerin toplam motivasyon puanlari arasinda
anlamli bir iligki ortaya c¢ikmaktadir. Bu kuguk gibi géziken bir ayrintinin,
hastane ortaminda yasayan bireyler igin ne kadar énemli oldugunu gdsteren bir

sonugtur. Benzer sekilde, uzmanin sahip oldugu mesleki bilgi beceri ve
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niteliklerin bireyler igin onem arz ettigi saptanmistir. Uzmanin gerekli bilgi
beceriye sahip olmasi i¢ motivasyon ile toplam motivasyon, bireyleri alkol
problemiyle bas etmeye ve taburculuk sonrasi déneme hazirlayabilmesi
tedaviye glven motivasyon, farkli bir bakis agisi kazandirmasi i¢ motivasyonu
ile iligkilidir. Beklenti Uzerine yapilan degerlendirmede ise uzmandan beklentileri
oldugu ortaya cikan bireylerin kisiler arasi yardim arama motivasyonlari

farklilasmaktadir.

Klinik 6zelliklere iliskin degerlendirmeler géz onune alindiginda memnuniyet
belirtenler kadar memnuniyetsizlik hali de goze garpmaktadir. Bireylerin genel
memnuniyetsizlik profili klinik ortamin dizenlemesiyle alakali gézikmektedir.
Bireyler ne ortamin dizenlemesinden memnundur, ne de klinikteki olanaklarin
yeterli oldugunu disinmektedir ve olan kisith olanaktan da yeterli
faydalanabilmektedir. Klinik kurallarini rahatsiz edici bulanlar ile bulmayanlar
arasindaki oranin birbirine yakinhgina ragmen kurallar nedeniyle klinikten
ayrilmayi dusunen bireylerin yalnizca %11.4 olmasi bireylerin durumu
kabullenmeye itildigini dusundurmektedir. Calismaya katilm gdsterenlerin
blayuk bir kismi daha dncede tedavi gérmus bireylerden olusmaktadir. Nitekim,
gorusme formunun agik uglu sorularinda ¢ogunlugu AMATEM’in diger illerdeki
klinikleri olmak Uzere cesitli yerlerde tedavi gormus bireyler oldugu yanitlari
alinmistir. Bu acidan bakildiginda baska klinik deneyimleri olan bireylerin
memnuniyetsizliklerine ragmen  ayrilmayi digunmemeleri  durumun
farkhlasmayacagini dusinmelerinden olabilir. Bu durum da, bagimhlik tedavi

kliniklerindeki bulunan eksiklere isaret etmektedir.

Amaglar boliminde bazi tedavi 6zellikleri ile tedavi motivasyonu arasinda iliski
olup olmadigi sorgulanmistir. Calismanin Mann-Whitney U testi analizleri, klinik
kurallarini rahatsiz edici bulan bireyler ile motivasyonlari arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gostermistir. Buna gore klinik kurallarindan dogan rahatsizlik
bireylerin dis motivasyonuyla iligkili bulunmustur. Bu durum, kurallar sebebiyle
bireylerin icinde bulundugu ortami yapici ve destekleyici gormemesinin bir

sonucu olarak dis motivasyonla bag kurulmasi olarak yorumlanmistir.



183

Klinik dizenlemesi ile bireylerin tedavi motivasyonu arasinda da iligki oldugu
yonunde sonuglar elde edilmistir. Ortam dizenlemesinden memnun olunmasi
ve bireylerin klinik ortamin tedavideki basarida etkili oldugunu distinmesi olarak
belirlenen degiskenler ile tedavi motivasyonu arasindaki iliski anlaml
bulunmustur. Buna gore klinikteki ortamin tedavisindeki basariyi etkileyecegini
dusunen bireylerin dig motivasyonlarinda anlamli farkhliklar bulunmustur.
Aslinda, Klinik ortamin tedavilerini etkileyecedini sdyleyen bireyler ayni
zamanda klinik ortamdan etkilendiklerini belirtmektedir.  Nitekim  Klinik
ortamindan memnun olmayan bireylerin tedaviye glven motivasyonlari da
yuksek degildir. Bu baglamda, klinik ortam duzenlemelerine agirlik verilmesi

tedavi basarisi agisindan dnem tagimaktadir.

Calismada tedaviye iliskin dusuncelerin degerlendirmesi yapildiginda tedaviye
guven gerektiren soru yapilarinda genel anlamda olumlu sonuglar alindigi

soylenebilir.

Bireylerin %88.6’sina gbre tedavileri uygun ve tanilari dogrudur. Benzer sekilde
%91.4'lik bir kesim tedavi ylzunden tedaviyi yarim birakmayl hi¢
digsunmediklerini dile getirmistir. Ancak bireylerin %65.7’sinin tedavinin yetersiz
oldugunu yine de basarili olacaklarini duagundukleri belitmesi sonucunda
tedavinin uygun ve dogru oldugunun soylendigi oranlarla karsilastirildiginda
tedavi ortamindaki yetersizlikleri kastettikleri dusunulmustir. Nitekim bu oran

klinikteki olanaklarin yetersiz oldugunu belirten bireylerin oranina yakindir.

Bireylerin yetersizlik dusuncelerine ragmen basarili olacaklarina dair inanca
sahip olmalari hedefe kitlenmis ve motive olmus olduklarini disundurebilir.
Ancak vyetersizlik duygusu bireylerin motivasyonu (zerinde her daim
olumsuzlugu arttiracak kuvvete sahip bir degiskendir. Bu nedenle mutlaka
dikkate alinmasi gereken bir sonu¢ oldugu dusunulmektedir. Zira tedavi
icerisinde zaman zaman umutsuzluga kapilanlarin oranina bakildiginda (%62.9)

yetersizlik duygusunun yansimalarini gormek mumkundur.

Tedavi surecinde sikildigini belirten bireyler %51.4’dir. %42.9'a goére tedavi
suresi kisayken, %57.1’inin kisa oldugunu distnmedigi belirlenmigtir. Sure ile
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ilgili oranlarin birbirlerine bu denli yakin olmasi tedavide sikilmanin sireden
kaynakli olup olmadigini belirlemeyi zorlastiriyor. Ancak olumsuz oranlarin
¢ogunlukta olmasi sureg igerisinde bir takim degisikleri yapilmasi gerektigine ve

sosyal etkinliklerin geligtiriimeye ihtiyacini olduguna isaret etmektedir.

Genel anlamda tedavi icinde hissedilen tedaviden kaynakli bir duygunun
tedaviyi etkiledigi sonucu c¢ikmistir. Bireyler hosnutsuzluk (%65.7) ve glven
(%77.1) duygularinin tedavi Uzerinde etkili olarak tanimlamig, buna goére
katilimlarinin farkhlik gosterecegini belirtmiglerdir. Bireylere kendileriyle ilgili
sorularin yoneltildigi bolumde huylarinin tedaviyi etkileyecegi yonunde verilen
cevaplar cogunluktadir. Kisacasi bireylerin duygu dustnce ve karakteristik

yapilari bireylerin sdylemlerine gore tedaviyi etkiliyor gozukmektedir.

Tedavide olumsuz bir durumla karsilastiginda buna tedaviyi sebep olarak
gormek ile bireylerin tedavi motivasyonu arasinda anlamh bir iliski oldugu
yonunde sonuclar elde edilmistir.  Bireylerin Kigiler arasi yardim arama
motivasyonlariyla olumsuzlugun sebebi olarak tedaviyi gérmeme bakis acilari
arasinda iligki bulunmaktadir. Yasanilan olumsuzlugun sebebi olarak tedaviyi
goérmeyen c¢ogunlugun KYA motivasyonu ortanca degeri daha yuksektir. Bu
durum, yasanilan herhangi bir sorunda suglamak ve kagmak yerine yardim ve
¢6zUm aramak olarak yorumlanmistir. Bunun nedeni bireyler tedavi icerisinde
bir problemle karsilastiklarinda tedavi, klinik veya personeli durumdan sorumlu
gormeyeceklerini belirtmis olmasidir. Bu da, bahane Uretmeyen, kagmayan,
savasan ve yardim arayan bir profil gizmektedir. Bu bakis agisinin kisilerin KYA
motivasyonuyla iligki kurmasini sagladigi dustnulmektedir. Bu sonug¢ ayni
zamanda, calisma grubunun gercek anlamda tedavi olmaya istekli ve
motivasyonu yukseltmeye uygun bir yapida olduguna isaret etmekte oldugu

dusunulmektedir.

Bireylere kendi durumlariyla ilgili yoéneltilen sorularda g¢ogunlukla olumiu
nitelendirilebilecek cevaplarla kendilerini tanimladiklari gérilmistir. Ornegin 29
bireye gore kisilikleri tedaviye uygun, 30 bireyin kendisine gliven veren hayat
tecribesi mevcuttur. 23 birey yaslarinin tedavide kendilerinden bekleneni

yapmalarina engel teskil etmedigini ve 24 birey egitim durumunun kendilerini
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yetersiz hissetmesine neden olmadigini belitmektedir. Tum bu cevaplar
bireylerin gogunlugunun ozguvenlerinin yuksek olduguna isaret etmektedir. Bu
acidan da motive edilmeye musait olduklari dusunulebilir. Dikkate alinmasi
gereken bir nokta bireylere daha ylksek egitim almis olsalardl tedavide
basariya daha kolay ulagip ulasamayacaklarinda verdikleri cevaptir. 18 bireyin
evet yanitini verdigi bu soru bireylerin egitime verdigi oneme igaret ediyor
gbzukmektedir. Bu, tedavinin egitsel etkinliklerine agirlik kazandirmak igin

yeterli bir cevaptir.

Yarinin biraz Ustunde deger alarak es destegi ve evli olmak tedavide gug veren
bir faktodr olarak tanimlanmistir. Ancak dusik olabilecek bir degere sahip olmasi
nedeniyle bu faktdrler ne derece destek olarak algilanabilir oldugu yoruma
aciktir. Ancak, calismaya katilm saglayan birey sayisinin yalnizca 35 olmasinin
bir genelleme yapmayi zorlastirdigr unutulmamalidir. Formun diger sorulariyla
birlikte ele alindigindan evli olmanin gug¢ verdigi yonundeki az sayi bireylerin

evliliklerinde yasadiklari sorunlara isaret ediyor gozukmektedir.

Bireylerin sosyal ¢evreleriyle ilgili yapilan dederlendirmelerde ortaya ¢ikan genel
sonug bireylerin buyuk bir gogunlugunun alkol bagimliligi olan bir gevreye sahip
oldugu ve bu gevrenin tedavi alma kararlarinda etkili olmadiklari bu nedenle de
bagimhlikla bas etmede desteklerine ihtiyag duymadiklar yonundedir. Benzer
sekilde gevrelerinin ayikliklarinda etkili olmadigini disunmektedirler. Nitekim
bazi bireylere birebirde gorigsme formunda yardimci olunurken bireyler ‘onlar
icsem daha mutlu olurlar’ gibi ifadeler kullanmistir. Bu, bireylerin kendilerini
bagimhliga surukleyen sebep olarak c¢evrelerini  gordukleri  tagiyor
g6zukmektedir. Buna ragmen bireyler bu c¢evreleriyle aralarinda problem
olmasini istememektedir. Problem oldugu takdirde kendilerini yalniz his
hissediyor gbézikmektedirler. Ancak iyi c¢evre ise bireylere tedaviyi
kolaylastiracak bir etken olarak gorulmektedir. Tum bu degerlendirmelere
bakildiginda sosyal ¢evrenin alkol bagimhligi tedavisindeki buyuk rolu kendini
hissettirmektedir. Hem avantaj hem de dezavantaj haline gelmesi mumkun bir

sistem olan sosyal gevreyle iligskin dnerilen bir sonraki bolimde ele alinmigtir.
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Bireylerin ailelerinin tedavi surecindeki konumunu anlamak amaciyla yoneltilen
sorularda alinan tum cevaplar aileyi olumlu etkileyen faktor olarak gostermistir.
Calismanin  kuramsal kisminda ailenin tedavide destekleyici bir role
burinebilecegi gibi engel teskil eden bir yapiya sahip olmasinin da mumkun
oldugundan bahsedilmigti. Bu ¢alismada aile tedavi surecini olumlu etkileyen,
tedavi alma kararinda etkili, destegine ihtiya¢c duyulan, bagimlilikla basa
cilkmay! kolaylastiran ve ayikligi surdurmede etkili bir sistem olarak kendini

gOstermektedir.

Ancak ayni durum kendine yardim gruplari icin s6z konusu degildir. Elde
ettigimiz sonuclar gostermektedir ki kendine yardim gruplari bireyler igin
yalnizca dusunce olarak onemlidir. Etkinliklerine inanilmamaktadir. Bu gruplar
bireylere yalniz olmadiklarini hissettirse de bundan o6teye gegemiyor
g6zukmektedir. Bireyler bu gruplarin varhginin kendilerini iyi hissettirdiklerini dile
getirmis (%51.4), ancak alkol problemleriyle basa ¢ikmayi kolaylagtirmadigini
(%60), ve ayikhgdi sirdirmede etkili olmadigini (%54.3) belirtmislerdir.

4.2 ONERILER

Onerilerin sosyal hizmet meslegi gercevesinde ele alinacagi bu bélimde, alkol
bagimlihgi tedavisi alan bireylerin tedavi motivasyonlariyla iligki olan
degiskenler g6z 6nunde bulundurularak sosyal hizmet uygulamalariyla ilgili

bakis agisi olusturulmaya calisiimistir.

4.21 Sosyo demografik Ozellikler ve Sosyo- demografik Ozellikler ile

Tedavi Motivasyonu Arasindaki iliskiye Ait Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar yas arttikga tedaviye guven motivasyonunun
da yukseldigini gostermektedir. Ancak, bir bireyin tedaviyi given motivasyonunu
yuksek tutmak icin belirli bir yasa gelmesini beklemek mumkin degildir. Bu
nedenle toplumu bilin¢glendiren programlar olusturarak tedavi ekibinin, 6zellikle
de bu konuda deneyimli olan SHU’nun, katkisi saglanabilir. Radyo, tv
programlari, sosyal medya ve gazete yazilariyla bu durum toplumda gérunur

hale getirilebilir. Alkol bagimlihdi tedavisinde motivasyonu etkileyen yas Uzerine
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odaklanilarak daha gen¢ bagmli bireylerin glven duygularini ve
motivasyonlarini arttiracak sosyal hizmet mudahaleleri gelistirilebilir. Bireylerin
guven duygularini arttirmak guvenilir bir iligki kurmaktan geger. Bunu saglamak
icin en iyi yol, profesyonellerle kurulacak agik ve rahat bir iletisimdir.
Bireysellestiriimis hizmet ile bireylere kendilerini degerli ve evinde gibi
hissettirdigi, guvene dayal iliski kurmaya yardimci olacagi dusunulmektedir.
Ankara AMATEM’de bir yil boyunca yatarak tedavi alan bireylerin sayisina
bakildiginda bireysellestiriimis bakim hizmeti sunmanin ¢ok zor olmayacagi
tahmin edilmektedir. Calismada literatir boluminde de yer aldigi gibi,
taburculuk Oncesinde ve sonrasinda bu hizmetin verilmesi motivasyonu
artirmaktadir. Bireylerle ilgili yapilan degerlendirmeleri derinlestirilerek, sosyal

hizmet mudahaleleri zenginlestirilebilir.

Sistem kuramina goére sosyal hizmet uzmani bu noktada diger meslek ve
yardimci elemanlara etkilesime girerek tedavi programina duyulan guveni
arttirict galismalar yapabilir. Klinik kapsamin hizmeti sunan bireylerin yeterli
egitimi almig olmasi ve tedavi gobren bireylerin bunu bilmesi programa
guvenlerini arttiracaktir. Bu bakimdan meslek ve yardimci elemanlarinin
bireylere kendilerini tanittiklari ve deneyimlerini paylastiklari toplantilar
duzenlemek yararh olabilir. Ekolojik sistem agisindan yas faktorinun bireyin
cevresiyle olan etkilesiminde destekleyici hale getirilmesi gerekmektedir. Uzman
bireylere yaslarinin avantajlarini goérmesini saglayabilir, bunu yaparken de
pekistirme saglamak igin bir basari oyklsu ornegi verebilir. Ayni yas grubundan
daha 6nce ayni programda tedavi gormus remisyon surecindeki bir bireyin
OykUsu paylasilabilir ya da bireyin kendisiyle iletisime gegerek 6ykusunu
paylasmasi istenebilir. Bu noktada bu gibi bireylere ulasmak icin kendine yardim
gruplariyla etkilesime gecmek mumkundur. Benzer caligmalar guglendirme

yaklasimi agisindan da ele alinmaya elverislidir.

is sahibi olmayan bireylerin tedavi programina daha fazla odaklanabildikleri,
yonundeki varsayimdan yola ¢ikarak, is sahibi olan bireylerin tedaviye glven
motivasyon dederlerinin daha diguk ¢ikmasinin sebebi yatarak tedavi goérmeleri

nedeniyle uzak kaldiklari islerinin bireyler igin stres faktért haline gelmis olmasi
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olabilir. Bireyin isinden uzak kalmasi, islerin yolunda gidip gitmedigini, geri
dondugunde neyle ve/veya nasil bir tepkiyle karsilasacagini bilememek
huzursuzluk verici olabilir. Uzman bu noktada bu faktorleri yok etmek igin bir
takim stratejiler gelistirebilir. Sistem teorisi agisindan bireylerin isyeriyle iletisime
gegerek tedaviye dahil etmek birey agisindan yararli olacaktir. Bu sekilde hem
bireyin aklinin iginde kalmasi engellenebilir hem de birey icin yeni bir destek
sistemi olusturulabilir. Ekolojik sistem acisindansa bireylere is sahibi olmanin
avantajlarini vurgulamak yararli olabilir. Bilinglendirme toplantilari, el ilanlari,
brogurler aracihgiyla bireylerin galisma hayatinin sagladigi fizyolojik, psikolojik,
sosyolojik ve ekonomik faydalarin farkina varmasi saglanabilir. Her bireyin ise
yaradigini hissetmeye ihtiyaci vardir. Bagimli bireylerde bu ihtiyacin daha da
fazla oldugu sdylenebili. Bu agidan glclendirme yaklasimi agisindan
¢alismanin sosyal faydalarini odak alinabilir. Sistem kuraminda oldugu gibi
bireylerin isyerleriyle baglanti kurmak ve tedaviye dahil etmek bireylere degerli

olduklarini ve ihtiyag duyulan biri olduklarini hissettirecektir.

Calismada yalnizca yas ve ¢alisma durumunun tedavi motivasyonuyla iligkisinin
bulunmasi bireylerin klinige gelis sekli, egitim durumlari, gelir sahibi olmalari,
yeterli gelire sahip olmalari, medeni durumlari, kiminle yasadiklari ve ¢ocuk
sahibi olmalari gibi diger sosyo-demografik 6zelliklerin tedavi motivasyonu igin
tamamiyla 6nemsiz oldugu manasina gelmemektedir. Bu c¢alismada bu
Ozellikler tek baglarina motivasyonla iliski kurabilmek igin yeterli bulunmamistir.
Bu nedenle yasi geng olan ve/veya is sahibi olan bireylerin tedaviye gliven

duymadiklari sonucu ¢ikarmak dogru degildir.

4.2.2 Aragtirmaya Katilan Bireylerin Ailelerine iligkin Bazi Ozellikleri ve Bu

Ozellikler ile Tedavi Motivasyonu Arasindaki iliskiye Ait Oneriler

Bu galismaya dahil olan bireylerin bazi ailesel 6zellikleri ile tedavi motivasyonu
arasinda iliski olmadigi belirlenmistir. Buna ragmen bireylerin gorisme
formunda sorulan ailesel 6zelliklerle ilgili olusturulan sorulara verdigi yanitlar
tedavide aile danigmanhginin altinin gizilmesinin gerekli ve onemli olduguna

isaret etmektedir.
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Alkol bagimlihgi tedavisi goren bireylerin gogunlukla ailesel sorunlar yasadigi
belirlenmistir. Evli olmasina ragmen esinden ayri yasayan bireylerin yani sira
ailedeki rolleri sorgulandiginda evli olmasina ragmen es yanitini vermeyen
bireylerin varligi ailesel sorunlarin altini gizen durumlar arasindadir. Bireylerin
cocuk sahibi olmasi ve yalniz yasayan bireylerin sayisinin disuk olmasi genel
olarak alkol bagimlisi grubun bir aileye mensup oldugu bu nedenle de ailesel
calismalara énem gdsterilmesi gerektigine isaret etmektedir. Bagimh birey ve
ailesiyle birlikte ¢calismak, aileyi tesvik etmek ve birey igin destek sistemi haline
getirmek, hastane i¢i uygulamalar ile aileyi 6n plana c¢ikaran c¢alismalar

duzenlemek yararli olacaktir.

4.2.3 Arastirmaya Katilan Bireylerin Tedavi Siirecine iliskin Bilgiler Ve
Tedavi Siireci ile Tedavi Motivasyonu Arasindaki iligkiye Ait iligkin

Oneriler

Calismada bireylerin  kullandiklarin  alkolin  cinsi  Uzerine yapilan
degerlendirmede rakinin en ¢ok tercih edilen icki olmasinin kultirel sebepler
olabilir. Osmanli donemlerinden buglne ulasan raki ‘Turk igkisi’ olarak kabul
gormektedir. Calismaya katilan bireylerin de g¢ogunlukla ‘raki sofrasi’ olarak
tabir edilen ortami sevdiklerini belirtmesi bu disltnceyi dogrular niteliktedir. Bu
agidan bakildiginda uzmanin, bireylerin raki ortaminda bulunmaktan aldiklari
hazzi baska bir aktiviteye yonlendirmesi gerekmektedir. Bireyle igbirligi
icerisinde bulunarak, ilgi alanlarini baz alarak ya da yeni ilgi alanlari
kesfetmesine zemin hazirlayarak sosyal ve kdltlrel faaliyetlere katiimasi
saglanabilir. Ornegdin, kullandigi alkol tur(i raki olan bireylerin hobileri hakkinda
bilgi verebilecek anket uygulamasi uzmana nasil bir yon gizecegi konusunda yol

gOsterici olabilir.

Bireylere klinik icerisinde kazandirilacak aktivite ve ugras aligkanhgi
taburculugun ardindaki donemde de devam etmesine zemin hazirlayacaktir. Bu
nedenle klinik i¢cerisinde bireylerin zamanlarini degerlendirebilecekleri aktiviteler
bulundurmak mutlaka 6énemlidir. Calismada bireylerin klinigin olanaklarindan
yeterli yararlanamadiklari konusundaki séylemleri gbz éninde bulundurulursa

klinigin bu konudaki ¢aligmalarini arttirmaya ihtiyaci oldugu sdylenebilir. Klinik
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icinde sarki-tirku sdylemek-dinlemek, enstriman ¢almak koro olusturmak gibi
etkinlikler duzenlenebilir. Buna ek olarak klinigin konumunun bahge isleri
yapilmasina olanak saglayacak dizende olmasindan faydalanarak farkli
ugraslar geligtirilebilir. Klinikte masa tenisi bulunmaktadir. Bunun daha aktif
kullanilmasi saglanabilir, turnuvalar duzenlenebilir. Uzman bu uygulama igin
diger klinik calisanlarindan, 06zel ve kamu kurum ve kuruluslariyla,
kUtlphanelerle, bireylerin aileleriyle etkilesime girerek destek alabilir. Sistem ve
eko-sistem kurami kapsaminda etkinlikler ilgili birey ve kurumlarla iletisime
gegilebilir, guclendirme yaklagsimi kapsaminda ise etkinlikler araciligiyla

bireylerin ise yaramazlik duygusu azaltilip 6zguvenini arttirmaya odaklanilabilir.

Alkol aldiginda pismanlik/sugluluk hisseden bireylerin i¢ motivasyonunun daha
yuksek ¢ikmasi sonucuyla uzmanin yapmasi gerekenin uygulanacak anket form
veya yapilacak gorusmeler araciligiyla bu duygulari yagsayan ve yasamayan
bireylerin belirlenmesini saglamak oldugu didsutnulmustar. Sucluluk/pismanlik
yasiyor olmanin motivasyonla iligkili olmasi elbette ki i¢ motivasyonu
yukseltmek icin bireylerin bu duygulari yasamasini saglamak anlamina
gelmemektedir, kaldi ki kimseye zorla bir duygu yuklemek mumkun degildir. Bu
noktada amac¢ bu duygulari yasamayanlarin fark edilip motivasyonlarindaki
muhtemel eksiklik Uzerine odaklanmaktir. Cinku pismanlik ve sugluluk duygusu
yasamayan bireyler davraniglarinin sorumlulugunu tasiyamayan bireylerdir. Bu
sebeple bu gibi bireylere guclendirme yaklagimini kullanmak yararl olabilir.
Uzman bireylerin kendilerine gerceklestirilebilir hedefler koyarak yogunlagsmasi

yonunde ¢alismalar baglatabilir. Sosyal destek dnemli olacaktir.

Alkol aldigi zamanlarda iglerini ve yapmasi gerekenleri aksattigini ve/veya
yapamadigini soyleyen bireylerin KYA motivasyonunda iligki bulunmasi bu
bireylerin yardima, iletisime ve igbirligine acik oldugu anlamini tagimaktadir. Bu
baglamda, kisilere alkol sebebiyle aksattiklarinin mimkun oldugunca telafi etme
yolunun bagimliliktan kurtulmaktan  gegtigi  vurgusu  yapilmahdir.
Basarisizliklarinin farkinda olan bu bireyler beklide gl¢clenmeye en ¢ok ihtiyag
duyanlardir. Bu nedenle guglendirme yaklasimi ¢ergevesinde kisilere ulasilabilir

hedefler koyarak yapabileceklerini gdstermek yararli olabilir.
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Arastirmada elde edilen veriler arkadaslar tarafindan problemin daha énce dile
getirilmesinin kigiler arasi yardim arama motivasyonuyla iligkili bulundugunu
ortaya koymaktadir. Arkadaslarin bireylere alkolu birakmalari gerektigini
sdylemeleri bu bireylere uzatiimis yardim elidir. Bireyler, yalniz olmadiklarini
aile ve yakinlar tarafindan destek gorduklerini bilmektedirler. Bireylerin bu
dusuncesi bagimlilik tedavisinde arkadaslarin tedavi arama davranisinda ve
aylkhgin surdurulmesinde etkin bir rolu bulundugu, bu destek sistemlerinin
tedaviye dahil edildiginde daha olumlu sonuglar alindigi sonuglariyla da
uyumludur. Alkol bagimhligi tedavisinde uyum, katihm ve igbirliginin gok énemli
oldugu kuramsal kisimda anlatiimigti. Burada, bireylerin yardim arama
motivasyonlarinda iligki tespit edilmesi uyum ve katiim saglamaya, isbirligine
daha yatkin olduklarini gostermektedir. Bu agidan sistem ve ekosistem teorileri
uyarinca bireylerin sosyal c¢evreleriyle birlikte ¢alismak, bu bireyleri
bilgilendirmek, bireylere bilinglendirme toplantilari yapmak, ev ve igyeri

ziyaretleri dizenlemek faydali olacaktir.

Mesleki ve vyardimci elemanlara iligkin yapilan degerlendirmeler ve
kargilastirmalarda bircok faktérin tedavi motivasyonuyla iliskisi oldugu
belirlendi. Elde edilen sonucglar o6zellikle tedaviye glven motivasyonuyla
iligkiliydi. Bu durum, klinik ¢alisanlari ile yasanan olumsuzluklarin 6n yargiya
sebep olarak tedavinin seyrini olumsuz olarak etkiledigi sonuglariyla uyumluydu.
Meslek ve yardimci elemanlari bagimhlik tedavisinde bu denli belirleyici bir yere
sahip olmasi nedeniyle tedavide sosyal hizmet mudahaleleri gelistirirken bu
konunun daha 6n plana alinmasi tedavi sonucu agisindan yarar saglayacaktir.
Tedavi uygulamasinda, sosyal aktivitelerin ve ugras ¢alismalarinin
organizasyonunda hasta memnuniyetini arttiracak mudahaleler gelistirmek
mumkundur. Elbette bireylere kendileriyle isbirligi icinde olduklarini hissettirmek,
birey icin guvenli ve tedavi edici ortami saglamak sosyal hizmet uzmaninin
gorevleri arasindadir. Bu tur yaklagsimlarin gerekliligi bilinmektedir. Elde edilen
sonu¢ yeni bir fikir ortaya atmamaktadir, calismanin bu sonucu tedavi
ortamindaki mesleki ve yardimci elemanlarin dusunidlenden ve/veya fark
edilenden ¢ok daha belirleyici bir etken oldugunun altini bir kez daha

gizmektedir.
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Bagimhlik tedavisine gelmis bireyin saglik ¢aligsanlariyla ilk karsilasma anindan
klinikten ayrilma slrecine kadar gegen zamanda bireyin gereksinimleri
dogrultusunda ihtiyaci olan mesleki ve vyardimci eleman davranisiyla
kargilagsmasi igin gdzlem ve goérisme yoluyla plan olusturmak yararli olacaktir.
Meslek ve yardimci elemanlarin birey ile guven dayali iligki kurmasinin ve
herkese esit davranmasinin 6nemi kavranmalidir. Uzmanin, tedavi edici 6zelligi
olmayan yanhs ve/veya riskli iletisim tekniklerinden kaginiimasi, tedavide rol
alan tum ekibin kurallara uyma ve kurallari uygulamada igbirligi icinde olmasi
gerektigini anlatan meslek igi egitim duzenlemesi bireylere fayda saglayan bir
uygulama olacaktir. Alkol kullaniminin alkol bagimlihgr tedavisi almig olmanin
hos karsilanmadigi ulkemizde meslek ve yardimci elemanlarin bagimliya kargi
onyargisiz olmanin 6nemli oldugunu ancak yine de olumsuz dugunceler
geligtirilirse bireyin bunu fark etmemesi gerektigini vurgulanabilir. Bunu
yaparken bagimli bireye en uygun ve ihtiyaci olan destek ile hizmeti verebilmek
icin oncelikle mesleki ve yardimci elemanlarin bagimhliga ait duygu ve
dusuncelerini gézden gecirmek 6nemli olacaktir. Ayni zamanda bireylerin
bagimliliklariyla iliskin duygu ve dusUncelerini anlayabilmek igin sorular
yoneltmek dnyargidan uzaklagsarak empati kurmaya yardimci olabilir. Bu sekilde
bagimli bireye daha etkili fiziksel ve psikolojik bakim saglamak mumkdn
gbzukmektedir. Uzmanin hem kendi hem de diger meslek ve yardimci
elemanlarin iletisim konusundaki bilgi ve becerilerini gelistirmeleri sosyal hizmet
uygulamalarina ve tedaviye onemli katkilar saglayacaktir. Ancak
unutulmamahdir ki, bagimli bireylerle uygun iliskiyi kurabilmek ve surdurebilmek
icin devamli olarak okumak, arastirmak, ogrenileni uygulamaya aktarmak ve
uzman kendisi de dahil olmak Uzere meslek ve yardimci elemanlarinin
kendilerini geligtirmesini saglayacak mudahaleler Uzerinde calismalidir. Bu
acidan, mesleki ahlak kurallar Uzerine egitim programlari yapilmasi yararli
olacaktir. Saglik hizmetlerinde beklenti ve istekler bireyler arasi farklilk
goOsterdiginden personelin sahip oldugu temel bilgi becerisinden fazlasina
ihtiyaci olacaktir. Egitim programlariyla bilgi eksikliginden kaynaklanan hasta

memnuniyetsizligi azaltilabilir ve motivasyon yukseltilebilir.
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Tedavi goren bireylerin meslek ve yardimci elemanlarin davraniglarinda yana
memnun kalmasini saglamak amaciyla davranigsal gelistirme saglayabilmek
icin uzman gesitli kurum ve kuruluslarla etkilesime gecgerek sistem teorisi iginde
bir mudahale gelistirebilir. Hastalara iyi davraniimasi hususunda iligki tespit
edilen KYA ve TG motivasyonu g6z onune alindiginda durumun bireylere
davranisin 6neminin kavranmasi tum personel agisindan gereklidir. Hassas
durumda olan, bagimliliklari sebebiyle aligkanliklari, bakis acilari, karakteristik
Ozellikleri degisime ugramis bu bireylerle c¢alsmak c¢ok fazla &6zen
gerektirmektedir. Saglik  hizmetinin  sunan kigiler prosedire uygun
davrandiginda bile bu durumdaki kisilerle iletisimde sorun yasanmasi olasidir.
Bu nedenle beden dili egitimi, etkin dinleme yoéntemleri gibi programlar
personelin egitim surecine dahil edildiginde tedaviyi alan ve tedaviyi veren

arasindaki uyum arttirilabilir.

Bireylerin sosyal hizmet uzmani ve midahaleleri hakkindaki cevaplari bireylerin
bagimliik disinda da yardim alabilecekken almadiklarini  ve/veya
alabileceklerinin farkinda olmadigini ortaya koymustur. Buna gore, bireyler icin
sosyal hizmetin daha agik ve net olarak hale getiriimeye ihtiyaci oldugu
sdylenebilir. Uzmanin bireye uygulayacagi mudahale ne olursa olsun dncelikle
bireye Klinikteki rol ve goérevlerini tanimlamasi birey icin yol gdsterici olacaktir.
Bireyin uzmanin aile ve yakin cgevresiyle iletisiminde arabulucu, kimi zaman
bireylerin is bulma gereksinimleri ile ilgili olarak gerekli ortami olugturmak
amaciyla girisimlerde bulunan rolini bilmesi bireyin kendisini agmasina

yardimci olabilir.

Gorusme formunda bireylere yoneltilen sosyal hizmetle ilgili sorularin yapisi
uzmanin nitelikleri ve uyguladiklarina duyulan guven Uzerine kuruluydu.
Degerlendirmelerden ¢ikan genel sonu¢ sosyal hizmet uzmaninin
davraniglarinin, niteliklerinin ve uyguladiklarinin gecerliginin bireyleri etkiledigi
belirlenmistir.  Ozellikle bireylerin  uzman tarafindan  ‘hazirlandiklariny’
hissetmeye ihtiyaci oldugu goriimustir. Kendisindeki degisikleri fark edenler

motive olmakta daha basarilidir. Bu agidan uzmanin bireylerin kendilerindeki en
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kiguk degisimin bile farkinda olmalarini saglamasi 6nemli gézukmektedir. Bu
sistemler teorisi ve gucglendirme yaklagimi iginde ekip ¢alismasiyla mumkuandur.
Bireylerin dedisimi ve gelisimi yonundeki farkindaligin saglanabilmesi i¢in klinik
icerisindeki tim profesyonellerin katilimiyla olusturulacak isbirligi 6nemlidir.
Bireyin klinige geldigi ilk ginden taburcu olacagi gune kadarki suregte gegirdigi
fiziksel ve duygusal degisimleri gorebilmesini saglamak iyi bir gdzlemci olmayi
gerektirir. Bireyin Kkarsilastirmalar yapabilmesine yardimci olabilmek igin
profesyonellerin birbirini tamamlamasi ve desteklemesi uzman tarafindan
saglanmahdir. Ayni zamanda tum Klinikte bireylerden uymalari beklenen
kurallara, kurallari koyanlarinda uymasinin onemli oldugu belirlenmisgtir.
Gorusmelerin sdylenen saatte basladiginda bireylerin motivasyonlarinin olumlu
olarak etkilenmesi bunu gostermektedir. Bu nedenle, hizmet saglayanlarin da
denetlendigi bir sistem olusturmak duzenin sorunsuz igleyisine katki
saglayacaktir. Bireylerin farkli bakis acgisini kazandiklarini disinmeleriyle M,
TG ve TP motivasyonlari arasinda kurulan iligki, bireylerin farkhlasmaya
duyduklari ihtiyaca isaret etmektedir. Bu nedenle, uzmanin tek amaci tedavi
alan bireye fiilen alkol kullanmasini birakmasini saglamak olmamalidir.
Bireylere sadece alkol bagimliigini kapsayan bir tedavi slreci uygulamak
yerine Kigisel gelisim seminerlerinin duzenlendigi bir ortam yaratmak

motivasyonla daha olumlu iligkiler yaratiimasini saglayabilir.

Bu arastirmada klinik ortamla ilgili elde edilen sonuglar bireylerin ortamdan
kaynaklanacak huzur ve guven duygusunun yukseltimeye ihtiyaci oldugunu
gOstermektedir. Bunun icin oncelikle uzmanin klinigin igeriden ve digaridan nasil
gérundugunun ayrimina varmasli gerekmektedir. Bu baglamda, klinigin hem
tedaviyi alan (birey ve ailesi bazinda) hem tedaviyi veren tarafindan
degerlendiriimesi yaral olacaktir. Bilgiler anket ya da formlar araciligiyla elde
edilebilecegi gibi gériisme yoluyla da saglanabilir. Glglendirme yaklasimi iginde
bireylerin klinik 6zelliklerle ilgili fikirlerini almak kendilerini deger verilen bir birey
olarak hissettirecektir. Bu da ise yararlik duygusunu guclendirerek yaklasima

katida bulunan bir faktordur.
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Klinik kurallarinin rahatsiz edici bulunmasiyla motivasyon arasinda kurulan iligki
bu durumun gerekliligini vurgulamaktadir. Bagimlilk kliniginin korunakli olmasi
ve bazi agilardan siki kurallarinin gereklidir ancak bu siki kurallar nedeniyle
kisiler hapis hayati yasadiklari dusuncesine kapilmamalidir. Bu agidan
kurallarin sikiliginin rahatsiz edici boyuta ulasmamasi 6nemlidir. Tedavi verilen
bir klinikte, uyulmasi gereken kurallara farkh ve eglenceli maddeler eklenerek
daha bireylerde farkli bir algi yaratilabilir. Ornegin, yeme-icme, yatma-kalkma,
bos zaman saatlerinin verildigi maddelere ek olarak herkesin her gun bir fikra
anlatmak ya da sarki sdylemek durumunda oldugu gibi maddelerin bulundugu
bir kurallar listesi yaratmak bazi zorunluluklarin daha az gbze batmasini

saglayabilir.

Arastirmada da tespit edildigi gibi bagimli bireylerin tedavi ile ilgili disunceleri
kendi ruh hallerini, becerilerini, motivasyonlarini etkileyebilmektedir. Bazi
Tabloladaki sonuglar anlamli ¢ikmasa dahi dikkate alinmasi gerektigi
dusundlmektedir. Bireylerin tedavi suresi ile ilgili distnceleri bunlardan biridir.
Tedavi suresinin kisa olarak degerlendirenler kadar degerlendirmeyenlerin
bulunmasi bireylerin bu konudaki dusunceleriyle ilgilenilmesi gerektigine isaret
etmektedir. Tedavi sdresinin kisa oldugunu dusunen bireylere iginde
bulunduklari programin 6zellikleri anlatilabilir. Tedavi icin neden o slre zarfinin
belirlendigi ifade edilebilir. Bagska kliniklerdeki alternatif programlardan
bahsedilerek bireylere baska secgenekler gosterilebilir. Uzman bu noktada
bireyler ve diger merkezler ile tedavi arasinda arabulucu konumdadir. Ancak bu
bireyi etkileyecek klinik sistemi hakkinda detayl bilgi saglamasinin en basindan
yapilmasi bazi sorunlari ortadan kaldiracaktir. Bireyler tedavinin en basinda
tedavi siresinin tim asamalarindan haberdar edilmeli. Ornegin neden en az iki
hafta detoksifikasyon tedavisine ihtiyaci oldugunu bilmesi bireyin iginde
bulundugu sireci anlamasina yardimci olur. Bu da tedaviye daha fazla uyum

saglamasina yardimci olacaktir.

Tedavi suUrecinde herhangi bir olumsuzluk yasandidi takdirde bunun sebebi

olarak tedaviyi goreceklerini belirten bireylerin sayisi bir hayli ¢oktur. Benzer
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sekilde tedavide hissedilen hognutsuzluk ile guvensizligin tedaviyi etkiledigi
tespit edilmigtir. Bu sonug¢ yasanan olumsuzluklarin tedaviyi/motivasyonu ne
denli etkileyecegini gostermektedir. Bu acidan tedavi surecinde yasanacak
olumsuzluklart en aza indirgemek igin bireyler yakindan takip edilmeli,
hognutsuzluklar yasandigi anda tespit edilmeli ve duruma hemen mudahale
edilmelidir. Bireylerin gunlik ruh hallerine dikkat edilmeli, endiseleri varsa
onceden fark edilmelidir. Bu farkindaligin saglanmasi igin bireylerle birebirde
iletisim kurulmasi gerekli ve de onemlidir. Aragtirma, sosyal hizmet uzmaniyla
bireysel goérusme yapmayan alkol bagimhlari bulundugunu gdstermektedir.
Ankara AMATEM’deki yatak kapasitesinin ¢ok fazla olmayisi, hatta bu
kapasiteye ragmen her zaman dolu olmamasi nedeniyle butin tedavi goren
bireylerle birebir goérisme yapmamin olanaksiz olmadigi dusundlmektedir.
Bireylerle yapilan birebir gorismeler zamanla onlarin ruh hallerinin, duygu ve
dusuncelerini farkinda olmay! kolaylastiracak, bu da herhangi bir sorun
gelismeden go6zlemlenip 6nlemler alinmasina firsat saglayacaktir. Alkol
bagimhligi tedavisinde kullanilan en temel mudahalelerden ne guglendirme
yaklasimi, ne de sistem kurami ile ekosistem teorisi bireylerle birebir iletisime
gecgilmeden uygulamaya musait degildir. Bireylerin ¢evreleriyle olan
etkilesimlerini gézlemlemek veya gugclendiriimesi gereken yanlari ile duygularini
fark etmek onlari tanimaktan gecmektedir. Bu iletisimi kurmak icin disaridan
gbzlemlemek ya da grup toplantilariyla araciligiyla elde etmeye calismak yeterli

degildir.

Goérisme formunda bulunan bireylere icinde bulunduklari tedavi programinda
guclU hissedip hissetmedikleri sorusuna 10 birey guglu hissetmedigini cevabini
vermigtir. Sayl azinlhik dahi olsa gugli hissetmemek motivasyona dayall
bagimhhk tedavisinde Oonemli bir sorundur. Bu nedenle, bu bireylere
guglendirme amagh calismalar yapilmalidir. Glgsuzlik bagimhlik tedavisinde
sik karsilagilan bir durumdur. Benzer problemler yasayan bireylerle ayni
ortamda bulunmak buyuk bir avantajdir. Diger bireylerinde bagimlilik nedeniyle
orada bulundugu bilinen bir durumdur. Ancak ayni sorunu yasayan bireylerde

paylasimda bulunmak bagka bir olaydir. Uzman paylagsim saglanmasina
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caligsarak bireylere yalniz olmadiklari duygusunu vermeli, rahatlatmali ve
guclendirmelidir. Bu paylasim aile bireyleri, arkadaslari ve bagimli yakinlariyla
da yapiimalidir. Uzman bu noktada kendine yardim gruplarinin destedini alarak
da ilerleyebilir. Benzer durum tedavi igerisinde zaman zaman umutsuzluga
kapildigi tespit edilen bireyler iginde gegerlidir. Bu oran umutsuzluk duygusunda
daha ylUksek bulunmustur. Bireylerin umutsuzluga kapildiklar fark edildiginde
buna neden olan unsurlari, yasanan umutsuzlugun duzeyini ve buna yonelik
yontemler belirlenmelidir. Bireyin umut faktorlerini distinmesi, belirlemesi ve
yasadiklarini  destek sistemleri ile paylasmasi saglanmahdir. Grup

calismalariyla destek gucunun arttiriimasina olanak saglanabilir.

Arastirmadan elde edilen sonugclarla bireylerin %51.4’Unun tedavide sikildiginin
belirlenmesi klinikteki sosyal faaliyetlerin yetersizligine isaret etmektedir.
Arastirma surecinde klinikte gegirilen slre zarfinda bireylerin vakitlerinin gogunu
bahgede gruplar halinde oturarak ve sigara igcerek gecirdigini gozlemlenmistir.
Bazi zamanlarda ise okey, kagit, tavla gibi sans oyunlari oynamaktadir. Bos
zaman olarak adlandirilan zamanda gerceklestirilen sayilan aktivitelerin hig
birine edgitici, 6gretici ya da beceri gelistirici 6zellige sahip dedgildir. Klinikte
bulunan masa tenisinin kullanilmamasi, kullanildigi nadir zamanlarda ise
bireylerin guraltt yaptiklari gerekgesiyle aktivitenin sonlandiriimis olmasi
bireyleri higbir getirisi olmayan zaman gecgirme ydntemlerine itmis olabilir. Tim
bu sartlar altinda bireylerin sikilmasi normal go6zikmektedir. Bagimlilik
tedavisinde bos zamanlarin degerlendirilebilmesi tedavi seyrinde belirleyici bir
yere sahiptir. Bireyler kendilerini mesgul etmeyi bildikleri slirece tedavide basari
kazanmaya yaklagmaktadirlar. Ancak son derece korunakli bir ortam olan klinik
icerisinde bile bos zamanlarin saglik bir bicimde degerlendiriliememesi, bireyleri
taburculuk sonrasi risk altinda birakabilir. Bu nedenle klinik igerisinde piknik,
film gOsterimleri, egitsel etkinler, sosyal ve kiltirel faaliyetlerle bu sureg
desteklenmelidir. Masa tenisi turnuvalari duzenlenebilir, yapilan etkinliklere
klinik c¢alisanlarinin da katilim gdstermesi saglanabilir. Bu bireyler arasi
etkilesimin ve klinige karsi memnuniyetin artmasina, glven duygusunun

gelismesine yardimci olabilir. Piknik, egitici film goésterimleri gibi etkinliklere
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ailelerin de katilmi saglanabilir. Bagimli bireylerin ailelerinin birbirleriyle
etkilesimde bulunmasi yeni bir destek sistemi olusturmaya da katki
saglayacaktir. Ailelerinde katilim gosterebilecegdi etkinlikler kimi zaman sosyal,
kiltarel ve spor faaliyetleri olabilir kimi zamansa bilgilendirme ve bilinglendirme
toplantilari olabilir. Ornegin, énemli ve yaygin bir saglik problemi olmasina
ragmen halen daha yeter dizeyde hakkinda bilgi sahibi olunmayan alkol
bagimliidiyla hastanelerde farkindalik ayr adi altinda halka acgik egitimler
duzenlenebilir. Bagimlh bireylerden etkinlik dnerilerinde bulunulmasi istenebilir.
Bu sekilde bireyler tedavi surecine dahil edilir, fikirlerinin énemli oldugu ve
tedavisi hakkinda s6z sahibi oldugu guglendirme yaklasimi cercevesinde

bireylere hissettirilebilir.

Es sahibi/evli olmakla ilgili birey yakinlarinin tedavideki rolini saptamak Uzere
yonelttigimiz sorularin sonucunda buyUk bir gogunluga gore es destegine sahip
ve evli olmak tedavide glc¢ veren bir faktor oldugu belirlenmistir. Bu sonug
bireylerin mutlaka eslerinin tedaviye dahil edilmesinin dneminin altini bir kez
daha gizmektedir. Egler arasi iletisim, sosyal destek saglama ve uzlasma gibi
konularda egitim programlari uygulanarak eslere aile yasaminda birbirlerine
destek olabilecekleri davraniglar kazandirilabilir. Problemli ailelerde uzman
arabuluculuk rolunU Ustelenerek birey ve ailesiyle yaptigi gorusmelerde
bireylerin birbirlerini dinlemesini ve anlamasini saglayabilir. Benzer sekilde
aileyle ilgili yapilan degerlendirmelerde alinan sonuglar bireylerin aile destegine
ihtiyac duyduklarini, destek gorduklerinde iyi hissettikleri ve motive olduklari
belirlenmistir. Buna gore tedavide aile etkinligini olabildigince arttiran
caligsmalara agirlik verilmelidir. Klinik ortamda duzenlenecek sosyal etkinliklerin
bazilar ailelere de acik olabilir. Bireylerin ayik aldiklarin belirli zaman dilimleri
klinikte ailelerin katilmiyla kutlanabilir. Sosyal hizmet uzmani igbirlikgi rolinu
ustelenerek ailelerle birlikte calisarak ailenin bagimli bireyin ihtiyaci olan destegi
ve anlayisi sunmasini saglayabilir. Bunun igin 0Oncelikle aile bireylerinin
bagimhhgr tam olarak anlamasi 6nemlidir. Alkol bagimhliginin getirebilecegdi
problemlerin farkinda olmasi, taburculuk sonrasi yasanmasi muhtemel krizleri

azaltacak yontemler bilmesi saglanmahdir. Ozetle, aile ilgili ailenin bagimlihk
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tedavisinde katiliminin ne denli dnemli oldugu birgok arastirmada oldugu gibi bu

calismada da elde edilmis bir sonugtur.

Arastirmada bireylerin buylk bir g¢odunlugunun alkol bagimlisi c¢evresi
bulundugu tespit edilmistir. Bireylere arkadaslarinin tedavi almalarindaki
kararlarinda etkili olup olmadigi soruldugunda birgok bireyden ‘onlar ben igsem
daha mutlu’ yaniti alinmistir. Bu noktada, uzmanin taburculuk sonrasi
donulecek cevredeki risk faktorlerinden bireyi ve ailesini haberdar etmesi ve
bireyleri bu doneme hazirlamasi 6nemli bir gerekliliktir. Bireyin rahatsizliginin
niks etmemesini saglamak icin bagiml ¢evresinden uzak kalmasi amaciyla bu
cevrenin bireyin yasaminin neresine ait oldugu o6ncelikle tespit edilebilir.
Duruma gore ve mumkun oldugu takdirde bu ¢evre is yagsamindansa yeni bir is
aranabilir, yakin yerlerde oturuluyorsa c¢evre degisikligi yapiimasi
saglanmalidir. Tam bunlar igin uzman igbirlik¢i rolinu Ustelenerek bireyin aile,
cevre ve is hayatiyla etkilesimde olur. Taburculuk sonrasi programlar
geligtirilerek bireylerin takibinin devami saglanir. Bu sekilde riskli durumlarla
karsilagildiginda muidahale etmek daha kolay olabilecedi gibi bireylerin

remisyonda kalma surelerinin uzatiimasina katki saglanabilir.

Kendine yardim gruplari ile ilgili yapilan degerlendirmelerin sonucunda birgok
birey tarafindan bu gruplar ilgili soru yoneltildiginde bireylerden gergin geri
donusler alinmistir. Bu dustncelerin alt yapilar bilinmemekle beraber genel
olarak kendine yardim gruplarina karsi ciddi boyutlarda bir glvensizlik
gelistirildigini soylemek yanlis olmaz. Bu seviyeye gelmis bir guvensizligin
ardindan bireyleri bu gruplara katilmaya tesvik etmek bireylerin uzman ve diger
saglik personeline olan gluvenini de zedeleyebilir. Bu agidan, oncelikli olarak
uzmanin bireylerin bu duguncelerinin arkasinda yatan nedenler 6grenilmeli,
gerceklik pay! olup olmadigi tespit edilmelidir. S6z konusu durumla ilgili diger
tedavi kliniklerindeki mevcut durum sosyal hizmet uzmanlariyla iletisime
gecgerek ogrenilebilir. Kedine yardim gruplari bagimlilik tedavisinde aile ve
sosyal cevreden sonra en onemli destek sistemidir. Bu nedenle SHU bu

gruplarla bazi etkinler ve egitim caligmalari duzenleyebilir. Kendine yardim
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gruplarinin motivasyonu olumlu etkiledigi kanitlayan birgok calisma oldugu
unutulmamahdir. Bireylerin bu guruplarla ilgili olumsuz algilarini yok etmek ve
bu gruplari tedaviye dahil etmek motivasyonel acgidan buyidk farkhliklar

yaratabilir.

Aragtirmada elde edilen bir diger bulgu ise klinik ortaminin tedavideki basarida
etkili oldugunu soyleyen bireylerin digsal motivasyonla iligkili bulunmasidir. Bu
sonu¢ bir kez daha klinik ortamina goOsterilmesi gereken Ozenin ne derece
onemli oldugunun altini ¢gizmektedir. Bireylerin klinikteki ortamdan etkilenmeye
bu denli agik olmasi en elverigli klinik ortam yaratildiginda tedavide daha
avantajli bir duruma sahip olunabilecegi anlamini da tagimaktadir. Uzmanin
klinik ortaminin tedavi edici ortam 0ozelliklerini tasidigindan emin olmasi bu
nedenle o6nemlidir. Klinik ortamin duzenlenmesiyle ilgili bir bagka onemli
bulguya Mann-Whitney U testi analizi sonucunda rastlanmistir. Buna gore,
ortamin dizenlemesinden memnuniyet duymayan bireylerin fazlahdr ve bu
bireylerin tedaviye glven motivasyonlariyla iligkili ¢ikmis olmasi ortamin
yeniden duzenlenmesine olan ihtiyact vurgulamaktadir. Fiziksel ¢evrenin
bireylerin davraniglarini etkileyebilecegini gdsteren arastirmalar bulunmaktadir.
Bu da g6z 6nlunde bulundurarak hem tedavi saglayiclyi hem de tedavi alani
mutlu, dizenli ve temiz bir ortam igerisinde bulundurarak bireyin olumlu yénde
etkilenmesi saglanabilir. Renkler yagsamini hastane ortaminda geciren bireyler
icin ayri bir dnem tasimaktadir. Bu baglamda ortami olusturan en d6nemli
unsurlardan olan renklerle ilgili dizenlenmeler yapilabilir. Renkler araciligiyla
bireyler sakinlestirebilir, harekete gecirebilir. Aydinlatma da dikkat edilmesi
gereken bir konudur. Hastane ortamlarinda kullanilan guglu beyaz 1sik
kullanildigi bilinen bir seydir. Asirn aydinlatma azaltilarak eden oldugu dikkat
daginikh@i, uyku ve uyusukluk hali ve memnuniyetsizlik azaltilabilir. Ozenle
secilerek olusturulmus Kklinik bir duzenin bireyleri ruhsal agidan etkilemesi
mumkundur. Bu bir gesit estetik algidir ve estetik algi bireyin i¢ huzurunu
dogrudan etkileyen bir unsurdur. Bu baglamda SHU, arastirmaci rolini 6n
plana cikararak gerekli yerlerde iletisime gecebilir, kaynak saglayabilir, edindigi

bilgilerle bireylerin de fikrini alarak yeni bir dizenleme igine girebilir.
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Tedavi igerisinde sikilmadigini belirten bireylerin toplam puan motivasyonuyla
anlaml bir iliski icinde oldugu belirlenmistir. Bir anda yasadiklari ¢evreden
ayrihp bagimhliklarindan kurtulmak amaciyla klinige yatan bireylerin sikilma
duygusunu yasamasi normaldir. Ancak bu duygunun tedavinin seyrini olumsuz
etkileyecek seviyeye ulagsmamasi icin bir takim ¢alismalarda bulunulmalidir. Bu
da sosyal etkinlik ve faaliyetlerle mimkin olabilir. Ornegin, klinik ortamdaki
gonulluler, bagimhlar ve yakinlari, hemsireler, hastane personelinden koro
olusturmak, kendilerinin belirleyecegdi bir tarinte tum klinik igin konser vermek
uzere calismalar ve provalar yapmak bir¢ok birey icin oyalayici olacaktir.
Resim, el sanatlari, tarim gibi ugras terapilerinin yani sira gelenek haline
getirilebilecek  bir  etkinlik  olusturulabilir. Her yil belli zamanlarda
gercgeklegtirilerek tum bagimli  ve yakinlarinin motivasyonlarina katkida
bulunulabilir. Tedavi goren bireylerin yaptiklari el sanatlari, resim gibi ugraslarin

sergilenmesi saglanabilir.

Arastirmanin amag¢ kismini olustururken sorulan sorular yas, cinsiyet, gelir,
egitim durumu, ailesine iligkin Ozellikler, sosyal ortam, tedavi sureci, klinik
Ozellikler, tedavinin ve tedavide yer alan personelin nitelikleri, bagimlilik tipi ve
suresi, tedavi tipi ve suresi, kullanilan yontemler, ¢evresel etmenler ve sosyal
hizmet uygulamalari ile tedavi motivasyonunu arasinda iligki olup olmadigiydi.
Arastirmanin sonucunda ise AMATEM'de tedavi goren bireylerin bazi
Ozelliklerinin ve durumlarinin tedavi motivasyonlariyla iligkili oldugu tespit edildi.
Bunlar, is sahibi olmak, alkol kullandiginda yapmasi gerekenleri
aksatmak/yapamamak, alkol kullandiktan sonra pismanlik/sugluluk duymak,
badimli bireyin arkadaslan tarafindan alkolli birakmasinin sdylenmesi, klinikte
bireylere iyi davraniimasi, bireylerin klinik personeline fikirlerini ¢ekinmeden
soyleyebilmesi, klinik personelinin davraniglarinin tutarli olmasi ve bagimli
bireylerin kendi davraniglari hakkinda kararsiz kalmamasi, bagka doktora
muayene olmay! dugsunmemek, sosyal hizmet uzmaninin odasina ¢ekinmeden
gidebilmek, sosyal hizmet uzmaniyla yapilan gérigsmelerin vaktinde baglamasi,
sosyal hizmet uzmaninin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi, sosyal hizmet

uzmaninin badimli bireyi alkolle bas etmeye hazirliyor olmasi, sosyal hizmet
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uzmaninin bagimli bireyi taburculuk sonrasi doneme hazirliyor olmasi, sosyal
hizmet uzmaniyla yapilan goérusmelerin bagimh bireye farkh bir bakis agisi
kazandirmasi, bagimli bireyin sosyal hizmet uzmanindan beklentileri olmasi,
klinik ortamin duzeninden memnun olmak, klinik kurallarinin rahatsiz edici
olmamasi, bagimh bireyin klinik ortamin tedavide basarida etkili oldugu
diguncesi, yasanilan olumsuzlugun sebebi olarak tedaviyi gormemek,
tedaviden sikilmamak ve tedavide aile destegine ihtiyag duymak olarak

belirlenmistir.

Goruldagu Gzere sosyo-demografik 6zelliklerden yalnizca yas ve is sahibi olmak
motivasyon Uzerinde etkili bulunmustur. Tedavi sureci, klinik 6zellikler, tedavinin
ve tedavide yer alan personelin nitelikleri ile sosyal hizmet uygulamalari bagimli
bireylerin tedavi motivasyonlari Uzerinde etkili gorinen diger degiskenler

arasindadir.

Elde edilen sonuglara gore yukarida bahsedilen ve genel agidan ele alinan
sosyal hizmet mudahalelerinin ayni zamanda mikro, mezzo ve makro duzeyde
gruplandirilarak sosyal hizmet uzmanlarinin yapabilece@i ¢alismalar su sekilde

ele alinmistir:

Mikro Diizeyde;

yapabilmek

e s sahibi olmanin motivasyon {izerinde etkisi g6z éniine alinarak is bulma
gereksinimleri olan bireyleri tespit ederek girigsimlerde bulunmak

e Bagimh bireylerin pismanlik/sucgluluk duygularini hafifletmek, ortadan
kaldirmaya ¢alismak.

¢ Ailenin bagimlihgi kabullenmesini, bagimli bireye yeterli destedi saglamasini
icin gérismeler yapmak.

e Bu arastirmada oldugu gibi bireylerin kendine yardim gruplariyla ilgili
guvensizlikleri var ise bagimli bireylerin ailelerinden olusan kendine yardim

gruplari olugsturmak, ve birbirlerini desteklemelerini saglamak.
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e Bagiml bireyin ve ailesinin klinikle iligkilerinin gelistirimesini saglamak
o Kiinikteki diger ekip elemanlariyla bos zamanlari degerlendirme konusunun
Ustlinde durmak, gerekli ortami olusturmak ve girisimlerde bulunmak.

Mezzo Diizeyde;

e Alkol bagimliligi tedavi merkezlerinde hem hizmeti saglayanlara hem de hizmeti
alanlara caliganlarin gorev tanimlari agik ve net yapiimasi
e Alkol bagimhhg: tedavi merkezlerinde calisanlarin ihtiyaclari dogrultusunda

mesleki gelismelerle ilgili hizmet i¢i egitim faaliyetler duzenlenmesi

Makro Diizeyde:

e Saglk Bakanhgi ve Saglik Bakanhdina bagh Tutin ve Bagimlilik Yapici
Maddelerle Micadele Daire Baskanligi tarafindan yiratilen saghgin tesviki
ve geligtiriimesi kampanyalarin arttirlmasi, toplumu duyarlilastirmaya
yonelikler etkinlikler gelistiriimesi

e Bagimhliga neden olan zararli aliskinliklardan korunma bilincinin topluma
kazandirilabilmesi icin risk faktorlerine yonelik olarak toplum egitimleri
dizenlenmesi

e Saglik Bakanhgi tarafindan taslagi hazirlanan ve 2010 yilinda yayimlanmasi
hedeflenen Ulusal Alkol Kontrol Programinin tamamlanmasi ve hayata
gecirilmesi

e Alkol bagimhlarina en iyi destegin saglandigi yer olan tedavi veren kurum,
kurulug ve kliniklerin sayisinin ve ulagilabilirliginin arttirimasi

e Bagiml ailelerinin daha bilingli destek saglayabilmeleri igin drgutlenmelerin
tesvik edilmesi

o Bagiml bireylere kargi gelistirilen dnyargilarin kirilmasina ve etiketlemelere
yonelik calismalar yapmak

o Alkol bagimhhgi tedavi merkezlerinde disiplinler arasi bir igbirligine gidilerek
bakim, tedavi ve koruyucu o&nleyici hizmetlerini destekleyen resmi
kuruluslarla birlikte ¢aligiimasi

e Alkol bagimhhgi tedavi merkezlerinde performans degerlendirme sistemleri

uygulanmasi



204

KAYNAKCA

1. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi. (t.y). Bildiri Ozet Kitabi.
Erisim:4.12.13,http://www.phdernegi.org/kongre _dokumanlar/Ill.
PHK Ozet Kitabi.pdf

Adsiz Alkolikler (1991). Alcoholics Ananymous World Services, Inc.

Akbaba, S. (2006). Egitimde Motivasyon [Elektronik SUrim]. Kazim
Karabekir Egitim Fakultesi Dergisi, 13, 343-361.

Akgun, B. (2010). Alkol Bagimlilarinda Tedavi Motivasyonu
Baglaminda Néropsikolojik Test Performansinin incelenmesi.

Yiiksek lisans tezi, Dokuz Eylil Universitesi, izmir.

Akvardar, Y., Turkcan, A., Yazman, U., Aytaclar, S., ve Ergor, G.
(2003). Prevalance of Alcohol Use In Istanbul, Psychological Reports, 92,
1081-1088 .

Akvardar, Y., Arkar, H., Akdede, B.B., Giil, S., Sari, O. ve Tunca, Z.
(2005). Alkol Kullanim Bozukluklarinda Kisilik Ozellikleri. Bagimiilik
Dergisi, 6(2), 53-59.

Akvardar, Y. ve Ucgku, R. (2010). Alkol Kullanim Sorunlari Nasil
Onlenir? Alkol Kullanim Bozukluklarinin Tani Ve Tedavisinde Kisa
Muadahale Yaklagimi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 11(1), 51-59.

Alkol ve Alkol Digi Madde Bagimhhligi (1998). Ankara Numune
Hastanesi Temel Kursu-1. istanbul: Mutludogan Ofset Matbaacilik

ve U.V Lak Tesisleri.


http://www.phdernegi.org/kongre_dokumanlar/III.PHK_Ozet_Kitabi.pdf
http://www.phdernegi.org/kongre_dokumanlar/III.PHK_Ozet_Kitabi.pdf

205

Alkol Tedavi Programi. (t.y). Erigsim: 7.12.13,
http://www.baliklirum.com/TibbiBirimDetay.aspx?tid=FvW5KJZZ

Egq%3D.

Altintoprak, E., Akgir, A.S., Yiincl, Z., Sertéz, O.0. ve Coskunol, H.
(2008). Kadinlarda Alkol Kullanimi ve Buna Bagh Sorunlar. Tirk
Psikiyatri Dergisi, 19(2), 197-208.

Arndt, S., Clayton, R., ve Schultz, S. K. (2011). Trends in substance
abuse treatment 1998-2008: Increasing older adult first-time
admissions for illicit drugs. American Journal of Geriatric
Psychiatry, 19(8), 704-711.

Arslantas, H., Dereboy, F.i., Asti, N. ve Pektekin, C. (2011).
Yetigkinlerde Profesyonel Psikolojik Yardim Arama Tutumu ve Bunu
Etkileyen Faktérler. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 12(1), 17-23.

Asti, N. ve Cetinkaya, Z. (2000). Yatakl Psikiyatri Unitele
Hemsirelerin YUruttigu Yatan Hasta Gruplari. Disinen Adam Dergisi,
13(3), 185-192.

Atasoy, Z. (t.y). Alkol Hurafeleri. Erigsim: 4.12.13,
http://www.sdplatform.com/Derqi/461/Alkol-hurafeleri.aspx

Atbasoglu, C. ve Dogan, B.Y. (1996). Alkol Bagimhliginda
Detoksifikasyonun Onemi ve Detoks Birimlerinin islevi. Kriz Dergisi, 4(2),
71-75.

Ayvagsik, B.H. (2002). Alkol, Ogrenme Siirecleri ve Trafik Kazalari.
[Elektronik Stram)]. Tiirk Psikoloji Yazilari, 5(9-10), 83-103.

Ayhan, Y. (2010). Tirkiye'de Alkol Bagimlilarinda Bagimliliga
Yatkinhigin Genetik Belirleyicileri ve Temel Kigilik Boyutlari: Alkol
Dehidrogenaz 1C Genindeki Bir Polimorfizmin Roli. Uzmanlk

tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara.


http://www.baliklirum.com/TibbiBirimDetay.aspx?tid=FvW5KJZZEg%3D
http://www.baliklirum.com/TibbiBirimDetay.aspx?tid=FvW5KJZZEg%3D
http://www.sdplatform.com/Dergi/461/Alkol-hurafeleri.aspx

206

Barry, K., Oslin, D. ve Blow, F. (2001). Alcohol Problems in Older
Adults. Springer Publishing Company.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Veri Rehberi (t.y). Erisim: 4.12.13,
http://www.thsk.gov.tr/tr/dosya/TSBS/hsbs rehber son.pdf

Bulut, I. (1993). Ruh Sagliginin Aile islevlerine Etkisi. [Elektronik
Surim]. Ankara: Bagbakanlik Kadin ve Sosyal Hizmetler

Mdustegarligi Yayinlari.

Bulut, M., Savas, A.H., Cansel, N., Selek, S., Kap, O., Yumru, M. ve
Virnt, O. (2006). Gaziantep Universitesi Alkol ve Madde Kullanim
Bozukluklari Birimine Basvuran Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri.
Bagimlilik Dergisi, 7(2), 65-70.

Canéz, K. (2010). Kurum Kiiltiriiniin Olusumunda Kurum igci
Motivasyonun Roli Uzerine Teorik Bir Calisma. NWSA e-journal
of New World Sciences Academy, 5(2), 341-353.

Chasan, N. (2010). Alkol Bagimlilig ile Cocukluk Cagi Travmalari

lliskisi. Yiiksek lisans tezi, Maltepe Universitesi, istanbul.

Coskunol, H. ve Altintoprak, E. (1999). Alkol Kullaniminin Genetik
Yonleri. Klinik Psikiyatri Dergisi, 2(4), 222-229.

Coskunol, H., Tamar, M., Bagdiken, i. ve Saygili, R. (1997). Alkol
Bagimhlarinda Adsiz Alkoliklere Katilimin Etkinligi. Digtinen Adam
Dergisi, 10(3), 35-38.

Cakal, O., Unsar, A.S., ve Oguzhan, A. (2011). Ozel ve Kamu
Hastane Yoneticilerinin Motivasyon Duzeylerinin Belilenmesine
Yénelik Bir Arastirma. Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Dergisi, 14(25), 157-174.


http://www.thsk.gov.tr/tr/dosya/TSBS/hsbs_rehber_son.pdf

207

Cakmak, D. ve Evren, C. (2006). Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari.
istanbul: Ozgiil Matbaacilik.

Celikkol, A. (t.y). Alkol Madde Kullanimi ile iligkili Bozukluklar. Erisim:
4.12.13, http://www.celikkol.org/alkolmad.htm

Cigek, D. (2005). Orgiitlerde Motivasyon ve Is Yasam Kalitesi: Bir
Kamu Kurulugundaki Yénetici Personelin Motivasyon Seviyelerinin
Tespit Edilerek is Yasam Kalitesinin Gelistiriimesi Uzerine Bir

Arastirma. Doktora Tezi, Cukurova Universitesi Adana.

Coban, A. ve Gumusel, O. (2008). Alkol ve Madde Bagimliligi.
[Elektronik Striim]. istanbul: NP Yayinlari.

Colakkadioglu, O. (2010). Catisma Kuramina Dayali Olarak
Geligtirilen Karar Verme Beceri Egitimi Grup Uygulamalarinin
Ergenlerin Karar Verme Stillerine Etkisi, Doktora Tezi, Cukurova
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisti Egitim Bilimleri Anabilim
Dali, Adana.

Dedeoglu, N. (2003). Halk Sagligi ve Sosyal Hizmetler. C.U Tip
Fakdiltesi Dergisi, 25(4), 31-33.

Demirbag, H., ilhan, O.I. ve Dogan, B.Y. (2004). Alkol Bagimlisi
Hastalarda Bagimhlik Surecinin Problem Codzme Yollari ile iligkisi
[Elektronik Surum]. Bagimhlik Dergisi, 5(2), 8-11.

Dilbaz, N. (t.y). Ankara AMATEM Penceresinden Turkiye’'nin
Bagimlihk Fotografi. Erigim: 41213,
http://www.sdplatform.com/Derqi/450/Ankara-AMATEM-penceresinden-

Turkiyenin-bagimlilik-fotografi.aspx



http://www.celikkol.org/alkolmad.htm
http://www.sdplatform.com/Dergi/450/Ankara-AMATEM-penceresinden-Turkiyenin-bagimlilik-fotografi.aspx
http://www.sdplatform.com/Dergi/450/Ankara-AMATEM-penceresinden-Turkiyenin-bagimlilik-fotografi.aspx

208

Duyan, V. (1996). Tibbi Sosyal Hizmet (Saglik Psiko-sosyal Boyut).
Ankara: 72 TDFO Bilgisayar Yayincilik.

Duyan, V. (2003). Hastalarin Karsilastigi Sorunlar Ve Cézumleri
Odaginda Tibbi Sosyal Hizmet. C.U Tip Fakiiltesi Dergisi, 25(4), 39-44.

Duyan, V. (2012). Sosyal Hizmet Temelleri Yaklasimlari Miidahale

Yéntemleri. Ankara.

Ege Universitesi Hemsirelik Ylksek Okulu Dergisi (2006). 22(1).

Erdogan, S., Eren, N. ve Arikan, Z. (2006). Kronik Alkol Kullanimina
Bagli Uzamis Yoksunluk Sendromu: Bir Olgu Sunumu. Bagimlilik
Dergisi, 7(2), 98-103.

Erol, N., Kilig, C., Ulusoy, M., Kegeci, M. Ve Simsek, Z. (1998).
Tarkiye Ruh Saghgi Profili Raporu, TC Saglik Bakanhgi Saglk

Projesi Genel Koordinatorlugu, Ankara.

Ertekin, G., Ogel, K., Tamar, D. ve Cakmak, D. (t.y). Alkol Bagimhlig:
Tedavi Programi. Erigim: 4.12.13,
http://www.ogelk.net/Dosyadepo/atp.pdf

Esatoglu, E.A., Adirbas, |., Akbulut, Y. ve Celik, Y. (t.y) Hastanelerde
Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi: Saglik Bakanhgi Hastanelerinde
Bir Uygulama. Erigim: 4.12.13,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/m15.pdf

Esel, E. (2003). Alkol Bagimhihgina Yatkinligin Biyolojik Belirleyicileri.
Tiirk Psikiyatri Dergisi, 14(1), 60-71.


http://www.ogelk.net/Dosyadepo/atp.pdf
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/m15.pdf

209

Evren, C. ve Duran, C. (2001). Alkol ve Madde Kullananlarin
Ozellikleri: 2000 Yilina ait AMATEM’e Yatan Hasta Verilerinin
incelenmesi. Diisiinen Adam Dergisi, 14(3), 142-149.

Evren, C., Saatgioglu, O., Dalbudak, E., Danismant, S.B., Cakmak, D.
ve Ryan, M.R. (2006). Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) Turkce
Versiyonunun Alkol Bagimlisi Hastalarda Faktor Yapisi, Gegerligi
ve Guvenirligi. Bagimlilik Dergisi, 7(3), 117-122.

Evren, C., Saatcioglu, O., Evren, B., Yapici, A. ve Cakmak, D. (2003).
Alkol Kullanim Bozuklugunda Cinsiyet Farkliigi: Yatan Hasta Verilerinin

incelenmesi. Bagimlilik Dergisi, 4(3), 96-100.

Evren, C., Dalbudak, E. ve Cakmak, D. (2008). Degisime Hazir Olma
ve Tedavi Olma istegi Olcegi Tiirkce Versiyonunun Yatarak Tedavi
Goren Erkek Alkol Bagimlisi Hastalarda Faktor Yapisi Gegerliligi
ve Guvenirligi. Klinik Psikofarmakoloji Bilteni, 18(2), 84-91.

Haktaniyan, Y. (2012). insan Kaynaklari Yénetiminde Motivasyonun
Calisanlara Etkisi Uzerine Bir Calisma. Yiksek lisans tezi,

Beykent Universitesi, istanbul.

Hasanoglu, A. (2010). Alkol Bagimliiginda Bilissel Davranisgi Terapi.
Erigsim: 4.12.13, http://78.189.53.61/-/bs/bss/a_hasanoglu.pdf

Hepworth, D., Roonet, R.H., Rooney, D.G., Strom-Gottfried, K. ve
Larsen, J. (2010). Direct Social Work Practice: Theory and Skills.
Eighth Edition.

ilhan, O.I., Dogan, B.Y., Demirbas, H. ve Boztasg, H. (2002). Alkol
Bagimhlarinda Alkole Baslamada Belirleyici Risk Etmenlerinin Gelisim

Dénemlerine Gére incelenmesi. Bagimlilik Dergisi, 3(2), 84-90.


http://78.189.53.61/-/bs/bss/a_hasanoglu.pdf

210

ilhan, O.1., Demirbag, H . ve Dogan, B.Y. (2002). Remisyonda Olan
Alkol Bagimhlarinin Sosyodemografik Ozellikleri Ve Bagimlilik
Siireci Uzerine Tanimlayici Bir Calisma. Bagimlilik Dergisi, 3(3),
155-159.

llhan, O.1., Demirbas, H., Yarpuz, Y.A. ve Dogan, B.Y. (2003). Alkol
Bagimlihginda Remisyon Siresi Uzerinde Etkili Olan Degiskenler.
Bagimlilik Dergisi, 4(2), 57-61.

Gllen, H. (2011). Hastanelerde Ogrenme Yénelimin Calisan
Motivasyonu ve Orgiitsel Performansa Etkisi. Yiksek lisans tezi,

Beykent Universitesi, istanbul.

Gumis, O., Sahin, E. ve Top, S.M. (2002). Alkol ve Eroin
Psikososyal Ve Ekonomik Zorluklarin Arastiriimasi. Bagimlilik
Dergisi, 3(3), 146-154.

Kalyoncu, O.A., Mirsal, H., Pektas, O., Satir, T., Mirsal, N. Ve
Beyazylurek, M. (2000). Alkol Bagimlilarinda Hastane Tedavisi
Sirasindaki Grup Etkilesimi ile Sosyodemografik-Klinik ~Ozellikler
Arasindaki lliskilerin Arastiriimasi. 36. Ulusal Psikiyatri Kongresi, Ozet
Kitabi, Antalya.

Kalyoncu, O.A., Mirsal, H., Pektas, O., Gimdus, O., Tan, D. ve
Beyazylurek, M. (2002). Alkol Bagmhlarinda Sucluluk ve Utang
Duygulari. Bagimlilik Dergisi, 3(3), 160-164.

Kalyoncu, O.A., Pektas, O., Mirsal, H., Satir, T., Pektas, A., Mirsal,
N., Yilmaz, S. ve Beyazyurek, M. (1999). Alkol Bagimliliginda
Tedaviye Basvuru Siirecinde Alkol Kullanim Ozellikleri ve Klinik
Ozellikler Arasindaki iligkilerin Arastiriimasi. 35. Ulusal Psikiyatri
Kongresi ve Uluslararasi Kros-Kulturel Psikiyatri Uydu
Sempozyumu, Tam Metin Kitabi, 39-44.



211

Kaptanoglu, C., Yenilmez, C., Seber, G. ve Tekin, G. (1997). Alkol
Bagimlilarinda Ruhsal Belirtiler Evlilik Sorunlar ve Aile Tutumlari.
Diisiinen Adam Dergisi, 10(1), 57-60.

Karahisarli, F. (2003). Motivasyon. Erisim: 8.12.2013,

http://www.sizinti.com.tr/konular/ayrinti/motivasyon.html.

Karali A., Ogel, K., Tamar, D. ve Cakmak, D. (1999). Alkol ve Madde
Kullanim Bozukluklari Acil Yaklasim Kilavuzu. Istanbul: AMATEM

Karasar, N. (2005). Bilimsel Arastirma Ydéntemi. Ankara: Nobel Yayin
Dagitim.

Kasatura, i. (1998). Genglik ve Bagimlilik. istanbul: Evrim Yayinlari

Kaya, M. (2008). Anadolu Liselerinde Gérev Yapan Ogretmenlerin
Ogrencilerini Motive Etme Yeterliliklerinin incelenmesi. Yiiksek

lisans tezi, Yeditepe Universitesi, istanbul.

Keskin, A. (t.y). Motivasyon ve Dikkatin Ogrenme Uzerine Etkisi.
Erigsim: 4.12.13,
http://www.eqitim.aku.edu.tr/motivasyondikkat1.pdf

Kessler RC, Nelson CB, McGonagle KA, Edlund MJ, Frank RG, Leaf PJ.
(1996).The epidemiology of co;occurring addictive and mental
disorders: implications for prevention and service utilization. Am J
Orthopsychiatry. 66(1), 17-31.

Kidak, L. ve Aksarayli, M. (2009). Saghk Hizmetlerinde Motivasyon
Faktorleri. Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti
Dergisi, 7(1), 75-94.


http://www.sizinti.com.tr/konular/ayrinti/motivasyon.html
http://www.egitim.aku.edu.tr/motivasyondikkat1.pdf

212

Kirci, Z. (2007). Motivasyon Unsuru Olarak Kariyer Gelistirme ve Bir

Uygulama. Yiiksek lisans Tezi, Atatuirk Universitesi, Erzurum.

Kogak, H. (2009). Alkol Bagimlisi Olan ve Olmayan Kisilerde Yeme
Davranis Bozukluklari. Yiksek lisans tezi, Marmara Universitesi,

istanbul.

Korkmaz, G., Batur, D., Karakus, E. ve Tel, H. (2003). Alkol Bagimlisi
Erkeklerin Eglerinin Yasadiklari Guglukler Ve Bas Etme Tarzlarinin
Belirlenmesi. C.U Hemsirelik Yiiksekokul Dergisi, 7(1), 21-26.

Koknel, ©. (1998). Bagimlilik “Alkol ve Madde Bagimliligi”. istanbul:
Altin Kitaplar Yayinevi.

Kulag, E. (2008). Grup Dinamikleri. Erisim: 4.12.13,
https://docs.google.com/viewer?a=v&g=cache:lgXuaK-G-

n4J:tip.sdu.edu.tr/assets/uploads/sites/101/files/grup-dinamikleri-yrd-doc-

dr-e-kulac-
30032012.ppt+&hl=en&gl=tr&pid=bl&srcid=ADGEESi_7DkYQXe84f36V
D39gh05dpPgRFnNxfKntfi5vWkK9IH3OKWmMBLSs-
glgclGis5ZwMxek2K1dtRQZUSUAUKUIXICJEta6gFDznxTZsmNIzbYAKO
CEYpvmzVpi_mfGnzMJPgJ7Ckma9&sig=AHIEtbS2eTP3 BOnVISREE
YWWOtNAA99g

Kurt, E. (t.y.) “Bakirkdy”de Hayat Nasil? 80 Yillik Bakirkdy Sakinleri.
Erisim: 4.12.13, http://psikiyatriksosyalhizmet.com/“bakirkoy”’de-hayat-

nasil-80-villik-bakirkoy-sakinleri

Manzardo, A. M., Goodwin, D.M., Campbell, L.J., Penick, C.E. ve
Gabrielli, F.W. (2008). Alcoholism, 4th ed. New York: Oxford

Univ.Press.


https://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:lgXuaK-G-n4J:tip.sdu.edu.tr/assets/uploads/sites/101/files/grup-dinamikleri-yrd-doc-dr-e-kulac-30032012.ppt+&hl=en&gl=tr&pid=bl&srcid=ADGEESi_7DkYQXe84f36VD39gh05dpPqRFnxfKntf5vWk9iH3OKWmBLs-qIqc1Gi5ZwMxek2K1dtRQZU5UAUKU1xlCJEta6qFDznxTZsmNlzbYAkOCFYpvmzVpi_mfGnzMJPgJ7Ckma9&sig=AHIEtbS2eTP3_BQnVrSREE_yWw0tNAA99g
https://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:lgXuaK-G-n4J:tip.sdu.edu.tr/assets/uploads/sites/101/files/grup-dinamikleri-yrd-doc-dr-e-kulac-30032012.ppt+&hl=en&gl=tr&pid=bl&srcid=ADGEESi_7DkYQXe84f36VD39gh05dpPqRFnxfKntf5vWk9iH3OKWmBLs-qIqc1Gi5ZwMxek2K1dtRQZU5UAUKU1xlCJEta6qFDznxTZsmNlzbYAkOCFYpvmzVpi_mfGnzMJPgJ7Ckma9&sig=AHIEtbS2eTP3_BQnVrSREE_yWw0tNAA99g
https://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:lgXuaK-G-n4J:tip.sdu.edu.tr/assets/uploads/sites/101/files/grup-dinamikleri-yrd-doc-dr-e-kulac-30032012.ppt+&hl=en&gl=tr&pid=bl&srcid=ADGEESi_7DkYQXe84f36VD39gh05dpPqRFnxfKntf5vWk9iH3OKWmBLs-qIqc1Gi5ZwMxek2K1dtRQZU5UAUKU1xlCJEta6qFDznxTZsmNlzbYAkOCFYpvmzVpi_mfGnzMJPgJ7Ckma9&sig=AHIEtbS2eTP3_BQnVrSREE_yWw0tNAA99g
https://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:lgXuaK-G-n4J:tip.sdu.edu.tr/assets/uploads/sites/101/files/grup-dinamikleri-yrd-doc-dr-e-kulac-30032012.ppt+&hl=en&gl=tr&pid=bl&srcid=ADGEESi_7DkYQXe84f36VD39gh05dpPqRFnxfKntf5vWk9iH3OKWmBLs-qIqc1Gi5ZwMxek2K1dtRQZU5UAUKU1xlCJEta6qFDznxTZsmNlzbYAkOCFYpvmzVpi_mfGnzMJPgJ7Ckma9&sig=AHIEtbS2eTP3_BQnVrSREE_yWw0tNAA99g
https://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:lgXuaK-G-n4J:tip.sdu.edu.tr/assets/uploads/sites/101/files/grup-dinamikleri-yrd-doc-dr-e-kulac-30032012.ppt+&hl=en&gl=tr&pid=bl&srcid=ADGEESi_7DkYQXe84f36VD39gh05dpPqRFnxfKntf5vWk9iH3OKWmBLs-qIqc1Gi5ZwMxek2K1dtRQZU5UAUKU1xlCJEta6qFDznxTZsmNlzbYAkOCFYpvmzVpi_mfGnzMJPgJ7Ckma9&sig=AHIEtbS2eTP3_BQnVrSREE_yWw0tNAA99g
https://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:lgXuaK-G-n4J:tip.sdu.edu.tr/assets/uploads/sites/101/files/grup-dinamikleri-yrd-doc-dr-e-kulac-30032012.ppt+&hl=en&gl=tr&pid=bl&srcid=ADGEESi_7DkYQXe84f36VD39gh05dpPqRFnxfKntf5vWk9iH3OKWmBLs-qIqc1Gi5ZwMxek2K1dtRQZU5UAUKU1xlCJEta6qFDznxTZsmNlzbYAkOCFYpvmzVpi_mfGnzMJPgJ7Ckma9&sig=AHIEtbS2eTP3_BQnVrSREE_yWw0tNAA99g
https://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:lgXuaK-G-n4J:tip.sdu.edu.tr/assets/uploads/sites/101/files/grup-dinamikleri-yrd-doc-dr-e-kulac-30032012.ppt+&hl=en&gl=tr&pid=bl&srcid=ADGEESi_7DkYQXe84f36VD39gh05dpPqRFnxfKntf5vWk9iH3OKWmBLs-qIqc1Gi5ZwMxek2K1dtRQZU5UAUKU1xlCJEta6qFDznxTZsmNlzbYAkOCFYpvmzVpi_mfGnzMJPgJ7Ckma9&sig=AHIEtbS2eTP3_BQnVrSREE_yWw0tNAA99g
https://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:lgXuaK-G-n4J:tip.sdu.edu.tr/assets/uploads/sites/101/files/grup-dinamikleri-yrd-doc-dr-e-kulac-30032012.ppt+&hl=en&gl=tr&pid=bl&srcid=ADGEESi_7DkYQXe84f36VD39gh05dpPqRFnxfKntf5vWk9iH3OKWmBLs-qIqc1Gi5ZwMxek2K1dtRQZU5UAUKU1xlCJEta6qFDznxTZsmNlzbYAkOCFYpvmzVpi_mfGnzMJPgJ7Ckma9&sig=AHIEtbS2eTP3_BQnVrSREE_yWw0tNAA99g
http://psikiyatriksosyalhizmet.com/
http://psikiyatriksosyalhizmet.com/

213

Mayda, S.A., Gergek, G.C., Gumus, G., Demir, S., Deniz, M., Surucu,
P.Z., Konuk, M., Turkmaya, M. ve Taner, H. (2010). Diizce Universitesi
Orman Fakdltesi Ogrencilerinde Sigara, Alkol Ve Madde Kullanimi Siklidi
ve Kullanmaya Baslama Nedenleri. Diizce Tip Dergisi, 12(3), 7-14.

Oflaz, F. (2006). Psikiyatri Kliniginde Tedavi Edici Ortam Kavrami Ve
Hemsirenin Sorumluluklari. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 7(1), 55-61.

Ogel, K. (t.y). Bagimhlik Tedavisinde Temel Bilgiler. Erigim: 4.12.13,
http://www.ogelk.net/Dosyadepo/tedavi_temel.pdf

Ogel, K. (2010). Alkol Bagimlilarinda Psikososyal Uygulamalar, Kisa
Girisimler ve Motivasyonu Artirma. Tiirkive Klinikleri Psikiyatri Ozel
Dergisi, 3(3), 85-90.

Ogel, K., Karali, A., Tamar, D. ve Cakmak, D. (1998). Alkol ve Madde
El Kitabi. [Elektronik Siriim]. istanbul: AMATEM Bakirkdy Ruh ve

Sinir Hastaliklari Hastanesi.

Ogel, K., Taner, S. ve Yilmazgetin, C. (2003). Ergenlerde Madde
Kullanim Bozukluklarina Yaklasim Kilavuzu. Istanbul: Kiltir Sanat

Yayincilik.

Oncii, F., Ogel, K. ve Gakmak, D. (2002). Alkol Killtiirii-1: igki Killtiiri
Ve Edebiyatta icki. Bagimlilik Dergisi, 2(3), 133-138.

Oncii, F., Ogel, K. ve Gakmak, D. (2002). Alkol Killtiirii-2: igki Killtiiri
Ve Edebiyatta igki. Bagimiilik Dergisi, 3(1), 31-36.

Ozbesler, C. ve Coban, I.A. (2010). Hastane Ortaminda Sosyal
Hizmet Uygulamalari: Ankara Ornegi. Toplum ve Sosyal
Hizmet, 21(2), 31-4 6.

Ozer, A. ve Cakil, E. (2007). Saglik Hizmetinde Hasta Memnuniyetini
Etkileyen Faktorler. Tip Arastirmalari Dergisi, 5(3), 140- 143.


http://www.ogelk.net/Dosyadepo/tedavi_temel.pdf

214

Pektas, O., Mirsal, H., Kalyoncu, A., Tiryaki, A. ve Beyazyurek, M.
(t.y). Alkol Bagimhliginda Niiks Ve Es Tutumlari. Erigsim: 4.12.13,
http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/index.php?cwid=9&vtadi=TPRJ%2CTTAR%2
CTTIP%2CTMUH%2CTSOS%2CTHUK&c=google&ano=17512 ef79593
4f610f1971a7babf7ce8e0f69

Plotnik, R. (2009). Psikolojiye Giris. Cev.:Genis, T. istanbul: Kaktiis

Yayinlari.

Savasan, A. (2010). Bagimhligi Olan Hastalarda Servis Ortami ve
Tedavi Motivasyonu iligkisinin incelenmesi. Klinik Psikiyatri
Dergisi, 13(3), 119-126.

Sayin, A., Karshoglu, E., Arikan, Z. ve Aslan, S. (2004). Alkol
Bagimhisi Bir Grup Hastada Kisilik Ozellikleri. Bagimlilik Dergisi,
5(1), 13-19.

Sevin, C. ve Erbay, E. (2008). Madde Bagimlilarinin Tedavi Sonrasi
Sosyal Yasama Uyumlari ve Sosyal Hizmet Uygulamalari. Bagimiilik
Dergisi, 9(1), 36-40.

Shinn, G. (1996). Motivasyon Mucizesi. istanbul: Sistem Yayincilik

Tarhan, N. ve Nurmedov, S. (2011). Bagimlilik Sanal veya Gercek.

Istanbul: Timag Yayinlari.

Tuncay, T. ve Erbay, E. (2006). Sosyal Hizmetin Temel Hedefi:
SosyalAdalet. Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi, 17(1), 53-69.

Turan M. ve Askin R. (1999). Alkol Bagimliliginda Ruhsal Belirtiler.
Genel Tip Dergisi, 9(3), 93-98.


http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/index.php?cwid=9&vtadi=TPRJ%2CTTAR%2CTTIP%2CTMUH%2CTSOS%2CTHUK&c=google&ano=17512_ef795934f610f1971a7babf7ce8e0f69
http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/index.php?cwid=9&vtadi=TPRJ%2CTTAR%2CTTIP%2CTMUH%2CTSOS%2CTHUK&c=google&ano=17512_ef795934f610f1971a7babf7ce8e0f69
http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/index.php?cwid=9&vtadi=TPRJ%2CTTAR%2CTTIP%2CTMUH%2CTSOS%2CTHUK&c=google&ano=17512_ef795934f610f1971a7babf7ce8e0f69

215

Tirkcan, A. (2002). Alkol Kullanma isteginin (Craving) Mekanizmasi.
Bagimlilik Dergisi, 3(1), 37-42.

Tarkiye’de aile Yapisi Arastirmasi. (2011). Ankara. Erisim: 7.12.13,
http://www.ailetoplum.gov.tr/upload/athgm.gov.tr/mce/2013/taya_kitap b

utun.pdf.

Unld, S., Eroglu, E., Gokdag, R. ve Ergiven, S.M. (2013). /s ve
Yasamda Motivasyon. [Elektronik Surim]. Eskisehir:  Anadolu

Universitesi.

Yargig, I. (t.y). Saglk Calisanlarinda Bagimlilikla ilgili Sorunlar Ve Céziim
Yollari. Erisim: 4.12.13,
http://www.Klinikgelisim.orq.tr/eskisayi/kg 22 4/14.pdf

Yenigun, M. (2006). Alkol Tuketimi ve Tip. [Elektronik Strum]. Haseki
Dergisi, 44(3).

Yuncu, Z., Yildiz, U., Kesebir, S., Altintoprak, E. ve Cogskunol, H.
(2005). Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Olgularin Sosyal Destek
Sistemlerinin Degerlendirilmesi. Bagimlilik Dergisi, 6(3), 129-135.

Zengin, O. (2011). Sosyal Hizmetin Saglik Hizmetlerinin
Sunumundaki Rol. Konuralp Tip Dergisi, 3(3), 29-34.

Zeren, U. (2010). Alkol Bagimlihigi Olan Hastalarda Leptin, Grelin,
Prolaktin Diizeylerinin Degerlendiriimesi. YUksek lisans tezi,

Trakya Universitesi, Edirne.

Weijers, H.G., Wiesbeck, G.A., Wodarz, N., Keller, H., Michel, T.,
Boning, J. (2003). Gender and Personality in Alcoholism. Arch
Womens Ment Health. 6(4), 245-52


http://www.ailetoplum.gov.tr/upload/athgm.gov.tr/mce/2013/taya_kitap_butun.pdf
http://www.ailetoplum.gov.tr/upload/athgm.gov.tr/mce/2013/taya_kitap_butun.pdf
http://www.klinikgelisim.org.tr/eskisayi/kg_22_4/14.pdf

216

EKLER
EK 1
GORUSME FORMU

Sayin Katilimcl,

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii Sosyal Hizmet Ana Bilim Dali
Yuksek Lisans Programi igin hazirlamig tez calismasinin uygulamasini
yapmaktayim. Calismanin adi “AMATEM’de Alkol Tedavisi Goren Hastalarin
Tedavi Surecinde Karsilastiklari Problemlerin Tedavi Motivasyonuna Etkisi ve
Problemlerin Céziimiine iliskin Sosyal Hizmet Miidahalelerinin Belirlenmesi”dir.
Uygulamaya katihm géndillik esasina dayalidir. isminiz ve elde edilen bilgiler
tamamen gizli tutulacaktir. Calisma kapsaminda elde edilen bilgiler sadece bu
calisma icin kullanilacak ve kullanim sirasinda da mahremiyeti korunacaktir.

Merve Naz ERTOGLU

Gorusme Formu
Tanitici Bilgiler

Klinige gelis sekliniz

*Kendi istegi *Aile istegi *Polis nezaretinde *Adli *Diger
Cinsiyetiniz:

*Bayan *Erkek

Su an yasadiginiz yer:
*Kéy *Kasaba *Sehir

Egitim duzeyiniz: _
*Okuma-yazma yok *Okur yazar *llkogretim *Lise *Yuksek okul veya
universite

Yapmakta oldugunuz bir iginiz var mi?
*Evet *Hayir
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Calisiyorsaniz yapmakta oldugunuz is nedir?

Bu gelir gecgiminiz icin yeterli midir?
*Evet *Hayir

Medeni Durumunuz:
*Evli *Bekar*Bosanmis *Esinden ayri yasiyor *Dul

Ailedeki rolinuz:
*Es *Baba *Evlat

Yasadiginiz aile bireyleri:
*Yalniz *Sadece es *Es ve gocuklar *Anne ve baba *Diger

Cocugunuz var mi?
*Var *Yok

Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisini yaziniz:

Hastalik Oykiisii:
Simdi size burada bulunma surecinizle ilgili sorular sorulacaktir.

Ne siklikta alkol
KUITANIYOISUNUZ? ...

Gunde ne kadar icki
ICEDIIIISINIZ? .o

Alkol aldiginiz zaman yapmaniz gerekeni yapmakta basarisiz oldugunuz oldu
mu?
*Evet * Hayir

Alkol aldiktan sonra pismanlik/sugluluk hissettiginiz oldu mu?
*Evet * Hayir
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Ailenizden biri size alkol almayi birakmaniz gerektigini séyledi mi?
*Evet * Hayir

Arkadaslariniz size alkol almayi birakmaniz gerektigini séyledi mi?
*Evet * Hayir

Su ana kadar alkol bagimhligi konusunda bilgi aldiniz mi?
*Evet * Hayir

Daha 6nce bagimlilik tanisi aldiniz m1? Eger yanitiniz evet ise agiklayiniz.
° Evet

° Hayir

Ailenizde alkol bagimlihgi tanisi alan kisi ya da kisiler var mi?
*Evet * Hayir

Asagidaki dort soruyu ailesinde alkol bagimhligi tanisi almig kisiler
cevaplamalidir.

Ailede alkol bagimlihgi tanisi almig kisilerin sizin alkol kullaniminizda
etkili oldugunu distunuyor musunuz?
*Evet * Hayir

Ailenizde alkol bagimlihgdi tanisi alan kisilerin tedavinizde etkili olacagini
dusundyor musunuz?
*Evet * Hayir

Ailenizde alkol bagimlihgdi tanisi alan kisiler varsa bu kisilerin olmasi size
alkole egiliminiz oldugunu duistndiriyor mu?

*Evet * Hayir

Ailenizde alkol bagimlihgi tanisi alan Kisiler varsa bu kigilerin olmasi size
tedavi edilemeyeceginizi dusunduriyor mu?

*Evet * Hayir

Meslek ve Yardimci Elemanlara iligkin Bilgiler

Klinikte hastalara iyi davraniliyor mu?
*Evet * Hayir

Personele fikrinizi gekinmeden sdyleyebiliyor musunuz?
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*Evet * Hayir

Personelin davranislari tutarli mi?
*Evet * Hayir

Personel sayesinde tedavide kendinizi rahat ve deger verilen insan olarak
g6riyor musunuz?
*Evet * Hayir

ihiyag duydugumda saglik personelini hemen bulabiliyor musunuz?
*Evet * Hayir

ihtiyac duydugumda psikologun odasina gitmeye c¢ekiniyor musunuz?
*Evet * Hayir

Sizi muayene veya tedavi eden doktorlara gliven duyuyor musunuz?
*Evet * Hayir

Tedavi surenizi doldurduktan sonra tedavinin yetersiz oldugunu disunup baska
bir doktora muayene olmayi disinir masintz?
*Evet * Hayir

Hastalarin isteklerinin dikkate alindigini disiunidyor musunuz?
*Evet * Hayir

Personelin size olan davraniglari tedaviye olan bakisinizi etkiliyor mu?
*Evet * Hayir

Tedavinizin basariyla sonuglanabilmesi i¢in saglik personelinin kati davranmasi
gerektigine inaniyor musunuz?
*Evet * Hayir

Guvenlik elemanlarinin olmasi gerektigi gibi davrandigini disundyor musunuz?
*Evet *Hayir

Gulvenlik elemanlarinin size haddinden fazla midahale ettigini dugtntyor
musunuz?
*Evet *Hayir
Cevabiniz evetse glvenlik elemanlarinin bu davranisi tedavinizi olumsuz
etkiliyor mu?
*Evet *Hayir
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Klinik Ozellikler ile ilgili Bilgiler

Klinigin kurallarindan rahatsiz oluyor musunuz?
*Evet * Hayir

Klinigin kurallari nedeniyle tedaviden ayriimayi dusindundz mua?
*Evet * Hayir

Klinikteki olanaklarin yeterli oldugunu disunidyor musunuz?
*Evet * Hayir

Klinigin olanaklarindan (kutiphane, hobi odasi, vs) yeterli yararlanabildiginizi
dusidndyor musunuz?
*Evet * Hayir

Icinde bulundugunuz klinigin genel 6zellikleri kendinize olan glveninizin
artmasina neden oluyor mu?
*Evet * Hayir

Klinik ortamin daha farkli dizenlenmesini ister misiniz?
*Evet * Hayir

Klinik ortaminin temiz oldugunu distntyor musunuz?
*Evet * Hayir

icinde bulundugunuz ortam tedavideki basarinizda etkili oluyor mu?
*Evet * Hayir
Tedavi ile ilgili Bilgiler

Tedavi taninizin dogru konuldugunu disunudyor musunuz?
*Evet * Hayir

Tedavi surenizin kisa oldugunu dustinuyor musunuz?
*Evet * Hayir

Uygulanan tedavinin size uygun oldugunu disintyor musunuz?
*Evet * Hayir

Aldiginiz tedaviye glven duyuyor musunuz?
*Evet * Hayir

Olumsuz bir tedavi seyri yasandiginda bunun kaynagdi olarak tedaviyi
gordugunuz oluyor mu?
*Evet * Hayir
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Aldiginiz tedavi nedeniyle tedaviyi yarim birakmayi dusundiunuz ma?
*Evet * Hayir

Eger tedaviye karsli duydugunuz hognutsuzluk duyarsaniz bu durum tedaviye
olan katiliminizi etkiler mi?
*Evet * Hayir

Tedaviye karsi duydugunuz guven tedaviye olan katiliminizi etkiliyor mu?
*Evet * Hayir

Bu tedavi programinin iginde kendinizi gug¢lu hissediyor musunuz?
*Evet * Hayir

Uygulanan tedaviden memnun olmaniza ragmen sureg i¢erisinde umutsuzluga
kapildiginiz oluyor mu?
*Evet * Hayir

Uygulanan tedavinin yetersiz oldugunu dagunmenize ragmen basarili bir sonug¢
elde edeceginize inaniyor musunuz?
*Evet * Hayir

Sosyal Hizmet ile ilgili Bilgiler

Konugmaya ihtiyac hissettiginizde sosyal hizmet uzmaninin odasina gitmekte
¢ekiniyor musunuz?
*Evet * Hayir

Sosyal hizmet uzmaniyla gérisme sikhginiz nedir?

Uzmanla yapilan bireysel ve grup gorugsmeleri soylenen vakitte basliyor ve
bitiyor mu?

*Evet * Hayir

Bagimlilik disinda hangi konularda sosyal hizmet uzmanindan yardim
aliyorsaniz?

Sosyal hizmet uzmanindan yardim alamadiginizi distyorsaniz hangi konularda
yardim almak isterdiniz?
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Uzmanin size sunduklarinin yeterli oldugunu disunidyor musunuz? Yetersiz
buluyorsaniz onerileriniz nedir?

Uzmanin tedavi igin gereken bilgi ve beceriye sahip oldugunu dugstunuyor
musunuz?
*Evet * Hayir

Yaptiginiz gérugmelerde uzman yasadiginiz stres faktorlerini ortadan kaldiracak
¢6zUmler sunuyor mu?
*Evet * Hayir
SHU yogun oldugunda dahi size vakit ayiriyor mu?
*Evet * Hayir
Cevabiniz evetse is yogunlugunda yarattigi vakitte verimli olabiliyor mu?
*Evet * Hayir

Hangi durumlarda motivasyonunuzun artacagini dustunuyorsunuz?

Tedavi surecinde sosyal hizmet uzmaniyla kendinizi igbirligi icinde hissediyor
musunuz?
*Evet * Hayir

Uzmanla yaptiginiz bireysel ve grup gorasmelerinin tedavi strecinde alkol
probleminizle bas etmeye hazirladigini hissediyor musunuz?
*Evet * Hayir

Uzmanla yaptiginiz bireysel ve grup goértsmelerinin taburculugun ardindaki
doneme hazirladigini hissediyor musunuz?
*Evet * Hayir

Tedavi surecinde yaptiginiz gérismeler sorunlariniza farkl bir agidan
bakmanizi sagladi mi?
*Evet * Hayir

Gorusmeleriniz yapmak istediklerinize ulasmanizi saglayacak gici bulmaniza
etki ettigini duginuyor musunuz?

*Evet * Hayir

Kisinin Kendisine iligskin Bilgiler

Tedaviye uygun bir kisilik yapisina sahip oldugunuzu disiniyor musunuz?
*Evet * Hayir

Sahip oldugunuz size has ozelliklerin tedavinizi etkiledigini dugtntyor
musunuz?
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*Evet * Hayir

Tedavi surecinin sizi siktigi oluyor mu?
*Evet * Hayir

Arkadaslarinizda alkol bagimhhgi tanisi alan kigiler var mi?
*Evet * Hayir

icki icmeniz konusunda ailenizin endise etmeleri tedavi almaktaki kararinizda
etkili oldu mu?
*Evet * Hayir

icki icmeniz konusunda arkadaslarinizin endise etmeleri tedavi almaktaki
kararinizda etkili oldu mu?
*Evet * Hayir

Alkol kullaniminizla bas etmede ailenizin destegine ihtiya¢ duyuyor musunuz?
*Evet * Hayir

Alkol kullaniminizla bag etmede arkadaslarinizin destegine ihtiyag duyuyor
musunuz?

*Evet * Hayir

Ailenizle aranizda sorun olmasi tedavide kendinizi yalniz hissetmenize sebep
olur mu?
*Evet * Hayir

Yakinlarinizla aranizda sorun olmasi tedavide kendinizi yalniz hissetmenize
sebep oluyor mu?
*Evet * Hayir

Adsiz Alkolikler gibi kendine yardim gruplarinin varhgi kendinizi daha iyi
hissetmenize neden oluyor mu?
*Evet * Hayir

Ailenizin destegi icki probleminizle basa ¢ikmanizi kolaylastiriyor mu?
*Evet * Hayir

Yakin gevrenizin destegi icki probleminizle basa ¢ikmanizi kolaylastiriyor mu?
*Evet * Hayir

Kendine yardim gruplarinin destegi icki probleminizle basa ¢ikmanizi
kolaylastiriyor mu?
*Evet * Hayir

Ailenizin varligi ayikhdinizi surdirmede etkili oluyor mu?
*Evet * Hayir

Yakin ¢evrenizin varhgi ayikhginizi surdirmede etkili oluyor mu?
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*Evet * Hayir

Kendine yardim gruplarinin varligi ayikhginizi sirdirmede etkili oluyor mu?
*Evet * Hayir

Yasiniz dolayisiyla tedavide sizden beklenenleri yapmakta zorlandiginizi
dusidndyor musunuz?
*Evet * Hayir

Yasiniz dolayisiyla sahip oldugunuz hayat tecriubesi tedavi konusunda
kendinize givenmenize neden oluyor mu?
*Evet * Hayir

Egitim durumunuz tedavide kendinizi yetersiz hissetmenize neden oluyor mu?
*Evet * Hayir

Daha yuksek bir egitim almis olsaydiniz basariya daha kolay ulagabileceginizi
dusidndyor musunuz?

*Evet * Hayir

Esinizin destegdi tedavide size gug veren bir faktor mi?
*Evet * Hayir

Evli olsaydiniz/bosanmamis olsaydiniz tedavide kendinizi daha guglu hisseder
miydiniz?
*Evet * Hayir

Sizin igin gelir dizeyiniz tedavi surecindeki cesaretinizi etkileyen bir unsur mu?
*Evet * Hayir

EK 2
Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)
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Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Bilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1.Tedavi igin
geldim, ¢linki
degismek
istiyorum.

2.Yardim
almazsam
kendimi iyi
hissetmeyecegim

3.Yasal sistem
tarafindan
tedaviye
gonderildim.

4.Tedavi icin
geldim, ¢linkd
kendimi

suclu
hissediyorum.

5.Tedavi icin
geldim, ¢linki bu
benim

icin kisisel olarak
onemli.

6.Tedaviyi
sirdirmezsem
basim belaya
girer

7.Eger tedaviyi
slirdirmezsem
kendimi

kot hissederim.

8.En iyi kazancim
tedaviyi
tamamlamaktir.

9.Tedaviyi
slirdirmezsem
basarisiz
hissederim.

10.Tedaviyi
sirdlirme
konusunda
secenegim
oldugunu
sanmiyorum

11.Tedaviyi
strdirmek
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kendime yardim
etmenin en iyi
yoludur.

12.Tedaviye
geldim, ¢linki
gelmem icin
baski gordim.

13.Bu programin
benim igin ise
yarayacagindan
emin degilim.

14.Bu programin
isime
yarayacagindan
eminim.

15.Tedaviye
geldim, ¢linki
yardim

almak istiyorum.

16.icmeyi
birakmamda
programin bana
yardimci
olacagindan
sUphe ediyorum.

17.Programda
baskalariyla
birlikte

kalmak istiyorum.

18.Baskalariyla
endiselerimi ve
hislerimi
paylasmak
istiyorum.

19.Tedavide
baskalariyla yakin
calismak

onemli olacaktir.

20.Bu tedaviyi
se¢mekten ben
sorumluyum.

21.Programin
sorunlarimi
¢Ozmeye
yardimci
olucagini
disinmiyorum.

22.Sorunlarimla
ilgilenilmesi igin
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sabirsizlaniyorum

23.Tedaviyi
sectim, ¢linkd
tedavi

degismem icin bir
firsat.

24.Bu sefer
tedaviden sonug
alacagimdan
emin degilim

25.Tedavide
digerleriyle
endiselerimi
paylagsmak
rahatlatir.

26.Yardim ve
destege ihtiyacim
oldugu

gercgegini kabul
ediyorum.




