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SUMMARY

Objectives: Ward Atmosphere is an important element
which decreases or increases terapeutic efect of other
treatment methods. Treatment motivation has been
viewed as a crucial element promoting client responsive-
ness to treatment and favorable treatment outcomes. In
this descriptive study, it's aimed to investigate the rela-
tionship between treatment motivation and perceptions
of ward atmosphere. Method: The study was conducted
with 82 patients who hospitalized in the Alcohol and
Drug Research, Treatment and Education Center in Izmir.
Data was collected with Personal Information Form,
Treatment Motivation Questionnaire (TMQ) and Ward
Atmosphere Scale-Form R. Results: Ward Atmosphere
Scale point means were 6.5±2.01 for Involvement;
8.23±1.63 for Support; 4.84±1.23 for Spontaneity;
4.57±1.38  for Autonomy, 7.54±1.57 for Practical
Orientation; 5.29±1.7 for Personal Problem Orientation;
3.17±1.5 for Anger and Aggression, 8.79±1.21 for
Order and Organization, 7.46±1.14 for Program Clarity;
7.34±1.13 for Staff Control. TMQ point means were
49.31±5.83 for Internalized Motivation; 11.26±2.95 for
External Motivation; 23.59±4.37 for Interpersonal-help-
seeking; 21.34±3.372 for Confidence-in-treatment;
105.52±11.22 for total motivation for treatment. There
is a positive correlation between personal problem ori-
entation and internalized motivation, interpersonal-
help-seeking, total motivation for treatment. There is a
positive correlation between spontaneity and internal-
ized motivation, total motivation for treatment. Also,
there is a positive correlation between autonomy and
external motivation; between program clarity and confi-
dence-in-treatment. Discussion: Developing personal
problem orientation and spontaneity and interventions
for program clarity will increase motivation for treat-
ment.

Key Words: Ward atmosphere, treatment motivation,
substance dependence

ÖZET

Amaç: Servis ortamý, diðer tedavi yöntemlerinin tedavi
edici etkilerini azaltan yada artýran önemli bir faktördür.
Tedavi motivasyonu, tedaviye cevap vermeyi ve istenen
tedavi sonuçlarýný destekleyen önemli bir unsur olarak
görülmektedir. Bu çalýþma, servis ortamýnýn tedavi moti-
vasyonuna etkisini belirlemek amacýyla yapýlmýþ, taným-
layýcý bir araþtýrmadýr. Yöntem: Çalýþmaya AMATEM'de
yatarak tedavi gören 82 hasta katýlmýþtýr. Veriler, birey
tanýtým formu, Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) ve
Servis Ortamý Ölçeði (SOÖ) Form-R ile  toplanmýþtýr.
Bulgular: SOÖ'nin alt ölçek puan ortalamalarý þöyledir:
Katýlým 6.5±2.01, Destek 8.23±1.63, Spontanlýk
4.84±1.23, Otonomi 4.57±1.38, Pratik Yönelim
7.54±1.57, Kiþisel Sorun Yönelimi 5.29±1.7, Öfke ve
Agresyon 3.17±1.5, Düzen ve Organizasyon 8.79±1.21,
Programýn Açýklýðý 7.46±1.14, Çalýþanlarýn Kontrolü
7.34±1.13. TMA'nin alt ölçek puan ortalamalarý: Ýçsel
Motivasyon 49.31±5.83, Dýþsal Motivasyon 11.26±2.95,
Kiþilerarasý Yardým Arama 23.59±4.37, Tedaviye Güven
21.34±3.372'dir. Toplam ölçek puan ortalamasý ise
105.52±11.22'dir. SOÖ alt ölçek puan ortalamalarý ile
tedavi motivasyonu arasýndaki iliþkiler incelendiðinde,
kiþisel sorun yönelimi ile içsel motivasyon, kiþilerarasý
yardým arama ve toplam tedavi motivasyonu arasýnda;
spontanlýk ile içsel motivasyon ve toplam tedavi moti-
vasyonu arasýnda; otonomi ile dýþsal motivasyon arasýn-
da; programýn açýklýðý ile tedaviye güven arasýnda pozitif
yönde bir iliþki saptanmýþtýr. Sonuç: Kiþisel sorun yöneli-
mi ve otonominin geliþtirilmesi, tedavi programýnýn açýk-
lýðýna önem veren giriþimlerde bulunulmasý, hastalarýn
tedavi motivasyonlarýný artýracaktýr. 

Anahtar Sözcükler: Servis ortamý, tedavi motivasyonu,
madde baðýmlýlýðý       

(Klinik Psikiyatri 2010;13:119-126)



Klinik Psikiyatri 2010;13:119-126

Savaþan A.

120

GÝRÝÞ

Servis ortamý psikiyatri hastalarý için, diðer tedavi
yöntemlerinin tedavi edici etkilerini azaltan ya da
artýran önemli bir faktördür (Bozkurt 1998).
Ortamdaki tüm kaynaklarýn en ideal bakýmý saðla-
yacak þekilde hasta için düzenlenip kullanýldýðý
atmosferi oluþturmak önemlidir. Kiþi ve çevre
arasýndaki etkileþimin davranýþlarý etkilediði fikrine
dayanarak, servis ortamýnýn tedavi edici ortam
özelliði taþýmasý gerekmektedir. Ortamýn tedavi
edici ortam özelliði taþýmasý hem saðlýk ekibi hem
de hasta yararýna olacaktýr (Çam ve ark. 2005,
Oflaz 2006, Mistral ve ark. 2002, Tyson ve ark.
2002). 

Tedavi edici ortam, hastaneye kabul edilen kiþilerin
kýsa sürede sosyal yaþamlarýna dönebilmeleri için
yardým eden; özgüvenlerini, benlik deðerlerini,
diðer kiþilerle olan iliþkilerini geliþtiren, yetenek-
lerini artýran ideal ve dinamik ortamdýr (Bozkurt
1998, Çam ve ark. 2005). Tedavi edici ortamýn
amacý hastanýn benlik saygýsýnýn, benlik deðerinin,
kendine güveninin artmasýna yardým etmek;
toplum içinde, iþte, yaþamda daha etkin kýlmak ve
diðer insanlarla iliþki kurma yeteneðini geliþtirmek-
tir. Tedavi edici ortamda yapýcý bir etkileþime
olanak saðlanmalýdýr. Ortam fiziksel yapý olarak, ev
ortamýný andýran özellikler içermelidir. Ayrýca,
hastalar iþ ve uðraþa yöneltilmeli; tedavi ekibi
üyeleri arasýnda uyumlu iþ birliði sergilenmeli;
hasta ve ailesinin bakýma katýlýmý ve sosyal
olanaklar saðlanmalýdýr (Bozkurt 1998). 

Tedavi edici ortamýn oluþturulmasýnda, düzenli
olarak yürütülen grup aktiviteleri önem taþýmak-
tadýr. Bu aktiviteler sosyal toplantýlar, fiziksel
egzersiz gruplarý ve psiko-eðitim programlarýný
içerebilir (Oflaz 2006). Psikiyatri kliniklerinde
hastalara yönelik yürütülen günaydýn, iþbölümü,
sosyal aktivite ve eðitim toplantýlarý, sinema saati,
hastane dýþýna gezi, uðraþ terapisi gibi aktivitelerin
olduðu belirtilmiþtir (Kamýþlý ve Daþtan 2008).

AMATEM kliniklerinde tedavi gören baðýmlýlarýn
psikososyal tedavisinde de temel amaç, baðýmlý
kiþiyi yeniden topluma kazandýrmadýr. Bozulan
okul, aile ve iþ uyumunun ve iþlevselliðinin yeniden
oluþturulmasýdýr. Bu tedavide, kiþinin maddeden
arýnmasý, baðýmlýlýða neden olan bedensel, ruhsal,
toplumsal etkilerden kurtulmasý ve sonrasýnda

baðýmlýlýðý nedeniyle kaybettiði toplumsal rolünü
yeniden kazanmasý gerekmektedir (Beyazyürek ve
Þatýr 2000). Olumsuz tedavi seyrinin en sýk nedeni
ise, tedaviyi yarým býrakma, tedavide kalma
süresinde ve tedaviye katýlýmda azlýk ve nüks ile
kendini gösteren, tedaviye hazýr olmama ve tedavi
için motivasyonda eksiklik olmasýdýr (Evren ve ark.
2006, Evren ve ark. 2008). Motivasyon, deðiþimi
kabul etme ve deðiþim için hazýr olma durumu
olarak görülen, zamana ya da duruma baðlý olarak
deðiþkenlik gösterebilen ve dýþ etkenlerden etkile-
nen içsel bir durumdur (Evren ve ark. 2008). 

Tedavi motivasyonu, tedaviye cevap vermeyi ve
istenen tedavi sonuçlarýný destekleyen önemli bir
unsur olarak görülmektedir (Conner ve ark. 2009).
Motivasyonu deðerlendirmek, kiþinin tedaviyle ne
kadar meþgul olduðunu anlamaya yardým eder
(Beek ve Verheul 2008). 

Baðýmlýlýk alanýnda ilgi çeken konulardan biri olan
tedavi motivasyonu, kendine özgü dönemleri olan
bir süreçtir. Tedavide kalma süresi ve tedaviye
katýlým, tedavi süresince oluþan motivasyonel
deðiþikliklerle güçlü bir þekilde iliþkilidir (Evren ve
ark. 2006, Diclemente ve ark. 1999).  

Ortam koþullarýnýn olumsuz olmasý nedeniyle, has-
tanede kalmak istememe ve tedaviyi býrakma
davranýþlarý ile karþýlaþýlmaktadýr. Ayrýca tedavi
ortamýnýn, ortamdaki kiþiler tarafýndan nasýl algý-
landýðý konusunda bilgi edinilmesi ve bu bilgilerin,
ortamýn hasta yararýna geliþtirilme ve deðiþtirilme-
si için kullanýlmasý, tedaviyi sürdürme açýsýndan
önem taþýmaktadýr. Bu düþüncelerden hareketle
araþtýrmanýn amacý, kiþilerarasý iliþkilerin yoðun-
luðuna ve doðasýna, kiþisel geliþimin cesaret-
lendirilmesi ve programýn düzenliliði ve beklenti-
lerin açýklýðýna odaklanan servis ortamýnýn, tedavi
motivasyonuna etkisini belirlemektir.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Tanýmlayýcý nitelikte olan bu araþtýrmada, Ýzmir
Atatürk Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi AMATEM
Kliniði'nde yatarak tedavi gören baðýmlý hastalar
araþtýrmanýn evrenini; Temmuz 2008-Ocak 2009
aylarý arasýnda yatarak tedavi gören, serviste bir
haftasýný doldurmuþ ve araþtýrmaya katýlmayý kabul
eden 82 baðýmlý hasta ise örneklemi oluþturmuþtur. 
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Hastalara çalýþma konusunda bilgi verilmiþ ve
yazýlý onamlarý alýnmýþtýr. Ayrýca, araþtýrmanýn
klinikte yapýlabilmesi için kurumdan ve etik kurul-
dan onay alýnmýþtýr. 

Araþtýrma verileri Tanýtýcý Bilgi Formu, Servis
Ortamý Ölçeði (SOÖ), Tedavi Motivasyonu Anketi
(TMA) ile toplanmýþtýr. 

Servis Ortamý Ölçeði, tedavi ortamýnýn hastalar ve
çalýþanlar tarafýndan nasýl algýlandýðýný ölçmek,
servis ortamýný deðerlendirmek amacýyla, 1974
yýlýnda R.H. Moss tarafýndan geliþtirilmiþtir.
Ölçeðin geçerlilik ve güvenilirliði 1998 yýlýnda
Bozkurt tarafýndan yapýlmýþtýr. Ölçek iliþki, kiþilik
geliþimi ve sistemin iþleyiþi olmak üzere 3 boyuttan
ve bu boyutlarý oluþturan 10 alt ölçek içinde yer
alan 100 maddeden oluþmaktadýr (Bozkurt 1998,
Çam ve ark. 2005, Timko ve Moos 1998). 

a. Ýliþki boyutu: Kiþilerarasý iliþkilerin yoðunluðuna
ve doðasýna odaklanan 3 alt ölçekten oluþmaktadýr.

- Katýlým (KA): Genel heyecan, istek, ekip ruhu ve
ortamdaki özgüveni saptar.

- Destek (DE): Çalýþanlarýn hastanýn gereksin-
melerini ne kadar anladýðýný ve hastayý ne kadar
cesaretlendirdiklerini ortaya koyar.

- Spontanlýk (SP): Ortamýn hastayý ve çalýþanlarý ne
kadar açýk davranmaya yönelttiðini ölçer.

b) Kiþilik geliþim boyutu: Kiþisel geliþimin ne kadar
cesaretlendirildiðine odaklanýr. Dört alt ölçekten
oluþmaktadýr.

- Otonomi (OT): Kendi kararlarýný almada ne
kadar güvenli ve baðýmsýz olduðunu ölçer.

- Pratik yönelim (PY): Toplumsal yaþama ne kadar
hazýrlanýldýðýný saptar.

- Kiþisel sorun yönelimi (KSY): Kendileri ve
geçmiþleri hakkýnda konuþmaya ne kadar cesaretli
olduklarýný ölçer.

- Öfke ve saldýrganlýk (ÖS): Birbirleri ile tartýþ-
malarýnda açýkça öfkelerini ifade etme ve farklý
þekillerde agresyonlarýný gösterme düzeylerini
belirler.

c) Sistemin iþleyiþi boyutu: Programýn düzenliliði ve
beklentilerin açýklýðýna odaklanýr. Üç alt ölçekten
oluþur.

- Düzen ve organizasyon (DO): Düzene ve organi-
zasyona ne kadar önem verildiðini gösterir.

- Programýn açýklýðý (PA): Ortamdaki kurallarýn ve
iþleyiþin nasýl uygulanacaðýný anlamayý ölçer.

- Çalýþanlarýn kontrolü (ÇK): Çalýþanlarýn hastalarý
kontrol altýnda tutmakta kullandýklarý ölçülerin
derecesini gösterir (Bozkurt 1998, Çam ve ark.
2005).

Ölçeðin kesme noktasý yoktur; toplam puan elde
edilmez ve her alt ölçek için ortalama puan alýnýr
(Bozkurt 1998, Çam ve ark. 2005).

Tedavi Motivasyonu Anketi, alkol/madde baðým-
lýlýk tedavisine katýlma ve tedavide kalma neden-
lerini ölçmek için düzenlenmiþ 26 maddelik
özbildirime dayalý; sorularýn "Kesinlikle katýlmýyo-
rum"'dan "Kesinlikle katýlýyorum"'a deðiþen þekilde
cevaplandýðý 5 noktalý Likert tipi bir ölçektir. Ryan
ve ark. tarafýndan 1995 yýlýnda geliþtirilen ölçeðin
geçerlilik ve güvenilirliði Evren ve ark. tafýndan
2006 yýlýnda yapýlmýþtýr. Faktör analizi ölçeðin
tanýmlanabilir 4 faktör içerdiðini göstermiþtir
(Evren ve ark. 2006, Evren ve ark. 2008, Çakmak ve
Evren 2006):

(1) Ýçsel motivasyon (ÝM) (1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 15,
20 ve 23. maddeler): Tamamen kendisi tarafýndan
belirlenmiþ olmasa da içselleþtirilmiþ motivasyon, 

(2) Dýþsal motivasyon (DM) (3, 6, 10 ve 12. mad-
deler): Tedavi arayýþýnda olmak dýþýnda bir
seçeneði olmadýðý duygusu ve tedavide kalmak için
dýþsal baský, 

(3) Kiþiler arasý yardým arama (KYA) (17, 18, 19,
22, 25 ve 26. maddeler): Olgunun sorunlarýný diðer-
leriyle paylaþma motivasyonu,

(4) Tedaviye güven (TG) (13, 14, 16, 21 ve 24. mad-
deler): Tedavinin seyri ile ilgili beklentiler (Evren
ve ark. 2006, Çakmak ve Evren 2006).

Ölçeðin 13, 16, 21 ve 24. maddelerinde ters puanla-
ma yapýlýr; alt ölçek puanlarý ve toplam ölçek puaný
hesaplanýr (Evren ve ark. 2006). 

Araþtýrma verileri SPSS 16.0 programý ile deðer-
lendirilmiþ; verilerin dökümü yüzdelik, ortalama,
standart sapma; analizleri ise "t" testi, varyans ve
korelasyon analizi kullanýlarak yapýlmýþtýr.
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BULGULAR

Araþtýrmaya katýlan bireylerin yaþ ortalamasý
45.29±11.54'tür. Bireylerin %97.6'sýnýn erkek;
%25.6'sýnýn 46-52 yaþ gurubunda; %36.6'sýnýn
ilkokul mezunu; %51.2'sinin evli; %46.3'ünün bir
iþte çalýþtýðý; %91.5'inin sosyal güvencesinin olduðu
belirlenmiþtir. %89'u sigara kullanmaktadýr.
%40.2'si sosyoekonomik durumunu düþük, %59.8'i
orta olarak deðerlendirmiþtir. %57.3'ü tedavilerinin
ilk 15 günü içersindedir. %43.9'unun ailesinde
alkol/madde kullanan vardýr. %32.9'u alkol/madde
etkisindeyken yasal bir problem yaþadýðýný belirt-
miþtir. 

Bireylerin %79.3'ü alkol; %20.7'si alkol dýþý madde
baðýmlýlýðý tedavisi görmektedir. %20.7'si ilk kez
maddeyi arkadaþ ortamýnda kullandýklarýný belirt-
miþtir. Alkol/maddeyle karþýlaþma yaþ ortalamasý
17.42±4.85'tir (alkol tedavisi görenler için
17.29±4.59; alkol dýþý madde tedavisi görenler için
17.94±5.85). Hastalarýn %40.2'sinin taný konmuþ
baþka bir ruhsal hastalýðý olduðu belirlenmiþtir. Bu
ruhsal hastalýklarýn depresyon, anksiyete bozuk-
luðu, psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk olduðu
belirlenmiþtir. %54.9'u baðýmlýlýk tedavisi için has-
taneye ilk yatýþlarý olduðunu belirtmiþtir. 

SOÖ'nin alt ölçek puan ortalamalarý þöyledir:
Katýlým 6.5±2.01, Destek 8.23±1.63, Spontanlýk
4.84±1.23, Otonomi 4.57±1.38, Pratik Yönelim
7.54±1.57, Kiþisel Sorun Yönelimi 5.29±1.7, Öfke
ve Agresyon 3.17±1.5, Düzen ve Organizasyon
8.79±1.21, Programýn Açýklýðý 7.46±1.14, Çalýþan-
larýn Kontrolü 7.34±1.13 (Tablo 1). 

Cinsiyet, yaþ gruplarý ve eðitim durumuna göre
SOÖ'nin alt ölçek puanlarý arasýnda fark olmadýðý
bulunmuþtur (p>0.05). 

Alkol baðýmlýlýðý tedavisi görenlerde öfke ve saldýr-
ganlýk puaný (3.35±1.5) alkol dýþý madde baðým-
lýlýðý tedavisi görenlerin puan ortalamasýna
(2.47±1.32) göre daha yüksek olup, aradaki fark
istatistik olarak anlamlýdýr (p=0.03). Madde
baðýmlýlarýnýn ise düzen ve organizasyon puanlarý
(9.41±0.87) alkol baðýmlýlarýnýn puanýndan
(8.63±1.24) yüksek olup, aradaki fark anlamlýdýr
(p=0.01). 

Hastanede yatýlan gün sayýsýna göre alt ölçek puan-
larý incelendiðinde, 1-15 gündür hastanede yatan-
larýn destek alt ölçeði puan ortalamasý (7.87±1.81),
16 gün ve üzeri hastanede yatanlarýn puanýndan
(8.71±1.22) düþük olup, aradaki fark anlamlýdýr
(p=0.01). 

Bir iþte çalýþanlarýn düzen ve organizasyon puanlarý
(8.5±1.37) çalýþmayanlarýn puanýna (9.04±1.01)
göre daha düþük olduðu ve aradaki farkýnda anlam-
lý olduðu bulunmuþtur (p=0.04). 

Sosyoekonomik durum deðerlendirmesine göre
incelendiðinde, sosyoekonomik durumunu "düþük"
olarak deðerlendirenlerin katýlým alt ölçek puaný
(7.09±2.11), "orta" olarak deðerlendirenlerin
puanýndan (6.10±1.86) daha yüksek; aradaki farkýn
da anlamlý olduðu bulunmuþtur (p=0.02). 

Ailesinde baþka alkol/madde kullananlarýn olmasý-
na göre puan ortalamalarý incelendiðinde, olanlarýn

Tablo 1. Hastalarýn servis ortamý ölçeði puanlarýnýn daðýlýmý (N=82) 

X SD Puan Aralýðý

Katýlým 6.50 2.01 0-10

Destek 8.23 1.63 0-10

Spontanlýk 4.84 1.23 0-10

Otonomi 4.57 1.38 0-10

Pratik Yönelim 7.54 1.57 0-10

Kiþisel Sorun Yönelimi 5.29 1.70 0-10

Öfke ve Saldýrganlýk 3.17 1.50 0-10

Düzen ve Organizasyon 8.79 1.21 0-10

Programýn Açýklýðý 7.46 1.14 0-10

Çalýþanlarýn Kontrolü 7.34 1.13 0-10



(4.97±1.23) olmayanlara (4.26±1.43) göre otono-
mi puan ortalamalarýnýn daha yüksek olduðu ve
aradaki farkýn anlamlý olduðu bulunmuþtur
(p=0.02). Ailesinde baþka alkol/madde kullanan-
larýn kiþisel sorun yönelimi puaný da (5.75±1.71)
olmayanlara (4.93±1.62) göre daha yüksek olup,
aradaki fark anlamlýdýr (p=0.03). 

Daha önce baðýmlýlýk tedavisi görenlerin öfke ve
saldýrganlýk puanlarýnýn (3.54±1.46) tedavi görme-
yenlere (2.86±1.48) göre daha yüksek olduðu ve
aradaki farkýn istatistiksel olarak anlamlý olduðu
bulunmuþtur (p=0.04). 

TMA'nin alt ölçek puan ortalamalarý: Ýçsel
Motivasyon (ÝM) 49.31±5.83, Dýþsal Motivasyon
(DM) 11.26±2.95, Kiþilerarasý Yardým Arama
(KYA) 23.59±4.37, Tedaviye Güven (TG)
21.34±3.372'dir. Toplam ölçek puan ortalamasý ise
105.52±11.22'dir (Tablo 2). 

Cinsiyete göre TMA'nin alt ölçek ve toplam ölçek
puanlarý arasýnda fark olmadýðý bulunmuþtur
(p>0.05). 

Yaþ gruplarýna göre incelendiðinde, sadece kiþiler-
arasý yardým arama puanýnda yaþ grubunun etkili
faktör olduðu bulunmuþtur (p=0.00). 

Eðitim durumuna göre TMA puanlarý ince-
lendiðinde, eðitimin de kiþilerarasý yardým arama
puanýnda etkili olduðu; eðitim seviyesi yükseldikçe
kiþilerarasý yardým arama puanýnýn arttýðý bulun-
muþtur (p=0.02).

SOÖ alt ölçek puan ortalamalarý ile tedavi moti-
vasyonu arasýndaki iliþkiler incelendiðinde, kiþisel
sorun yönelimi ile içsel motivasyon (r=0.231,
p=0.036), kiþilerarasý yardým arama (r=0.225,
p=0.042) ve toplam tedavi motivasyonu (r=0.257,
p=0.02) arasýnda pozitif yönde zayýf iliþki saptan-
mýþtýr (Tablo 3). 

Spontanlýk ile içsel motivasyon (r=0.342, p=0.002)
ve toplam tedavi motivasyonu (r=0.262, p=0.017)
arasýnda da pozitif yönde zayýf iliþki bulunmuþtur
(Tablo 3). 

Otonomi ile dýþsal motivasyon arasýnda pozitif
yönde zayýf iliþki (r=0.260, p=0.018) saptanmýþtýr
(Tablo 3). 

Programýn açýklýðý ile tedaviye güven arasýnda da
pozitif yönde zayýf iliþki (r=0.236, p=0.033) bulun-
muþtur (Tablo 3). 

TARTIÞMA

Ýlhan (2003) ve ark.'nýn alkol baðýmlýlarýyla yaptýk-
larý çalýþmalarýnda da bu çalýþmaya benzer þekilde,
alkolün ilk denendiði yaþ ortalamasý 17.25±4.66
olarak bulunmuþtur (Ýlhan ve ark. 2003). Bulut
(2006) ve ark.'nýn sosyodemografik özellikleri
araþtýrdýklarý çalýþmalarýnda ise farklý þekilde, alkol
tedavisi görenlerin ilk alkolle karþýlaþma yaþý
24.03±8.53; alkol dýþý madde tedavisi görenler için
ise 22.44±7.15 olarak belirtilmiþtir (Bulut ve ark.
2006).

Bozkurt'un (1998) psikiyatri kliniðinde yatan hasta-
lar ve çalýþanlarla yaptýðý araþtýrmasýnda, hastalarýn
SOÖ alt ölçek ortalamalarý þöyledir: KA 5.48±2.45,
DE 7.12±2.20, SP 5.34±1.64, OT 3.91±1.43, PY
6.16±2.09, KSY 5.71±1.75, ÖS 4.27±1.68, DO
7.12±2.39, PA 6.35±2.13, ÇK 5.73±1.54 (Bozkurt
1998). Bu çalýþmanýn SOÖ puan ortalamalarýnýn
Bozkurt'un (1998) çalýþmasýndan farklý olmasý,
baðýmlý hastalarýn farklý özellikleri ve baðýmlýlýk
servislerinde belirlenen kurallara ve servis düze-
nine uyum konusunda çalýþanlarýn kontrolünün nis-
peten fazla olmasýyla açýklanabilir.

1-15 gündür hastanede yatanlarýn destek alt ölçeði
puaný, 16 gün ve üzeri hastanede yatanlarýn puanýn-
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Tablo 2. Hastalarýn tedavi motivasyonu ölçeði puanlarýnýn daðýlýmý (N=82)

X SD Puan Aralýðý

Ýçsel Motivasyon 49.31 5.83 11-55

Dýþsal Motivasyon 11.26 2.95 4-20

Kiþilerarasý Yardým Arama 23.59 4.37 6-30

Tedaviye Güven 21.34 3.37 5-25

Toplam Puan 105.52 11.22 26-130



dan düþük olduðu ve aradaki farkýn anlamlý olduðu
bulunmuþtur. Hastanede kalýnan gün sayýsý has-
tanýn çalýþanlardan ve diðer hastalardan gördüðü
desteði, yakýnlýðý ve çalýþanlarýn hastanýn
ihtiyaçlarýný anlayabilmesini etkilediði görülmekte-
dir. 

Ortamda düzen ve organizasyona ne kadar önem
verildiðinin deðerlendirildiði düzen ve organizas-
yon alt ölçeðinde, bir iþte çalýþanlarýn puanýnýn
düþük olmasý düzen ve organizasyon konusunda
beklentilerinin daha fazla olduðuyla açýklanabilir.  

Ailesinde baþka alkol/madde kullanan kiþiler olan-
larýn, olmayanlara göre kiþisel sorun yönelimi
puanýnýn daha yüksek olmasý,  kiþinin duygularýný
ve kiþisel problemlerini anlama çabalarý, diðer
hastalarla ve çalýþanlarla kendileri ve geçmiþleri
hakkýnda konuþmaya cesaretli olmalarý ve geçmiþ
deneyimlerini paylaþmak istemelerinden kay-
naklandýðý þeklinde yorumlanabilir.  

Daha önce baðýmlýlýk tedavisi görenlerin öfke ve
saldýrganlýk puanlarýnýn tedavi görmeyenlere göre
daha yüksek olmasý, hastalarýn geçmiþ tedavi
deneyimlerinin diðer hastalar ve ekiple tartýþ-
malarýný, açýkça öfkelerini ifade etmelerini ve fark-
lý þekillerde agresyonlarýný gösterme derecelerini
etkilediðini göstermektedir.   

Evren (2006) ve ark.'nýn alkol baðýmlýsý hastalarla
yaptýklarý çalýþmada ÝM 49.4±6.3, DM 9.6±3.1,
KYA 23.1±4.6, TG 21.2±3.5 ve toplam ölçek puan
ortalamasý 103.4±11.4 olarak bulunmuþtur (Evren
ve ark. 2006). Evren ve ark.'nýn (2006) çalýþmasý ve
bu araþtýrma, içsel motivasyon, kiþilerarasý yardým
arama, tedaviye güven puan ortalamalarý açýsýndan
benzerlik göstermektedir.  

Yaþ grubunun, tedavi motivasyonunun kiþilerarasý
yardým arama boyutunda etkili faktör olduðu
bulunmuþtur. Yaþ arttýkça kiþilerarasý yardým
arama puaný artmaktadýr. Ayrýca eðitim seviyesi
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Tablo 3. Hastalarýn SOÖ puan ortalamalarý ile TMA puan ortalamalarýnýn iliþkisi (r, p)

Tedavi Motivasyonu Anketi

Servis Ortamý Ýçsel Dýþsal Kiþilerarasý Tedaviye Toplam

Ölçeði Motivasyon Motivasyon Yardým Arama Güvensizlik Tedavi Motivasyonu

Katýlým -0.066 0.073 0.202 0.165 0.113

0.55 0.51 0.06 0.13 0.31

Destek -0.091 -0.125 0.017 0.117 -0.038

0.41 0.26 0.88 0.29 0.73

Spontanlýk 0.342 -0.032 0.171 0.087 0.262

0.00 0.77 0.12 0.43 0.01

Otonomi -0.021 0.260 0.004 -0.045 0.045

0.85 0.01 0.97 0.68 0.68

Pratik Yönelim 0.032 0.106 0.049 0.134 0.104

0.77 0.34 0.66 0.23 0.35

Kiþisel Sorun Yönelimi 0.231 0.006 0.225 0.159 0.257

0.03 0.95 0.04 0.15 0.02

Öfke ve Agresyon 0.079 0.012 -0.134 -0.033 -0.018

0.47 0.91 0.23 0.76 0.87

Düzen ve Organizasyon 0.117 -0.115 0.182 0.027 0.110

0.29 0.30 0.10 0.81 0.32

Programýn Açýklýðý 0.120 -0.059 0.185 0.236 0.190

0.28 0.59 0.09 0.03 0.08

Çalýþanlarýn Kontrolü -0.087 0.138 -0.047 -0.008 -0.030

0.43 0.21 0.67 0.94 0.79
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yükseldikçe kiþilerarasý yardým arama puaný da
yükselmektedir.

Hastalarýn kiþisel sorun yönelimi yani duygularýný
ve kiþisel sorunlarýný anlama çabalarý, diðer hasta-
larla ve saðlýk personeliyle kendileri ve geçmiþleri
hakkýnda konuþma cesaretleri arttýkça, içsel moti-
vasyon, kiþilerarasý yardým arama ve toplam tedavi
motivasyonlarýnýn arttýðý görülmektedir.

Spontanlýk ile içsel motivasyon ve toplam tedavi
motivasyonu arasýndaki pozitif yönde iliþki, servis
ortamýnýn hastayý ve servis çalýþanlarýný açýk
davranmaya yöneltmesinin ve hastanýn diðer hasta-
lara ve çalýþanlara karþý duygularýný özgürce ifade
etmesinin iç motivasyonu ve tedavi motivasyonunu
arttýrdýðýný göstermektedir.   

Hastalarýn kendi kararlarýný almada kendine
güvenli ve baðýmsýz olmalarý dýþsal motivasyonu
yani tedavi arayýþýnda olmak dýþýnda bir seçeneði
olmadýðý duygusu ve tedavide kalmak için dýþsal
baskýyý arttýrmaktadýr. Hastalarýn tedavi prog-
ramýnýn günlük iþleyiþinde neler olabileceðini bilme
düzeyleri, ortamdaki kurallarý ve iþleyiþi anlamalarý
tedaviye güveni arttýrmaktadýr. 

SONUÇ

Baðýmlýlýk tedavi birimlerinde, hastalarýn kendi
duygularýný ve kiþisel sorunlarýný anlamalarýný
saðlayacak ve diðer hastalarla, saðlýk personeliyle
kendileri ve geçmiþleri hakkýnda konuþma cesaret-
lerini arttýracak bir tedavi ortamý saðlamak, içsel
motivasyon, kiþilerarasý yardým arama ve tedavi
motivasyonlarýný da arttýracaktýr. Bu tedavi
ortamýnýn oluþturulmasýnda yatan hastalarla kýsa
süreli grup terapilerinden yararlanýlabilir.
Etkileþim gruplarý, psikososyal etkinlikler (günay-
dýn toplantýlarý, uðraþ ve okuma saati gibi) ve psiko-
eðitim gruplarý da ortamýn tedavi edici olmasýnda
bir fýrsat olarak görülebilir. 

Tedaviye güvenin saðlanmasýnda, tedavi prog-
ramýnýn açýklýðý, iþleyiþi, servis kurallarýnýn anlaþýl-
masý önem taþýmaktadýr. 

Servis ortamý, hastanýn otonomi kazanmasýný ve
duygularýný özgürce ifade etmesini saðlamaya ve
tedavi motivasyonlarýný arttýrmaya uygun olarak
düzenlenmelidir.    

Kiþisel sorun yönelimi ve otonominin geliþtirilmesi,
tedavi programýnýn açýklýðýna önem veren giriþim-
lerde bulunulmasý, hastalarýn tedavi motivasyon-
larýný artýracaktýr.

Baðýmlýlýk tedavi birimlerinde, servis ortamýnýn
tedavi edici ortam özelliði taþýmasýný saðlayacak
düzenlemeler yapýlmasý; bu ortamýn oluþturul-
masýnda çalýþacak hemþire, psikolog, hekim vb.
saðlýk personeline yönelik konuyla ilgili eðitimler
düzenlenmesi; baðýmlý hastalarýn memnuniyet
düzeylerinin belirlenmesini ve görüþlerinin alýn-
masýný saðlayacak araþtýrmalarýn yapýlmasý öneri-
lebilir. 

Araþtýrmanýn Kýsýtlýlýklarý

Serviste bir haftasýný doldurmuþ olan hastalarýn
çalýþmaya dahil edilmesi  ve iletiþimi önemli ölçüde
etkileyecek düzeyde görme, iþitme ve biliþsel kaybý
olanlarýn araþtýrma kapsamýna alýnmamasý çalýþ-
manýn kýsýtlýlýklarýný oluþturmaktadýr.  
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