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OZET

Amag: Servis ortami, diger tedavi yontemlerinin tedavi
edici etkilerini azaltan yada artiran énemli bir faktordir.
Tedavi motivasyonu, tedaviye cevap vermeyi ve istenen
tedavi sonuglarini destekleyen 6nemli bir unsur olarak
gorulmektedir. Bu calisma, servis ortaminin tedavi moti-
vasyonuna etkisini belirlemek amaciyla yapilmis, tanim-
layici bir arastirmadir. Yontem: Calismaya AMATEM'de
yatarak tedavi géren 82 hasta katilmistir. Veriler, birey
tanitim formu, Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) ve
Servis Ortami Olcegi (SOO) Form-R ile toplanmistir.
Bulgular: SOO'nin alt élcek puan ortalamalari soyledir:
Katihm 6.5+2.01, Destek 8.23+1.63, Spontanlik
4.84x1.23, Otonomi 4.57+1.38, Pratik Yoénelim
7.54+1.57, Kisisel Sorun Yoénelimi 5.29+1.7, Ofke ve
Agresyon 3.17=1.5, Diizen ve Organizasyon 8.79+1.21,
Programin Acikligi 7.46+1.14, Cahsanlarin Kontrolu
7.34+1.13. TMA'nin alt 6lcek puan ortalamalari: icsel
Motivasyon 49.31+5.83, Dissal Motivasyon 11.26+2.95,
Kisilerarasi Yardim Arama 23.59+4.37, Tedaviye Glven
21.34+3.372'dir. Toplam olcek puan ortalamasi ise
105.52+11.22'dir. SOO alt 6lgek puan ortalamalari ile
tedavi motivasyonu arasindaki iliskiler incelendiginde,
kisisel sorun yonelimi ile i¢csel motivasyon, kisilerarasi
yardim arama ve toplam tedavi motivasyonu arasinda;
spontanlik ile igsel motivasyon ve toplam tedavi moti-
vasyonu arasinda; otonomi ile dissal motivasyon arasin-
da; programin acikligi ile tedaviye glven arasinda pozitif
yonde bir iliski saptanmistir. Sonug: Kisisel sorun yoneli-
mi ve otonominin gelistirilmesi, tedavi programinin agik-
ligina 6nem veren girisimlerde bulunulmasi, hastalarin
tedavi motivasyonlarini artiracaktir.
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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 lzmir.
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
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Savasan A.

GIRIS

Servis ortami psikiyatri hastalari igin, diger tedavi
yontemlerinin tedavi edici etkilerini azaltan ya da
artiran O6nemli bir faktordir (Bozkurt 1998).
Ortamdaki tiim kaynaklarin en ideal bakimi sagla-
yacak sekilde hasta icin diizenlenip kullanildig
atmosferi olusturmak onemlidir. Kisi ve cevre
arasindaki etkilesimin davraniglar etkiledigi fikrine
dayanarak, servis ortaminin tedavi edici ortam
Ozelligi tasimasi gerekmektedir. Ortamin tedavi
edici ortam 0zelligi tasimasi hem saglik ekibi hem
de hasta yararina olacaktir (Cam ve ark. 2005,
Oflaz 2006, Mistral ve ark. 2002, Tyson ve ark.
2002).

Tedavi edici ortam, hastaneye kabul edilen kisilerin
kisa siirede sosyal yasamlarma donebilmeleri icin
yardim eden; oOzgiivenlerini, benlik degerlerini,
diger kisilerle olan iliskilerini gelistiren, yetenek-
lerini artiran ideal ve dinamik ortamdir (Bozkurt
1998, Cam ve ark. 2005). Tedavi edici ortamin
amaci hastanin benlik saygisinin, benlik degerinin,
kendine giiveninin artmasina yardim etmek;
toplum icinde, iste, yasamda daha etkin kilmak ve
diger insanlarla iliski kurma yetenegini gelistirmek-
tir. Tedavi edici ortamda yapict bir etkilesime
olanak saglanmalidir. Ortam fiziksel yap1 olarak, ev
ortamini andiran Ozellikler icermelidir. Ayrica,
hastalar is ve ugrasa yoneltilmeli; tedavi ekibi
dyeleri arasinda uyumlu is birligi sergilenmeli;
hasta ve ailesinin bakima katilimi ve sosyal
olanaklar saglanmalidir (Bozkurt 1998).

Tedavi edici ortamin olusturulmasinda, diizenli
olarak yuritilen grup aktiviteleri 6énem tagimak-
tadir. Bu aktiviteler sosyal toplantilar, fiziksel
egzersiz gruplart ve psiko-egitim programlarini
icerebilir (Oflaz 2006). Psikiyatri kliniklerinde
hastalara yonelik yiiriitillen giinaydin, igboliimii,
sosyal aktivite ve egitim toplantilari, sinema saati,
hastane digina gezi, ugras terapisi gibi aktivitelerin
oldugu belirtilmistir (Kamigl ve Dagtan 2008).

AMATEM Kkliniklerinde tedavi géren bagimlilarin
psikososyal tedavisinde de temel amag, bagimlh
kisiyi yeniden topluma kazandirmadir. Bozulan
okul, aile ve i§ uyumunun ve iglevselliginin yeniden
olusturulmasidir. Bu tedavide, kisinin maddeden
arinmasi, bagimliliga neden olan bedensel, ruhsal,
toplumsal etkilerden kurtulmas: ve sonrasinda
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bagimlilig1 nedeniyle kaybettigi toplumsal roliinii
yeniden kazanmasi gerekmektedir (Beyazyiirek ve
Satir 2000). Olumsuz tedavi seyrinin en sik nedeni
ise, tedaviyi yarim birakma, tedavide kalma
siiresinde ve tedaviye katilimda azlik ve niiks ile
kendini gosteren, tedaviye hazir olmama ve tedavi
icin motivasyonda eksiklik olmasidir (Evren ve ark.
2006, Evren ve ark. 2008). Motivasyon, degisimi
kabul etme ve degisim icin hazir olma durumu
olarak goriilen, zamana ya da duruma bagl olarak
degiskenlik gosterebilen ve dig etkenlerden etkile-
nen icsel bir durumdur (Evren ve ark. 2008).

Tedavi motivasyonu, tedaviye cevap vermeyi ve
istenen tedavi sonuglarini destekleyen 6nemli bir
unsur olarak goriilmektedir (Conner ve ark. 2009).
Motivasyonu degerlendirmek, kisinin tedaviyle ne
kadar mesgul oldugunu anlamaya yardim eder
(Beek ve Verheul 2008).

Bagimlilik alaninda ilgi ceken konulardan biri olan
tedavi motivasyonu, kendine 6zgii donemleri olan
bir siirectir. Tedavide kalma siiresi ve tedaviye
katilim, tedavi siiresince olugan motivasyonel
degisikliklerle gii¢lii bir sekilde iligkilidir (Evren ve
ark. 2006, Diclemente ve ark. 1999).

Ortam kosullarinin olumsuz olmasi nedeniyle, has-
tanede kalmak istememe ve tedaviyi birakma
davraniglart ile karsilagiimaktadir. Ayrica tedavi
ortaminin, ortamdaki kisiler tarafindan nasil algi-
landig1 konusunda bilgi edinilmesi ve bu bilgilerin,
ortamin hasta yararina gelistirilme ve degistirilme-
si icin kullanilmasi, tedaviyi siirdiirme agisindan
Onem tasgimaktadir. Bu diislincelerden hareketle
aragtirmanin amaci, Kisilerarasi iligkilerin yogun-
luguna ve dogasina, kisisel gelisimin cesaret-
lendirilmesi ve programin diizenliligi ve beklenti-
lerin acikligina odaklanan servis ortaminin, tedavi
motivasyonuna etkisini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikte olan bu arastirmada, Izmir
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM
Klinigi'nde yatarak tedavi géren bagimlh hastalar
aragtirmanin evrenini; Temmuz 2008-Ocak 2009
aylar1 arasinda yatarak tedavi goren, serviste bir
haftasini doldurmus ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 82 bagimli hasta ise 6rneklemi olusturmustur.
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Hastalara calisma konusunda bilgi verilmis ve
yazili onamlar1 alinmistir. Ayrica, arastirmanin
klinikte yapilabilmesi icin kurumdan ve etik kurul-
dan onay alinmustir.

Arastirma verileri Tanitict Bilgi Formu, Servis
Ortami Olgegi (SOO), Tedavi Motivasyonu Anketi
(TMA) ile toplanmugtir.

Servis Ortami Olgegi, tedavi ortaminin hastalar ve
calisanlar tarafindan nasil algillandigini 6lgmek,
servis ortamini degerlendirmek amaciyla, 1974
yilinda R.H. Moss tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi 1998 yilinda
Bozkurt tarafindan yapilmistir. Olgek iligki, kisilik
gelisimi ve sistemin isleyisi olmak iizere 3 boyuttan
ve bu boyutlar1 olusturan 10 alt dlcek icinde yer
alan 100 maddeden olusmaktadir (Bozkurt 1998,
Cam ve ark. 2005, Timko ve Moos 1998).

a. Tligki boyutu: Kisilerarast iligkilerin yogunluguna
ve dogasina odaklanan 3 alt 6lgekten olusmaktadir.

- Katilim (KA): Genel heyecan, istek, ekip ruhu ve
ortamdaki 6zgiiveni saptar.

- Destek (DE): Calisanlarin hastanin gereksin-
melerini ne kadar anladifini ve hastayr ne kadar
cesaretlendirdiklerini ortaya koyar.

- Spontanlik (SP): Ortamin hastay: ve galisanlari ne
kadar acik davranmaya yonelttigini olger.

b) Kisilik geligsim boyutu: Kisisel gelisimin ne kadar
cesaretlendirildiine odaklanir. Dort alt dlcekten
olusmaktadir.

- Otonomi (OT): Kendi kararlarimi1 almada ne
kadar giivenli ve bagimsiz oldugunu 6lger.

- Pratik yonelim (PY): Toplumsal yasama ne kadar
hazirlanildigini saptar.

- Kisisel sorun yonelimi (KSY): Kendileri ve
gecmisleri hakkinda konusmaya ne kadar cesaretli
olduklarini dlger.

- Ofke ve saldirganlik (OS): Birbirleri ile tartis-
malarinda agikca ofkelerini ifade etme ve farkh
sekillerde agresyonlarini gosterme diizeylerini
belirler.

c) Sistemin igleyisi boyutu: Programin diizenliligi ve
beklentilerin agikligina odaklanir. Ug alt dlcekten
olusur.
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- Diizen ve organizasyon (DO): Diizene ve organi-
zasyona ne kadar dnem verildigini gosterir.

- Programin acikligt (PA): Ortamdaki kurallarin ve
isleyisin nasil uygulanacagini anlamay dlger.

- Calisanlarin kontrolii (CK): Calisanlarin hastalar:
kontrol altinda tutmakta kullandiklar1 o6l¢iilerin
derecesini gosterir (Bozkurt 1998, Cam ve ark.
2005).

Olgegin kesme noktasi yoktur; toplam puan elde
edilmez ve her alt dlcek i¢in ortalama puan alir
(Bozkurt 1998, Cam ve ark. 2005).

Tedavi Motivasyonu Anketi, alkol/madde bagim-
lilik tedavisine katilma ve tedavide kalma neden-
lerini 6lgmek icin diizenlenmis 26 maddelik
Ozbildirime dayali; sorularin "Kesinlikle katilmiyo-
rum"dan "Kesinlikle katiliyorum™a degisen sekilde
cevaplandig1 5 noktal Likert tipi bir 6lcektir. Ryan
ve ark. tarafindan 1995 yilinda gelistirilen 6lcegin
gecerlilik ve giivenilirligi Evren ve ark. tafindan
2006 yilinda yapilmistir. Faktdr analizi 6lcegin
tanimlanabilir 4 faktor icerdigini gostermistir
(Evren ve ark. 2006, Evren ve ark. 2008, Cakmak ve
Evren 2006):

(1) I¢sel motivasyon (IM) (1, 2, 4, 5,7, 8,9, 11, 15,
20 ve 23. maddeler): Tamamen kendisi tarafindan
belirlenmis olmasa da icsellestirilmis motivasyon,

(2) Daigsal motivasyon (DM) (3, 6, 10 ve 12. mad-
deler): Tedavi arayisinda olmak disinda bir
secenegi olmadigr duygusu ve tedavide kalmak icin
dissal baski,

(3) Kisiler aras1 yardim arama (KYA) (17, 18, 19,
22, 25 ve 26. maddeler): Olgunun sorunlarini diger-
leriyle paylasma motivasyonu,

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

Olgegin 13, 16, 21 ve 24. maddelerinde ters puanla-
ma yapilir; alt 6lcek puanlari ve toplam 6lgek puani
hesaplanir (Evren ve ark. 2006).

Aragtirma verileri SPSS 16.0 programi ile deger-
lendirilmis; verilerin dokiimi yiizdelik, ortalama,
standart sapma; analizleri ise "t" testi, varyans ve
korelasyon analizi kullanilarak yapilmustir.
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Savasan A.

Tablo 1. Hastalarin servis ortami 6lgegdi puanlarinin dagihmi (N=82)

X SD Puan Araligi
Katilim 6.50 2.01 0-10
Destek 8.23 1.63 0-10
Spontanlik 4.84 1.23 0-10
Otonomi 4.57 1.38 0-10
Pratik Yonelim 7.54 1.57 0-10
Kisisel Sorun Yonelimi 5.29 1.70 0-10
Ofke ve Saldirganlik 3.17 1.50 0-10
Diizen ve Organizasyon 8.79 1.21 0-10
Programin Agikhgi 7.46 1.14 0-10
Calisanlarin Kontrolii 7.34 1.13 0-10

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
45.29+11.54'tiir. Bireylerin %97.6'sinin  erkek;
%725.6'stnin 46-52 yas gurubunda; %36.6'sinin
ilkokul mezunu; %51.2'sinin evli; %46.3"iniin bir
iste calistig; %91.5'inin sosyal gilivencesinin oldugu
belirlenmistir. %89'u sigara kullanmaktadir.
%40.2'si sosyoekonomik durumunu diisiik, %59.8'i
orta olarak degerlendirmistir. %57.3'i tedavilerinin
ilk 15 giinti icersindedir. %43.9'unun ailesinde
alkol/madde kullanan vardir. %32.9'u alkol/madde
etkisindeyken yasal bir problem yasadigini belirt-
mistir.

Bireylerin %79.3"i alkol; %20.7'si alkol dis1 madde
bagimlilig1 tedavisi gérmektedir. %20.7'si ilk kez
maddeyi arkadag ortaminda kullandiklarimi belirt-
mistir. Alkol/maddeyle karsilagsma yas ortalamasi
17.42+4.85'tir (alkol tedavisi goOrenler igin
17.29+4.59; alkol dis1t madde tedavisi gorenler icin
17.94+5.85). Hastalarin %40.2'sinin tan1 konmusg
bagka bir ruhsal hastaligi oldugu belirlenmistir. Bu
ruhsal hastaliklarin depresyon, anksiyete bozuk-
lugu, psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk oldugu
belirlenmistir. %54.9'u bagimlilik tedavisi i¢in has-
taneye ilk yatiglar1 oldugunu belirtmistir.

SOO'nin alt élgek puan ortalamalari soyledir:
Katim 6.5+2.01, Destek 8.23+1.63, Spontanlik
4.84+1.23, Otonomi 4.57+1.38, Pratik YOnelim
7.54+1.57, Kisisel Sorun Yonelimi 5.29+1.7, Ofke
ve Agresyon 3.17%1.5, Diizen ve Organizasyon
8.79%x1.21, Programin Aciklig1 7.46*1.14, Calisan-
larin Kontroli 7.34%1.13 (Tablo 1).
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Cinsiyet, yas gruplar1 ve egitim durumuna gore
SOO'nin alt dlgek puanlari arasinda fark olmadig
bulunmustur (p>0.05).

Alkol bagimlilig1 tedavisi gorenlerde 6fke ve saldir-
ganlik puani (3.35%1.5) alkol dist madde bagim-
liligr tedavisi goOrenlerin puan ortalamasina
(2.47x1.32) gore daha yiiksek olup, aradaki fark
istatistik olarak anlamlidir (p=0.03). Madde
bagimlilarinin ise diizen ve organizasyon puanlari
(9.41+0.87) alkol bagimlilarinin puanindan
(8.63x1.24) yiiksek olup, aradaki fark anlamlidir
(p=0.01).

Hastanede yatilan giin sayisina gore alt 6lgek puan-
lar1 incelendiginde, 1-15 giindiir hastanede yatan-
larin destek alt 6lcegi puan ortalamasi (7.87+1.81),
16 giin ve izeri hastanede yatanlarin puanindan
(8.71%£1.22) dusiik olup, aradaki fark anlamlidir
(p=0.01).

Bir iste calisanlarin diizen ve organizasyon puanlari
(8.5%£1.37) caligmayanlarin puanina (9.04+1.01)
gore daha diisiik oldugu ve aradaki farkinda anlam-
11 oldugu bulunmustur (p=0.04).

Sosyoekonomik durum degerlendirmesine gore
incelendiginde, sosyoekonomik durumunu "diisiik"
olarak degerlendirenlerin katilim alt dlgek puani
(7.09£2.11), "orta" olarak degerlendirenlerin
puanindan (6.10+1.86) daha yiiksek; aradaki farkin
da anlamli oldugu bulunmustur (p=0.02).

Ailesinde baska alkol/madde kullananlarin olmasi-
na gore puan ortalamalari incelendiginde, olanlarin

Klinik Psikiyatri 2010;13:119-126



Bagimliligi Olan Hastalarda Servis Ortami ve Tedavi Motivasyonu iliskisinin incelenmesi

Tablo 2. Hastalarin tedavi motivasyonu 6l¢egi puanlarinin dagilimi (N=82)

X SD Puan Araligi
igsel Motivasyon 49.31 5.83 11-55
Digsal Motivasyon 11.26 2.95 4-20
Kisilerarasi Yardim Arama 23.59 4.37 6-30
Tedaviye Gliven 21.34 3.37 5-25
Toplam Puan 105.52 11.22 26-130

(4.97+1.23) olmayanlara (4.26+1.43) gdre otono-
mi puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p=0.02). Ailesinde bagka alkol/madde kullanan-
larin kisisel sorun yonelimi puant da (5.75=1.71)
olmayanlara (4.93+1.62) gore daha yiiksek olup,
aradaki fark anlamlidir (p=0.03).

Daha 6nce bagimlilik tedavisi gorenlerin 6fke ve
saldirganlik puanlarinin (3.54+1.46) tedavi gorme-
yenlere (2.86%1.48) gore daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmusgtur (p=0.04).

TMA'nin alt 6lcek puan ortalamalar:: Igsel
Motivasyon (IM) 49.31+5.83, Digsal Motivasyon
(DM) 11.26%2.95, Kisileraras1 Yardim Arama
(KYA) 23.59+4.37, Tedaviye Given (TG)
21.34+3.372'dir. Toplam 6l¢ek puan ortalamasi ise
105.52+11.22'dir (Tablo 2).

Cinsiyete gore TMA'nin alt dlgek ve toplam Olgek
puanlar1 arasinda fark olmadigr bulunmustur
(p>0.05).

Yas gruplarma gore incelendiginde, sadece kisiler-
arasi yardim arama puaninda yasg grubunun etkili
faktor oldugu bulunmustur (p=0.00).

Egitim durumuna gére TMA puanlarn ince-
lendiginde, egitimin de kisilerarasi yardim arama
puaninda etkili oldugu; egitim seviyesi yiikseldikce
kisileraras1 yardim arama puanmin arttigr bulun-
mustur (p=0.02).

SOO alt élgek puan ortalamalar ile tedavi moti-
vasyonu arasindaki iligkiler incelendiginde, kisisel
sorun yonelimi ile icsel motivasyon (r=0.231,
p=0.036), kisileraras1 yardim arama (r=0.225,
p=0.042) ve toplam tedavi motivasyonu (r=0.257,
p=0.02) arasinda pozitif yonde zayif iligki saptan-
mugtir (Tablo 3).
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Spontanlik ile i¢sel motivasyon (r=0.342, p=0.002)
ve toplam tedavi motivasyonu (r=0.262, p=0.017)
arasinda da pozitif yonde zayif iligki bulunmustur
(Tablo 3).

Otonomi ile digsal motivasyon arasinda pozitif
yonde zayif iliski (r=0.260, p=0.018) saptanmuistir
(Tablo 3).

Programin agiklig ile tedaviye giiven arasinda da
pozitif yonde zayif iligki (r=0.236, p=0.033) bulun-
mustur (Tablo 3).

TARTISMA

Ilhan (2003) ve ark.'min alkol bagimhlariyla yaptik-
lar1 caligmalarinda da bu ¢aligmaya benzer sekilde,
alkoliin ilk denendigi yas ortalamasi 17.25+4.66
olarak bulunmustur (flhan ve ark. 2003). Bulut
(2006) ve ark.nmin sosyodemografik ozellikleri
arastirdiklari calismalarinda ise farkl sekilde, alkol
tedavisi gorenlerin ilk alkolle karsilagma yasi
24.03£8.53; alkol dis1 madde tedavisi gorenler igin
ise 22.44%7.15 olarak belirtilmistir (Bulut ve ark.
2006).

Bozkurt'un (1998) psikiyatri kliniginde yatan hasta-
lar ve calisanlarla yaptig1 arastirmasinda, hastalarin
SOO alt 6lcek ortalamalari soyledir: 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 5.71x1.75, OS 4.27+1.68, DO
7.12+2.39, PA 6.35+2.13, CK 5.73=1.54 (Bozkurt
1998). Bu galismanin SOO puan ortalamalarinin
Bozkurt'un (1998) caligmasindan farkli olmasi,
bagimli hastalarin farkli ozellikleri ve bagimlilik
servislerinde belirlenen kurallara ve servis diize-
nine uyum konusunda calisanlarin kontroliiniin nis-
peten fazla olmasiyla aciklanabilir.

1-15 giindiir hastanede yatanlarin destek alt dlcegi
puani, 16 giin ve iizeri hastanede yatanlarin puanin-

123



Savasan A.

Tablo 3. Hastalarin SOO puan ortalamalari ile TMA puan ortalamalarinin iliskisi (r, p)

Tedavi Motivasyonu Anketi

Servis Ortami igsel Dissal Kisilerarasi Tedaviye Toplam
Olgegi Motivasyon Motivasyon Yardim Arama Giivensizlik Tedavi Motivasyonu
Katilim -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
Spontanlik 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 Yonelim 0.032 0.106 0.049 0.134 0.104
0.77 0.34 0.66 0.23 0.35
Kisisel Sorun Yoénelimi 0.231 0.006 0.225 0.159 0.257
0.03 0.95 0.04 0.15 0.02
Ofke ve Agresyon 0.079 0.012 -0.134 -0.033 -0.018
0.47 0.91 0.23 0.76 0.87
Diizen ve Organizasyon 0.117 -0.115 0.182 0.027 0.110
0.29 0.30 0.10 0.81 0.32
Programin Agikhgi 0.120 -0.059 0.185 0.236 0.190
0.28 0.59 0.09 0.03 0.08
Calisanlarin Kontroli -0.087 0.138 -0.047 -0.008 -0.030
0.43 0.21 0.67 0.94 0.79

dan diisiik oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur. Hastanede kalinan giin sayisi1 has-
tanin caliganlardan ve diger hastalardan gordiigii
destegi, yakinligt ve calisanlarin hastanin
ihtiyaclarini anlayabilmesini etkiledigi goriilmekte-
dir.

Ortamda diizen ve organizasyona ne kadar dnem
verildiginin degerlendirildigi diizen ve organizas-
yon alt Olceginde, bir iste calisanlarm puaninin
diisiik olmasi diizen ve organizasyon konusunda
beklentilerinin daha fazla olduguyla agiklanabilir.

Ailesinde bagka alkol/madde kullanan kisiler olan-
larin, olmayanlara gore Kkisisel sorun yonelimi
puaninin daha yiiksek olmasi, kisinin duygularini
ve kigisel problemlerini anlama cabalari, diger
hastalarla ve calisanlarla kendileri ve gecmisleri
hakkinda konugmaya cesaretli olmalar1 ve gecmis
deneyimlerini paylasmak istemelerinden kay-
naklandig1 seklinde yorumlanabilir.
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Daha 6nce bagimlilik tedavisi gorenlerin 6fke ve
saldirganlik puanlarinin tedavi gormeyenlere gore
daha yiiksek olmasi, hastalarin ge¢mis tedavi
deneyimlerinin diger hastalar ve ekiple tartis-
malarini, acikca 6fkelerini ifade etmelerini ve fark-
1 sekillerde agresyonlarini gosterme derecelerini
etkiledigini gostermektedir.

Evren (2006) ve ark.nin alkol bagimlis1 hastalarla
yaptiklari cahsmada IM 49.4+6.3, DM 9.6+3.1,
KYA 23.1%4.6, TG 21.2%3.5 ve toplam 06l¢ek puan
ortalamasi 103.4%=11.4 olarak bulunmustur (Evren
ve ark. 2006). Evren ve ark.nin (2006) caligmasi ve
bu arastirma, i¢sel motivasyon, kisilerarasi yardim
arama, tedaviye giiven puan ortalamalar1 acisindan
benzerlik gostermektedir.

Yas grubunun, tedavi motivasyonunun Kkisilerarasi
yardim arama boyutunda etkili faktér oldugu
bulunmustur. Yas arttikga Kkisilerarast yardim
arama puani artmaktadir. Ayrica egitim seviyesi
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yiikseldikge kisilerarasi yardim arama puani da
yiikselmektedir.

Hastalari kisisel sorun yonelimi yani duygularini
ve kigisel sorunlarini anlama cabalari, diger hasta-
larla ve saglik personeliyle kendileri ve gecmisleri
hakkinda konusma cesaretleri arttik¢a, igsel moti-
vasyon, kisilerarasi yardim arama ve toplam tedavi
motivasyonlarinin arttigi goriilmektedir.

Spontanlik ile igsel motivasyon ve toplam tedavi
motivasyonu arasindaki pozitif yonde iligki, servis
ortaminin hastayr ve servis calisanlarimi agik
davranmaya yOneltmesinin ve hastanin diger hasta-
lara ve galiganlara kars1 duygularini 6zgiirce ifade
etmesinin i¢ motivasyonu ve tedavi motivasyonunu
arttirdigini gostermektedir.

Hastalarin kendi kararlarini almada kendine
giivenli ve bagimsiz olmalar1 digsal motivasyonu
yani tedavi arayisinda olmak diginda bir secenegi
olmadigi duygusu ve tedavide kalmak icin dissal
baskiy1 arttirmaktadir. Hastalarin tedavi prog-
raminin giinliik isleyisinde neler olabilecegini bilme
diizeyleri, ortamdaki kurallar1 ve igleyisi anlamalar1
tedaviye giiveni arttirmaktadir.

SONUC

Bagimlilik tedavi birimlerinde, hastalarin kendi
duygularim1 ve kisisel sorunlarint anlamalarini
saglayacak ve diger hastalarla, saglik personeliyle
kendileri ve ge¢misleri hakkinda konusma cesaret-
lerini arttiracak bir tedavi ortami saglamak, icsel
motivasyon, kisilerarasi yardim arama ve tedavi
motivasyonlarini da arttiracaktir. Bu tedavi
ortaminin olusturulmasinda yatan hastalarla kisa
sireli grup terapilerinden yararlanilabilir.
Etkilesim gruplari, psikososyal etkinlikler (glinay-
din toplantilari, ugras ve okuma saati gibi) ve psiko-
egitim gruplar1 da ortamin tedavi edici olmasinda
bir firsat olarak goriilebilir.

Tedaviye giivenin saglanmasinda, tedavi prog-
raminin agikligi, isleyisi, servis kurallariin anlasil-
mast 6nem tagimaktadir.

Servis ortami, hastanin otonomi kazanmasini ve
duygularimi 6zgiirce ifade etmesini saglamaya ve
tedavi motivasyonlarini arttirmaya uygun olarak
dizenlenmelidir.

Kisisel sorun yonelimi ve otonominin gelistirilmesi,
tedavi programinin acikligina énem veren girisim-
lerde bulunulmasi, hastalarin tedavi motivasyon-
larimi artiracaktir.

Bagimlilik tedavi birimlerinde, servis ortaminin
tedavi edici ortam o6zelligi tasimasini saglayacak
diizenlemeler yapilmasi; bu ortamin olusturul-
masinda calisacak hemsire, psikolog, hekim vb.
saglik personeline yonelik konuyla ilgili egitimler
diizenlenmesi; bagimli hastalarin memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesini ve goriiglerinin alin-
masini saglayacak arastirmalarin yapilmast oneri-
lebilir.

Arastirmanin Kisithliklari

Serviste bir haftasini doldurmus olan hastalarin
caligmaya dahil edilmesi ve iletisimi dnemli 6l¢iide
etkileyecek diizeyde gorme, isitme ve biligsel kaybi
olanlarin arastirma kapsamina alinmamasi calig-
manin kisithiliklarini olusturmaktadir.
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