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Alkol ve Madde Bagimlilarinda Ruh Saglig:
Okuryazarlik Duzeyi ile Tedavi Motivasyonu
Arasindaki Iliski

Relationship Between Mental Health Literacy Level and Treatment
Motivation in Alcohol and Drug Addicts
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Bolu izzet Baysal Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Bolu
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Bu ¢aligmanin amaa alkol/madde bagimliligi olan bireylerin ruh saghg okuryazarhk diizeyinin tedavi
motivasyonuna etkisini belirlemektir. Alkol ve Madde Bagimlihig Tedavi Merkezi'nde yatarak tedavi géren 128
kisi calismaya dahil edildi. Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu, Ruh Sagligi Okuryazarligi Olcegi 6lcegi ve
Tedavi Motivasyonu (TM) anketi kullanildi. Tedavi Motivasyonu Anketi ve Ruh Saghg Okuryazarligi Olcegi
puanlan sirasiyla 94,21+12,2 ve 108,03+11,7 olarak bulundu. Katihmalarin Ruh Sagligi Okuryazarligi Olcegi-Ruh
Saghg Bilgisini Nasil Arayacag: Bilgisi alt 6lcek puan ortalamasi ile Tedavi Motivasyon Anketi toplam ve
Kisileraras1 Yardim Arama alt olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif zayif bir
korelasyon vardi (r=0,284). Ancak Ruh Saglhgi Okuryazarligi Olcegi-Mesleki Yardim Bilgisi alt 6lcek puan
ortalamalari ile Tedavi Motivasyon Anketi-Tedaviye Guvensizlik alt 6lcek puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml negatif zayif bir korelasyon vard: (r=-0,230). Sonug olarakb agimllik konusunda bilgi eksikligi,
profesyonel yardimin nasil alinacag ve damgalanma endigesinin tedavi motivasyonunun éniindeki en biiyiik engel
oldugu kanisina varild.

Anahtar so6zciikler: Bagimlilik, ruh saghg okuryazarhg, tedavi motivasyonu

0z

The primary objective of this research is to explore how the level of Mental Health Literacy influences the
motivation for treatment among individuals dealing with alcohol or substance addiction. The study involved 128
subjects undergoing inpatient treatment at the Alcohol and Substance Abuse Treatment Center. To gather data,
researchers utilized a Personal Information Form, Mental Health Literacy Scale, and Treatment Motivation (TM)
survey. The scores obtained from the Treatment Motivation Questionnaire and Mental Health Literacy Scale were
94.21+12.2 and 108.03+11.7, respectively. The analysis revealed a statistically significant, albeit weak, positive
correlation between the participants' Mental Health Literacy Scale-Knowledge of How to Seek Mental Health
Information subscale mean score and both their total Treatment Motivation Questionnaire score and their
Interpersonal Help-Seeking subscale mean scores (r=0.284). Conversely, a statistically significant weak negative
correlation emerged between the participants' Mental Health Literacy Scale-Knowledge of Professional Help
Available subscale mean score and their Treatment Motivation Questionnaire-Distrust in Treatment subscale
mean score (r=-0.230). Conclusions drawn from the study indicate that a lack of knowledge regarding addiction
and accessing professional assistance, coupled with concerns surrounding stigma, pose as significant barriers to
motivation for seeking treatment.
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ABSTRACT

Giris

Ruh saghg okuryazarligi, "ruh saghg bozukluklarini tanima, yonetme ve onleme bilgi ve inana" olarak
tamimlanmaktadir (Goktas ve ark. 2019). Ruh saghg okuryazarligi, toplumda ruh saghg hastaliklarina erken
midahale ve énlemede 6nemli bir kavram haline gelmigtir (Goktag ve ark. 2019, Kesgin ve ark. 2020). Genel
nifusun ruh saghg okuryazarlik diizeyinin disiik olmasi, ruhsal bozukluklarin yeterince taninmamast,
tedavilerinin siklikla gecikmesi ve ruh saghg bozuklugu olan kisilerin uzun yillar iyi bir yagsam kalitesine sahip
olamamalarina neden olabilir (Kesgin ve ark. 2020). Ruhsal hastalifi olan kisiler genellikle uzun yillar tedavi
edilmemekte, niiks ve intihar girigimi gérillme sikligim artirmakta, remisyon oranlarimi digtirmekte ve genel
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sonuglar1 kétilestirmektedir (Saglik Bakanlhg 2022). Yeterli diizeyde ruh saghgi okuryazarlign saglk
harcamalarini azaltabilir, ruh saghigini gelistirmek ve bireylerin kendi kendine tedavi yontemleri gelistirmelerini
saglamak i¢in politikalar ve uygulamalar olusturmak i¢in kullanilir (Faigenbaum ve ark. 2022).

Son yillarda yapilan ¢caligmalar, ruh saghg okuryazarhiginin ruh saghigs hizmetlerinden yardim isteyen, tedavi
hizmeti alan, tedavi motivasyonu, ruhsal hastalig1 olan birine yardim eden ve damgalanan kisilerle ¢ok yonlii bir
iligkisi oldugunu gostermistir (Cam ve Cuhadar 2011). Asya iilkelerinde yasayanlarda daha sik goriilmekle
birlikte, baz1 toplumlarda, 6zellikle kultiirel 6zelliklerden kaynaklanan bir ruh saghg bozuklugu séz konusu
oldugunda, yardim arama gecikmekte ve tedavi motivasyonu azalmaktadir (Bjgrnsen ve ark. 2017). Sonug
olarak, ruh saglhig bozukluklari ilerlemekte ve insanlar genellikle hastaligin ileri evrelerine ulastiklarinda yardim
aramakta, bu da ruh saghg bozukluklarn ile ilgili acil servis bagvurularinin ve hastaneye yatis oranlarim
artirmaktadir. Herhangi bir ruh saghg bozuklugu (sizofreni, bipolar afektif bozukluk, depresyon vb.) ve
bagimlilig1 olan kisilerin sadece yaris1 ruh sagligi hizmetlerini kullanmaktadir (Bjernsen ve ark. 2017). Icisleri
Bakanlig1 Turkiye'de uyusturucu madde kullanan bireylerin oraninin %7,8-35,0 civarinda oldugunu bildirmistir
(Duyan ve Gévebakan 2021).

Bagimliligi 6nlemek icin cesitli diizeylerde ¢esitli énlemler alinmalidir. Bu 6nlemlerden biri alkol/madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin ruh saghg: okuryazarlik duzeylerini artirmaktir (Wang ve ark. 2013). Bagimh
bireylerde ruh saghgi okuryazarhigi dizeyinin artmasi, tedaviye uyumu ve motivasyonu olumlu yoénde
etkileyebilir (Miles ve ark. 2020). Bagimh bireylerin mevcut ruh saghg okuryazarlik dizeylerinin ve tedavi
motivasyonu ile iligkisinin belirlenmesi, onlara ilgili midahalelerin (6zellikle ruh saghigi okuryazarhig: bilgisi,
bagimhlik tanima, profesyonel yardim, mevcut tedaviler, etkili kendi kendine yardim stratejileri hakkinda bilgi,
bagkalarina ilk yardim ve destek saglama bilgi ve becerileri ve niikslerinin nasil énlenecegine iligkin bilgiler)
sunulmas: agisindan 6nemlidir (Bozdag ve Cuhadar 2022). Tiirkiye'de alkol ve madde bagimlilig: olan kisilerin
ruh sagh@ okuryazarhik diizeyleri ve bunun tedavi motivasyonu tzerindeki etkisi ile ilgili simirh veri
bulunmaktadir. Bu ¢calismada alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerde ruh sagligi okuryazarlik dizeyini
etkileyen sosyodemografik faktérlerin belirlenmesi ve ruh saglhig: okuryazarlik diizeyinin tedavi motivasyonu ile
iligkisinin belirlenmesi amac¢lanmisgtur.

Caligmanin sonunda "Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin Ruh Saghg Okuryazarlig: Olcegi ve
Tedavi Motivasyon Anketi puanlari nelerdir? Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin demografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, medeni durum, gelir, egitim diizeyi vb.) ile Ruh Sagligi Okuryazarlig Olgegi puanlari arasinda nasil
bir iligki vardir? Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin Tedavi Motivasyon Anketi ile Ruh Saghg:
Okuryazarlig1 Ol¢egi puanlar arasinda nasil bir iligki vardir?" sorusuna yanit verilmis olacaktir.

Yontem

Orneklem

Bu analitik caligmaya 1 Temmuz 2021-31 Ocak 2022 tarihleri arasinda Bolu izzet Baysal Ruh Saghgi ve
Hastaliklar: Hastanesi Alkol ve Madde Bagimlilign Tedavi Merkezi'nde (AMATEM) yatarak tedavi géren hastalar
dahil edildi. Alkol ve madde bagimliligi nedeniyle AMATEM'e bagvuran ve hekim tarafindan yatarak tedavisi
uygun gorilen kigiler, AMATEM kurallarinin kabul edilmesi ve onaylanmasi halinde 28 giin hastanede yatirilir.
Sigara Alkol Madde Bagimlilign Tedavi Egitim Programi, farkindalik toplantilari, beceri gelistirme ¢aligmalarn,
motivasyonel goérigmeler, bireysel gériismeler, etkilesim grup terapileri ve ergoterapiler dahil olmak tzere
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedaviler alirlar.

Hekimler, hemsireler ve psikologlar bu destek programlarini uygulamaktadir. Ayrica hemsirelerin gézetiminde
sabah yuruyusleri, gevseme egzersizleri, resim ve el igi etkinlikleri, filmler, okuma saatleri de destekleyici
tedaviler olarak yer almaktadir. AMATEM hizmetinde ¢alisan saglik personeli (hekim, hemsgire, psikolog vb.) ile
gizlilik s6zlesmesi yapilir.

Bir 6nceki yil 1 Temmuz 2020 ile 31 Ocak 2021 tarihleri arasinda 151 hasta hastaneye yatirilmigti. Bu caligmada
ornekleme icin CDC tarafindan gelistirilen EPI-INFO programi kullanilmig ve 6rneklem buytkligiu bagimhilik
icin popiilasyon genisligi 151, beklenen siklik %5,5, kabul edilen hata pay1 %5 ve giiven aralign %99 olarak dikkate
alinarak 102 olarak belirlenmigtir. Alkol madde kullanim bozuklugu tanisi alan, bu tan: ile tedavisinin g
haftasini tamamlamusg, en az ilkokul mezunu olan, 6l¢cekleri tamamlamasina engel ruhsal veya fiziksel patolojisi
olmayan ve ¢calismaya katilmak i¢in yazili onam vermis olan bireyler caligmaya dahil edildi. Caligsma 128 katilima
ile tamamlanmigtir. 3 haftalik tedavi programini tamamlamayan (n=18) ve yazili onam vermeyen (n=5) toplam
23 kisi caligma dig1 birakilda.
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Uygulama

Veriler, aragtirmacilar tarafindan 1 Temmuz 2021-31 Ocak 2022 tarihleri arasinda veri toplama araglan
kullanilarak katihmalardan toplandi. Caligmanin yapildigi kurumdan 6n izin alinmigtir. Tim katihmalardan
yazili bilgilendirilmis onam alinmis ve Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Aragtirma etik kurulundan
yazili onam alindi (2021-173;/22.06.2021). Katihmalara herhangi bir agamada ¢alismadan ayrilabilecekleri
bildirildi. Bu ¢caligma Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine uygun olarak yuratildi.

Veri Toplama Araclar1

Veriler kisisel bilgi formu, Ruh Saghg Okuryazarlig Olcegi ve Tedavi Motivasyon Anketi kullanilarak topland.
Kigisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan formda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
duzeyi, gelir diizeyi, eslik eden ruhsal veya fiziksel bir hastaligin varlig: gibi bilgiler yer alir. (Kesgin ve ark.2020,
Miles ve ark. 2020, Akgin ve ark. 2021, Feigenbaum ve ark. 2022).

Tedavi Motivasyon Anketi

Alkol/madde bagimlhilig: tedavisine baglama ve devam etme nedenlerini degerlendirmek i¢in tasarlanmig 26
maddelik bir 6z bildirim 6lcegidir. Tedavi motivasyon olceginin Tirkce gecerlik ve guivenirligi Evren ve
arkadaslar1 (2006) tarafindan belirlenmistir. Olcek tanimlanabilir dort faktér icermektedir: 1) f¢ motivasyon (11
madde), 2) dig motivasyon (4 madde), 3) kisileraras: yardim arama (6 madde) ve 4) givensizlik (5 madde). Daha
yiiksek bir toplam 6l¢ek puani, daha yiiksek tedavi motivasyonunu gésterir. Evren ve arkadaglar1 (2006) 6lcegin
Cronbach alfa degerini 0.84 olarak hesaplamigtir. Bu ¢alismanin Cronbach alfa degeri 0,836 olarak hesaplandu.

Ruh Saglig1 Okuryazarlig: Olgegi

Ruh Saglig1 Okuryazarligi Olcegi, bireyin ruh sagligi diizeyini 6l¢mek ve ek destege ihtiyac duyabilecekleri alanlart
belirlemek icin kullanilan bir aractir. Likert tipi bir 6l¢ek olan Ruh Sagligi Okuryazarligi Olcegi 35 madde ve alt1
alt boyuttan olugmaktadir: bozukluklar: tanima becerisi (8-32 puan), bilgiye nasil ulagilacag bilgisi (4-20 puan),
risk faktorleri ve nedenleri hakkinda bilgi (2-8 puan), kendi kendine yardim/tedavi miidahaleleri bilgisi (2-8
puan), profesyonel yardima erigim hakkinda bilgi (3-12 puan), ruh saghg: ile ilgili bozukluklar i¢cin uygun yardim
arayiginmi kolaylagtiran tutumlar ve ruh saghg ile ilgili bozukluklara yénelik tutumlar (damgalama) (16-80 puan).
Olcekten elde edilebilecek toplam puan 35 ile 160 arasinda degismektedir. Kesgin ve arkadaslari (2020)
tarafindan yapilan Tirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasinda Cronbach alfa katsayisi 0,89'dur. Cronbach alfa
katsayis1 0.84 olarak hesaplanmdi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22 programi kullanilarak analiz edilmis ve cinsiyet, gelir durumu, meslek gibi istatistiksel veriler
icin yiuzde ve frekans degerleri kullamilarak degerlendirildi. Ayrica degisken ve 6lcek puanlarinin
degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma kullanildi. Degiskenlerin normalligini test etmek i¢in
carpiklik-basiklik degerleri hesaplanmig ve +2.5 ile -2.5 arasinda bulunmus ve verilerin normal dagilima sahip
oldugu kabul edilmigtir. Parametrik olmayan veriler i¢cin Mann-Whitney U testi (Risk faktorleri ve nedenleri
hakkinda bilgi, Kendi kendine tedavi bilgisi, Mevcut profesyonel yardim bilgisi, Tanima ve uygun yardim aramay1
tesvik eden tutumlar (Damgalama)-sosyodemografik ézellikler) ve Bagimsiz Orneklem t Testi (Bozukluklarin
taninmasi, Ruh saglig bilgisinin nasil aranacagina iliskin bilgi, Ruh Sagligi Okuryazarhg Olcegi Toplam Puani -
sosyodemografik ozellikler) parametrik veriler i¢cin kullanildi. Korelasyon analizi i¢cin Pearson ve Spearman
analizleri kullanilmigtir (Tedavi Motivasyon Olgegi ve alt ¢lcekleri - Ruh Sagligi Okuryazarhig Olcegi ve alt
olgekleri). Sonuglar %95 giuven araliginda ve p < 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Katihmalarin %42,6's1 18-30 yas araliginda, %94,5'i erkek, %48,4"t bekar, %17,2'si dugiik gelirli, %82,5'i lise ve
alt1 mezunlardan olugmaktadir. Ayrica %60,2'sinin madde kullanim bozuklugu, %23,4tiniin bagimhilik disinda
eslik eden ruhsal hastalig, %15,6'sinin eslik eden fiziksel hastaligi ve %41,4'tinin alkolizm/madde kullanimi ile
miicadelede ilk tercih olarak saglik meslegi mensubuna bagvurdugu saptanmigtir (Tablo 1).

Katihimalarin ortalama Tedavi Motivasyon Anketi puanlar1 94.21+12.2 ve Ruh Saghg1 Okuryazarlig Olcegi
puanlar sirasiyla 108.03+11.7'dir (Tablo 2).
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Tablo 1. Alkol/madde kullanim bozuklugu olan ¢aligma katihmalarinin baz1 demografik ézelliklerine iligkin
veriler.

Demografik 6zellikler n %
Yas (n = 94)

18-30 yas 40 42,6
31 yas ve tizeri 54 57,4
Ortalama yas 34.12+9.8

Cinsiyet (n = 128)

Disi 7 5,5
Erkek 121 94,5
Medeni durum (n = 127)

Evli 65 50,8
Tek 62 48,4
Gelir durumu (n = 128)

fyi 41 32,0
Ilimh 65 50,8
Fakir 22 17,2
Askerlik hizmeti (n = 127)

Tamamland: 80 63,0
Tamamlanmadi 28 22,0
Muaf* 19 10,2
Egitim diizeyi (n = 126)

Lise ve alt1 104 82,5
On lisans-lisans derecesi 22 17,5
Kronik hastalik varhig (n =128)

Evet 20 15,6
Hayir 108 84,4
Ruhsal bozukluk varhig: (n =128)

Evet 30 23,4
Hayir 98 76,6
Bagimlilik yapan madde tiirii (n = 127)

Alkol 51 39,8
Madde 77 60,2
Alkolizmle miicadele i¢in ilk kime bagvuruyorsunuz? (n = 113)

Aile uyeleri 44 34,4
Es/partner 16 12,5
Saglik profesyonelleri 53 41,4
Yoksunlukla baga ¢tkma yéntemleri (n =128)

Dua 31 24,2
Terapilere katilmak 14 10,9
Spor yapmak 18 14,1
Uyuyan 28 21,9
Bagka 18 141
Hi¢ kimse 19 14,8
Yasal sorunlarla yiizlesmek (n = 128)

Hayir 41 32,0
Evet 87 68,0

* Kadin, askerlik engeli, fiziksel veya ruhsal hastaligi bulunmasi,

Evlilerin bilgiye nasil ulasacaklarina iligkin bilgi puan ortalamalari bekar bireylere gore anlaml olarak daha
yiksekti (p=0.039), komorbid psikiyatrik hastalig olanlarin profesyonel yardima erigim bilgi puan ortalamas:
olmayanlara goére anlamh olarak daha yiiksekti (p=0.009). Diger sosyodemografik ozellikler, Ruh Saghg
Okuryazarligi Olcegi ve alt 6lcekleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamamigtir (Tablo 3).
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Tablo 2. Tedavi Motivasyon Anketi, Ruh Saghg: Okuryazarhg: Olcegi ve alt 6lceklerine iliskin veriler
Ol¢ekler ve alt 6lcekler Min. Max. | Ortalama Standart sapma | Carpiklik Basik
TMQ 50 130,0 | 94,21 12,2 -0,198 1,263
TMQ-IM 14 55 48,42 6,7 -1,649 4,796
TMQ-EM 5,0 20,0 11,50 3,2 0,335 0,081
TMQ-IHS 10,0 30,0 21,16 4,9 -0,154 -0,415
TMQ-DT 5 25,0 13,11 3,7 1,012 1,130
MHLS (MHLS) 79 144 108,03 11,7 0,386 0,339
MHLS-RD 8,0 32,0 22,01 4,4 -0,211 0,501
MHLS-KS 4,0 20,0 | 14,82 4,0 ~0,816 0,324
MHLS-KRFC 4,0 9,0 5,99 0,9 0,309 1,899
MHLS-KST 3,0 24,0 6,00 1,8 7,668 77,602
MHLS-KPHA 3,0 14,0 9,11 1,3 0,807 1,373
MHLS-S Serisi 6,0 78,0 50,07 7,9 0,535 1,194

Min: minimum, Max: maksimum; TMQ: Tedavi Motivasyonu, TMQ-IM: 1; motivasyon, TMQ-EM: D1s motivasyon, TMQ-IHS: Kisileraras1
Yardim Arama, TMQ-DT: Tedaviye giivensizlik; MHLS-RD: Bozukluklarin taninmasi, MHLS-KS: Ruh saghg bilgisinin nasil aranacag bilgisi,
MHLS-KREC: Risk faktérleri ve nedenleri bilgisi, MHLS-KST: Kendi kendine tedavi bilgisi, MHLS-KPHA: Mevcut profesyonel yardim bilgisi,
MHLS-S: Taninmay1 ve uygun yardim aramay: tesvik eden tutumlar (Stigma), MHLS: Ruh Saglg1 Okuryazarlig: Olgegi Toplam Puani

Tablo 3. Sosyodemografik 6zelliklerin ruh saghg: okuryazarhigina etkisi.

6l§ekler ve alt MHLS- MHLS- MHLS- MHLS- MHLS- MHLS-S MHLS
olgekler RD KS KREC KST KPHA Serisi (MHLS)
Yas
18-30 yas 21,82+4,5 14,04+4,2 6,02+0,1 6,05+0,1 9,05+0,2 50,55+1,2 107,90+11,5
31 yas ve tizeri 22,79+4,2 15,01+4,0 5,92+0,1 6,01+0,3 9,24+0,2 50,40+1,1 109,40+12,8
Istatistik t=-1,066 t=-0,721, | U=1045,0, U=894,50 | U=1007,50 | U=1007,50, t=-0,588,
df =92, df =92, Z=-0,307, Z=-1,758, | Z=-0,573, Z=-0,073, df =92,
p=0289 | p=0473 | p=0,759 p=0,079 | p=0,566 p = 0,942 p=0,558
Cinsiyet
Disi 22,85+2,8 14,57+2,6 6,57+0,6 6,0+0,3 9,57+0,4 53,14+2,5 112,71+9,4
Erkek 21,96+4,6 14,83+4,9 5,95+0,1 6,0+0,1 9,09+0,1 49,90+0,7 107,7+11,9
Istatistik t=0,508, t=-0,168, | U=2343,00, U= U =351,00 U = 305,00, t=1,084,
df =126, df =126, Z =-0,944, 400,00, Z=-0,788 Z=-1,244, df =126,
p=0613 | p=0,867 | p=0,345 2--0,308, | p=0,431 p=0,214 p=0,280
p=0,758
Medeni durum
Evli 22,23+4,2 15,53+3,8 6,00+0,1 6,03+0,3 9,09+0,2 50,26+1,0 109,15+£12,0
Tek 21,85+4,8 14,06+4,1 6,00+0,1 5,98+0,1 9,12+0,2 49,87+0,9 106,90+11,5
Istatistik t=0,469, t=2,086, U= U= U =1988,0 U =1885,5, t=1,074,
df =125, df =125, 1964,00, 1821,50 Z=-0,135, Z=-0,626, df =125,
p=0640 | p=0,039* | Z=-0276, | Z=-1,165, | p=0,892 p=0,532 p=0,285

p=0,783 p=0,244

Gelir durumu

Fakir 22,02:4,3 | 15,0038 | 595+0,9 6,01+1,9 9,01+1,4 50,54+7,9 108,75+11,6

fyi 21,95:51 | 13,90:45 | 6,18+0,9 5,95+0,3 8,72+1,0 47,81+7,3 104,54+12,2

Istatistik t=0,070, | t=1,171, | U= U- U=-1027,50 | U= 953,50, t=1,535,
df=126, | df=126, | 1027,50, 1143,50, 7=-0907, | Z=-1,344, df =127,
p=0945 |p=0244 | Z=-0,979, | Z=-0,178, | p=0,364 p=0,179 p=0,127

p=0,328 p =0,859

Egitim seviyesi

Lise ve alt1 21,64+4,2 14,69+3,9 5,99+0,1 6,08+0,2 9,08+0,1 49,45+0,7 106,95+10,6
Onlisans-lisans 23,40+5,3 15,13+4,5 6,04+0,3 5,68+0,5 9,27+0,3 53,22+2,3 112,77+15,8
Istatistik t=-1,684, t=-0,469, | U=1128,50 | U=937,50 U= U = 895,00 t=-1,648,

df =124, df =124, Z=-0,112 Z=-1,668 1118,50, Z =-1,603, df = 25,134,

p=0,095 | p=0,095 |p=0911 p=0,095 | Z=-0,170, | P=0,109 p=0112

P =0,865

Ek ruhsal bozukluk varlig
Evet 23,39+3,6 15,23+3,8 5,90+0,2 5,63+0,2 9,63+0,2 49,00+0,1 108,76+12,5
Hayir 21,60+4,7 14,69+4,1 6,02+0,1 6,12+0,2 8,95+0,1 50,40+0,8 107,80+11,6
Istatistik t=1,899, t=0,642, U= U= U= U =1313,00, t=0,390,

df =126, df =126, 1354,00, 1363,50, 1020,50, Z =-0,885, df = 126,

p=0,06 p=0,522 Z =-0,730, Z=-0,750, | Z=-2,622, p=0,376 p=0,697

p = 0,465 p=0453 | p=0,009*

Bagimlilik yapan madde tiri
Alkol 21,62+4,7 15,25+3,9 5,82+0,1 5,84+0,1 9,33+0,2 49,98+1,1 107,86+12,2
Madde 22,27+43 14,53+4,0 6,10+0,1 6,11+0,3 8,97+0,2 50,14+0,8 108,14+11,5
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Istatistik t=-0,793, | t=-0,996, | U= U= U= U =1940,00, t=-0,131,
df = 126, df =126, 1643,00, 1893,50, 1676,50, Z=-0,115 df =126,
p=0,429 p=0,320 Z=-1,746 Z=-0,426, | Z=-1,449 p=0,909 p=0,896
p=0,081 p=0,670 | p=0,147
Alkolizmle miicadele i¢in ilk kime bagvuruyorsunuz?
Aile uyeleri 22,01+5,2 15,06+4,3 5,94+0,9 6,13+2,2 9,01+1,4 49,53+8,1 107,70+12,4
Saglik profesyonelleri | 22,013,2 14,47+3,5 6,05+0,9 5,83+0,9 9,26+1,4 50,84+7,7 108,49+10,8
Istatistik t=-0,007, | t=-0,824, | U= U= U= U =1784,00, t=-0,370,
df =126, df =126, 1895,50, 1966,00, 1832,50, Z =-0,986 df =126,
p=0,995 p=0,411 Z =-0,498 Z=-0,127 Z=-0,778 p=0,324 p=0,712
p=0,618 p=0899 | p=0,437
Yoksunlukla baga ¢ikma yontemlerine sahip olmak
Evet 22,26+4,3 14,80+4,0 5,97+0,9 5,84+0,8 9,07+1,3 50,06+7,6 107,83+11,0
Hayir 20,57+5,2 14,89+4,0 5,89+0,6 6,94+4,2 8,94+1,4 49,89+8,9 107,15+£14,0
Istatistik t=1,516, t=-0,087, | U= U= U =931,00, U =974,50, t=0,349,
df =126, df =126, 1005,00, 967,50, Z=-0,726 Z=-0,410 df =126,
p=0132 |p=0931 | Z=-0229 | Z=-0,570 | p=0,468 p = 0,682 p=0,727
p=0,819 p=0,568
Yasal sorunlarla yiizlegmek
Evet 21,75+5,1 15,39+4,0 5,87+0,8 6,31+2,9 9,41+1,6 49,90+8,0 108,65+11,6
Hayir 21,13+4,2 14,55+3,9 6,04+0,9 5,86+0,9 8,97+1,3 50,16+7,9 107,13+11,6
Istatistik t=0,027, t=0,773, U= U= U=1553,50 | U=1767,50 t=0,541,
df = 68, df = 68, 1597,00, 1763,50 Z=-1,218 Z =-0,082 df = 68,
p=0978 | p=0442 | Z=-1,066 | Z=-0128 | p=0,223 p =0,935 p = 0,590
p=0,287 p=0,898

U = Mann-Whitney U, t = Bagimsiz Orneklemler t Testi, *p < 0.05,** Tukey Testi ; TMQ: Tedavi Motivasyonu, TMQ-IM: I¢ motivasyon, TMQ-
EM: D1g motivasyon, TMQ-IHS: Kisileraras: Yardim Arama, TMQ-DT: Tedaviye giivensizlik; MHLS-RD: Bozukluklarin taninmasi, MHLS-KS:
Ruh saglhig bilgisinin nasil aranacag bilgisi, MHLS-KRFC: Risk faktérleri ve nedenleri bilgisi, MHLS-KST: Kendi kendine tedavi bilgisi, MHLS-
KPHA: Mevcut profesyonel yardim bilgisi, MHLS-S: Taninmay1 ve uygun yardim aramay1 tegvik eden tutumlar (Stigma), MHLS: Ruh Saghg
Okuryazarligi Ol¢egi Toplam Puani

Ayrica Ruh Saghigi Okuryazarlig: Olgegi ile Tedavi Motivasyon Anketi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iligki bulunamamigtir. Ruh Saghig1 Okuryazarhig: Olcegi-bilgiye nasil ulagilacagini bilme, Tedavi Motivasyon
Anketi ve Tedavi Motivasyon Anketi ile kigilerarasi yardim arama arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
bulunmusgtur (sirasiyla r=0.284, p=0.00, r=0.212, p =0.016). Ruh Saghg Okuryazarhig Olgegi - profesyonel
yardima erigim bilgisi ve Tedavi Motivasyon Anketi - tedaviye giivensizlik arasinda negatif yénde zayif bir iligki
bulunmustur (r = -0.230, p = 0.009). Ayrica Ruh Saglig1 Okuryazarligi Olcegi-damgalama ve Tedavi Motivasyonu
Anketi ile digsal motivasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif zayif iligki bulunmugtur (r=-0,203,
p=0,022) (Tablo 4).

Tablo 4. TMQ, MHLS ve alt 6l¢ekleri icin korelasyon analizi verileri

Ol¢ekler ve alt 6l¢ekler | TMQ-IM TMQ-EM TMQ-IHS TMQ-DT TMQ
MHLS-RD 0,018* 0,008* 0,110** -0,111** 0,052**
MHLS-KS 0,133** 0,076** 0,284** 0,079** 0,212**
MHLS-KRFC -0,033** -0,109* 0,045** -0,049** -0,077**
MHLS-KST -0,031** 0,000** 0,018** 0,039** 0,021**
MHLS-KPHA 0,024** 0,031** 0,109** -0,230** 0,028*
MHLS-S Serisi -0,068** -0,203* 0,068* -0,114* -0,100**
MHLS (MHLYS) -0,033** -0,165* 0,161* -0,108* -0,029**

* Pearson, **Spearman; TMQ: Tedavi Motivasyonu, TMQ-IM: I¢ motivasyon, TMQ-EM: Dis motivasyon, TMQ-IHS: Kisileraras1 Yardim
Arama, TMQ-DT: Tedaviye giivensizlik; MHLS-RD: Bozukluklarin taninmasi, MHLS-KS: Ruh saghig bilgisinin nasil aranacag bilgisi, MHLS-
KRFC: Risk faktorleri ve nedenleri bilgisi, MHLS-KST: Kendi kendine tedavi bilgisi, MHLS-KPHA: Mevcut profesyonel yardim bilgisi, MHLS-
S: Taninmay1 ve uygun yardim aramay: tegvik eden tutumlar (Stigma), MHLS: Ruh Sagligi Okuryazarligi Olcegi Toplam Puani

Tartigsma

Bu calismada alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin Ruh Sagligi Okuryazarligi Olcegi puan ortalamast
108,03 +11,7 olarak belirlenmigtir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olanlarin ruh saghg okuryazarlik
duizeyleri benzer olup, aralarinda anlaml bir fark gézlenmemis, ortalama ve standart sapma degerleri Kesgin ve
arkadaglar1 (2020) tarafindan belirlenen egik puanlarin (X=106,00) tzerinde bulunmugtur. Alkol/madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin ruh saghg: okuryazarlik dizeyleri ile ilgili herhangi bir caligma bildirilmemis
olmasma ragmen Degan ve arkadaglari (2019) bagimli bireylerin saglik okuryazarligi dizeylerinin dagtk
oldugunu saptamiglardir. Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireyler i¢in bu ¢aligsmadaki veriler 21 giinluk
yatarak tedavi sonrasi toplanmigtir. AMATEM'de farmakolojik tedavinin yam siwra alkol/madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin hastanede yatarken tamamlamalari gereken zorunlu egitim olan SAMBA (Sigara, Alkol
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ve Madde Bagimliligi Tedavi Programi) dahil olmak tizere farmakolojik olmayan yéntemler de kullanilmaktadr.
Bu egitim, alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerde tedavi motivasyonunu artirmayi, o6fke iletigimi
konusunda farkindaliklarimi artirmay: ve bir ruh saghg hastalig: olarak bagimhiliga iligkin bilgilerini artirmay1
amaglamaktadir. Alkol/madde kullanim bozuklugu olan kigilerin hastanede yatis sirasinda SAMBA egitimi ile
bagimlilik farkindaliklarini artirmalari, Ruh Saghig Okuryazarhig Olgegi puanlarini artirmis olabilir (Ogel 2022).

Bu caligmada, bekar bireylerin Ruh Saglhg1 Okuryazarhg Olcegi-bilgiye nasil ulasacaklarina dair bilgi ortalama
puan evli katihmalara gére daha dugiiktar. Bu caligmadan farkl olarak Cin'de yapilan bir caligmada medeni
durum ile ruh saghg okuryazarh@ arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir (Wang ve ark. 2013). Degan ve
arkadaglar1 (2019) alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireyler iizerinde bir aragtirma yapmis ve evli
katihmalarin %68'inin orta/yiiksek duzeyde saglik okuryazarhigina sahip oldugunu belirlemistir. Bagka bir
caligma, evli olmanin saglikli popiilasyonlarda daha yiitksek zihinsel saglhk okuryazarhi ile iligkili oldugunu
bulmustur (Geboers ve ark. 2016). Alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerde bekar olmak veya bir
partnere sahip olmamak yalmizlik duygularini artirabilir. Yalniz yasayan bireyler sinirli sosyal aglara sahip olma,
daha az sosyal aktivitede bulunma, sinirhi sosyal iligkilere sahip olma ve daha dusiik sosyal destek seviyelerine
sahip olma egilimindedir. Tiim bu durumlar, ruh saghg okuryazarhig farkindaliklarini, bilgiye erisimlerini ve
mevcut bilgileri uygulama yeteneklerini kisitlayabilir (Geboers ve ark. 2016).

Bu calismada alkol/madde kullanim bozukluguna eglik eden psikiyatrik hastalifi olan bireylerin Ruh Saghg
Okuryazarligi Olcegi'ne iligkin profesyonel yardima erisim puanlar1 anlamlh diizeyde daha yiiksektir. Akgiin ve
arkadaglar1 (2021) Turkiye toplumu uzerinde yaptiklar ¢aligmada psikiyatrik hastalik varlig ile ruh saghg
okuryazarlig arasinda anlaml bir iligki bulmuglardir. Gorczynski ve arkadaglari (2017), ruh saghg: okuryazarhg
yiiksek olan bireylerin ruh sagligi sorunlar icin kisisel olarak veya bagka yollarla yardim arama olasiliklarinin
daha yiiksek oldugunu belirlemigtir. Bunun nedeni, ruh saghig okuryazarhigi yiksek olan bireylerin psikiyatrik
semptom ve hastaliklarini daha kolay taniyabilmeleri ve yonetebilmeleri olabilir. Bu bakimdan alkol/madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin ruh saghg belirtilerini ve yardim arama davraniglarini tanimas: agisindan bu
calisgmanin sonuglar1 beklenmektedir (Akgin ve ark. 2021). Ancak alkol/madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde ek psikiyatrik hastalik 6ykiisi bagimhilik tedavisini zorlagtirarak tekrarlayan ve uzun siireli hastaneye
yatiglara neden olabilmektedir (Genis ve ark. 2021).

Miles ve arkadaslar1 (2020) Ruh Saglig Okuryazarhigi Ol¢egi puanlarinin yasla birlikte arttigini, Akgiin ve ark.
(2021) ise 18-30 yas arasi bireylerin Ruh Sagligi Okuryazarlig Ol¢egi puanlarinin 31-60 yas grubundakilere gore
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu ¢alisma, alkol/madde kullanim bozuklugu olan 30 yas ve iistii bireylerin,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml olmasa da, 18-30 yag arasi bireylere gore daha yiksek ruh saghg
okuryazarlig: diizeylerine sahip oldugunu bulmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, egitim diizeyi yiksek olanlarin ruh saghg okuryazarhik diizeyleri disiik olanlara gére daha yiiksekti.
flerleyen yasla birlikte bireyler yiiksekogretim yoluyla daha fazla bilgi edinme ve daha fazla bilgiye maruz kalma
egilimindedir (Akgun ve ark. 2021). Bu, ruh saghg okuryazarhg konusundaki farkindalig artirabilir. Buna ek
olarak, yagh insanlar sosyal veya geleneksel medya ve saglk egitimi yoluyla ruh saghig: ve hastaliklar1 hakkinda
daha fazla bilgi edinerek daha yiiksek ruh saghg okuryazarhig: seviyelerine ulagmig olabilirler (Farrer ve ark.

2008).

Bu ¢alismada cinsiyet ile Ruh Sagligi Okuryazarligi Olcegi puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamakla
birlikte kadinlarin Ruh Saghgi Okuryazarligi Olgegi puanlari daha yiiksektir. Akgiin ve arkadaglar1 (2021)
kadilarin Ruh Saghg Okuryazarligi Olcegi puanlarmin erkeklere gére daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Bagimlilik oranlarina bakildiginda erkeklere kadinlara gore daha sik alkol/madde kullanim bozuklugu tanis:
konulmakta ve risk diizeyleri daha yiksektir (WHO 2018). Bununla birlikte, erkeklerle karsilagtirildiginda,
kadinlar psikolojik zorluklarla basa ¢ikma ve profesyonel yardim alma konusunda istekli ve uyumludur.
Cinsiyetler arasindaki bu farklhilik, toplumsal cinsiyet rollerinin bir sonucu olarak agiklanabilir (Miles ve ark..

2020).

Bu calismada Ruh Saglhg Okuryazarhg Olcegi puanlari, alkol/madde bagimlihig: belirtileriyle basa ¢ikma
yontemlerinin kullanimi ve bagimlilikla miicadelede ilk bagvuru sekli (aile bireyleri veya saglik personeli)
arasinda anlamh bir iligki bulunamamgstir. Alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalar, bagimlilikla
miucadelede saglik kurumlar gibi resmi kanallardan ve aile bireyleri gibi resmi olmayan kanallardan yardim
istemektedir (Waldmann ve ark. 2019). Ancak aile bireyleri bagimlilikla ilgili yardim arama konusunda yeterli
gincel bilgiye sahip degildir (Bozdag ve Cuhadar 2022). Ayrica saglik kuruluglarinda yeterli saglik personelinin
bulunmamasi, alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalara ayrilan siireyi kisaltmakta, saglik hizmetlerine ve
saglik egitimine erigimlerini zorlastirmaktadir. Bu noktada yukarida belirtilen degiskenlere gére ruh saghg
okuryazarligi puanlar arasinda anlaml bir fark olmadig: beklenen bir sonugtur (Kalanlar 2018).
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Ruh Sagligi Okuryazarlig: Olcegi - bilgiye nasil ulasacagini bilme puani arttik¢a Tedavi Motivasyon Anketi ve
Tedavi Motivasyon Anketi - kigilerarasi yardim arama puanlarinin da arttifi belirlenmigtir. Alkol/madde
kullanim bozuklugu olan bireylerle yapilan nitel bir aragtirma, bireylerin bagimhlig tanimalar ve bagimlilik
hakkindaki bilgileri arttik¢a tedavi motivasyonlarinin arttigini gstermistir (Yilmaz 2022). Bagka bir ¢caligmada
alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin alkol ve madde kullanimi konusunda bilgilendirmeyi, degisim
motivasyonu saglamayi ve uyusturucu birakma tedavisine uyumlarini artirmayi amaglayan SAMBA egitimi
sonrasinda kigilerarasi yardim arama puanlarinda anlamh bir artis bulunmamigtir (Gérgula 2020). Bunun
nedeni, bu caligmanin denetimli serbestlik kapsaminda egitime zorunlu olarak kaydolan kigiler tizerinde yapilmis
olmasi olabilir. Bu caligma ise SAMBA egitimi almay: kabul eden kisiler tizerinde yapilmistir. Bu nedenle yatarak
tedavi siirecinde bagimlilikla ilgili bilgi diizeylerinin artmasi, Tedavi Motivasyon Anketi ve Tedavi Motivasyon
Anketi-kisileraras1 yardim arama puanlarimi artirmig olabilir. Resmi ve sivil toplum kuruluslan tarafindan
sunulan cesitli hizmetler (yatarak-ayakta tedavi, SAMBA egitimi, denetimli serbestlik programlar1 vb.)
alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bilgi dizeylerini ve tedavi motivasyonlarini artirmayi
amaclamaktadir. Bir calismada, bagimhiligin azaltilmasi ve 6nlenmesi i¢in 14-19 yas aras: genglere 12 seans sinif
i¢i 6grenmeye dayal1 egitim iceren madde bagimlihiginin ortadan kaldirilmasina yonelik bir proje saglanmigtir
(Gorgiili 2020). Bu seanslarin ana temalarindan biri tedavi motivasyonu kazanmakti. Egitim sonunda bir aylik
sigara icme oraninda %27, bir aylik esrar kullaniminda %22, bir aylik uyusturucu kullaniminda %26 ve bir aylik
alkol kullaniminda %9 azalma gézlenmigtir (Sussman ve ark. 2002). Alkol/madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde bilgi diizeyinin artmasi ve bagimliliktan korunma ve rehabilitasyon siirecinde uygun bilgi
kaynaklarinin bulunmasi, Tedavi Motivasyon Anketi ve Tedavi Motivasyon Anketi - kisilerarasi yardim arama
puanlarinin artmasinda etkili olmus olabilir (Ogel 2019).

Bu calismada Ruh Sagligi Okuryazarlign Olcegi - profesyonel yardima erigim bilgi puani arttikca Tedavi
Motivasyon Anketi - tedaviye giivensizlik puaninin azaldig belirlenmistir. Aldemir ve arkadaglar1 (2018), alkol
veya madde kullanim bozuklugu olan bireylerde bagimlilik deneme programinin tedavi motivasyonu tzerindeki
etkisini belirlemek icin bir ¢alisma yapmis ve programin Tedavi Motivasyonu Anketi - tedaviye giivensizlik
puanlarini 6nemli 6l¢iide azalttigimi bulmusglardir. Hastalara givendikleri bireylerden, hastaliklari ve tedavi
siirecleri hakkinda acik, anlagilir, kaliteli, dogru bilgi aktarilmasi, tedaviye olan giivenlerinin artmasi agisindan
onemlidir (Gille ve ark. 2021). Calismamizda yatan hastalarin hastanede yatarak tedavi géren hastalarin ruh
saglig1 profesyonellerinden bilgi almalar: tedaviye olan giivensizliklerini azaltmis olabilir. Madde kullanicilarinin
tedaviye olan giiveni ve katilimi, tedavinin siirdiriilmesinde ve madde kullaniminin birakilmasinda etkili bir
motivasyon faktéridiir. Tedaviye olan guvenleri arttikca madde kullanimimi birakma motivasyonlar da
artmakta ve bu da bagarili bir tedavi siireci ile sonuglanmaktadir (Rosen ve ark. 2004).

Bu ¢alismada ayrica bireylerin Ruh Sagligi Okuryazarligi Olcegi damgalama puanlari arttik¢a Tedavi Motivasyon
Anketi - dig motivasyon puanlarinin digtigu bulunmustur. Bu ¢aligmadan farkl olarak alkol/madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde tedavi motivasyonu ile igsellestirilmis damgalanma duzeyi arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla bir calisma yapan Bozdag ve Cuhadar (2022), i¢sellestirilmis damgalama diizeyleri arttik¢a
tedavi motivasyonlarinin da arttigini bildirmislerdir. Samar ve arkadaglar1 (2022) i¢sellegtirilmis damgalama ile
Tedavi Motivasyon Anketi arasinda iligki bulamamigtir. Damgalama, kiginin akil hastalifi, etnik grup,
uyusturucu kullanimi veya fiziksel engellilik gibi 6zellikleri olumsuz degerlendirmesini ifade eder. I¢sellestirilmis
damgalama, kiginin bu olumsuz degerlendirmeleri kendisi i¢in benimsedigi durumlan ifade eder (Cam ve
Guhadar 2011). Damgalama ve/veya i¢sellestirilmis damgalama, bagimlilarda depresif belirtileri artirabilir ve 6z
yeterliligi azaltabilir (Samar ve ark. 2022). Bagiml bireyler, psikiyatrik hastaliklar nedeniyle en sik damgalanan
hasta gruplar arasinda yer almaktadir. Damgalama, kiginin kendine olan giivenini ve iyilesmeye olan inancim
azaltabilir ve insanlarin toplum tarafindan kabul edilmediklerini hissetmelerine neden olabilir. Dig motivasyon,
kisinin davraniglari sonucunda sosyal ¢evrede bir ¢diil veya olumlu bir sonug alma istegini ifade ettiginden,
bagimli bireylerin damgalanma puanlan arttik¢a dis motivasyonlarinin azalmasi beklenmektedir (Aslan ve
Dogan 2020).

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklar1 vardir. Birincisi, bu analitik bir ¢calismadir, bu nedenle nedensel iligkileri tam
olarak tanimlamamiza izin vermedi. Ikincisi, 6rneklem diisitk oranda kadin iceriyordu. Sadece yatarak tedavi
goren veya almak isteyenler ¢alisma popiilasyonunu olugturmusgtur. Alkol/madde kullanim bozuklugu olup
tedavi almayan ve tedaviye hi¢ erigimi olmayanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Bu nedenle, bu ¢aligmanin
sonuglarini tiim alkol/madde kullanim bozuklugu hastalarina genellemek zordur. Ayrica ¢alisma, alkol/madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde bagimlilik ve profesyonel yardim almanin yami sira nasil bagvurulacag
konusunda bilgi eksikliginin de tedavi motivasyonunun 6éniindeki en énemli engeller oldugunu géstermektedir.
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Sonuc

Bu ¢alismada alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ruh saghg okuryazarlik diizeylerinin ve Tedavi
Motivasyon Anketi puanlarinin orta dizeyde oldugu bulunmustur. Evli katihmalar, zihinsel saglik bilgilerinin
nasil aranacagi konusunda bekar insanlara gére daha fazla bilgiye sahipken, psikiyatrik hastalik 6ykist olanlar,
psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayanlara gére mevcut profesyonel yardim hakkinda daha fazla bilgiye sahipti.
Ayrica bagimlilik hakkinda bilgi sahibi olmak ya da profesyonel yardim almak tedavi motivasyonunu artirirken,
damgalanma tedavi motivasyonunu azaltir.

Bu calisma, alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalarda Ruh Saghg Okuryazarhg Olcegi ile Tedavi
Motivasyonu arasindaki iligkiye iligkin veri elde etmek amaciyla yapilan ilk calismadir. Ruh Sagligi Okuryazarhig
Olgegi ile Tedavi Motivasyonu arasindaki nedensel baglantinin daha iyi belirlenmesi i¢in bu ¢alisma farkli bir
aragtirma deseni, vaskiler bagimlilig1 olanlar ve daha bityiik bir 6rneklem buyutkligu kullanilarak tekrarlanabilir.
Ayrica, ruh saghigi okuryazarhigi diizeylerini belirlemek ve su anda tedavi edilmemis ve hi¢ tedavi edilmemis
alkol/madde kullanim bozuklugu popiilasyonlarinda ruh saghg: okuryazarligi dizeylerini artirmak igin
yontemler daha ileri ¢caligmalar icin énemli olabilir. Bu dogrultuda, AMATEM'lerde ve giindiiz bakimevlerinde
takip edilen hastalara ruh saghgi okuryazarligi egitim programlari diizenlenmelidir. Ote yandan saglk
personelinin ruh saglig okuryazarligi konusundaki bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi de bu 6zel gruba egitim
verecegi i¢in 6nem arz etmektedir.
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