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OZET

ABSTRACT

Amac: Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) Ryan ve arka-
daslan (1995) tarafindan gelistirilen ve olgularin alkol/mad-
de bagimhlik tedavisine katilma ve tedavide kalma neden-
lerini degerlendirmek icin diizenlenmis 26 maddelik kendi
bildirimli soru formudur. Faktor analizi 6lcegin tanimlanabilir
4 faktor icerdigini gostermistir: (1) icsel motivasyon (IM), (2)
dissal motivasyon (DM), (3) kisiler arasi yardim arama (KYA)
ve (4) tedaviye giivensizlik (TG). Bu arastirmanin amaci, 6lce-
gin Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) adiyla Tiirkce'ye cevri-
lerek, lilkemizde alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda
faktor yapisi ile gecerligini ve giivenirligini saptamaktir.

Yontem: Bakirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Alkol Madde Arastirma, Tedavi
ve Egitim Merkezi'ne (AMATEM) Ocak-Temmuz 2004 tarihle-
ri arasinda yatarak tedavi goren hastalar calisma kapsamina
alindi. DSM-IV tani olciitlerine gore alkol bagimhhgi tanisi
konan 191 hasta calisma drneklemini olusturdu. Hastalara
sosyodemografik form, TMA ve Michigan Alkolism Tarama
Testi (MATT) verildi. TMA'nin Tirkce versiyonunun ic tutarhlh-
gini saptamak icin Cronbach alfa ve gecerliginin degerlendi-
rilmesi icin daha once illkemizde gecerlik calismasi yapilmis
olan MATT kullanildi.

Sonuclar: Olcegin Tiirkce formunun faktoryel yapisi 6l-
cegin orjinali ile uyumlu bulunmustur. Olcegin ic tutarllik 6l-
cumiinde Cronbach alfa katsayilari alkol kullanim bozuklugu
olan hastalarda birinci 6lcek (IM) icin 0.91, ikinci 6lcek (DM)
icin 0.42, Uclincu olcek (TA) icin 0.83, dordinci 6lcek (TG)
0.72 ve tiim o6lcek (TMA) degerlendirildiginde 0.84 olarak bu-
lundu. Her alt dlcek ve o alt 6lcekte bulunan maddeler ara-
sindaki korelasyonlar p<0.001 seviyesinde anlamhydi ve tim
katsayi degerleri de 0.30 tizerindeydi (r > 0.30). Sadece TG alt
Olcegi ve o Olcege ait 14’lincli madde arasindaki korelasyon
katsayisi (r=0.17) anlamli olmakla beraber (p=0.019) dustiktii.
DM ile toplam &lcek puani (TMA) ve diger alt 6lceklerden iM
ve KYA arasinda korelasyon saptanmamistir. MATT, KYA disin-
da tiim alt 6lcekler ve TMA toplam puani ile anlamli dogrusal
korelasyon gostermistir.

Degerlendirme: Bu calismanin bulgulan “Tedavi Moti-
vasyonu Anketi (TMA)”nin Tiirkce diizenlenmis seklinin alkol
kullanim bozuklugu olan hastalarda gecerli ve giivenilir bir
bicimde kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Alkol, madde, bagimhlk, gecerlik,
giivenirlik, tedavi motivasyonu.
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Object: Treatment Motivation Questionnaire (TMQ) is
a 26-item self-rating scale developed by Ryan et al. (1995)
for screening motivation for treatment in alcohol use disor-
ders. Factorial analyses showed that it contains 4 factors cal-
led: (1) internalized motivation (IM), (2) external motivation
(EM), (3) interpersonal-help-seeking (IHS) and (4) confiden-
ce-in-treatment (CT). The aim of this study is to determine
the reliability and validity and factorial structure of Turkish
translation of TMQ.

Method: The study was conducted with hospitalized
patients between January and July 2004 in Bakirkoy State
Hospital for Mental Health and Neurological Disorders, AMA-
TEM (Alcohol and Drug Research, Treatment and Education
Center) in istanbul. One hundred ninety one inpatients di-
agnosed as having “Alcohol Use Disorder” were included in
the study. They were given sociodemographic form, TMQ
and Michigan Alcohol Screening Test (MAST). The internal
consistency of the Turkish version of TMQ was evaluated
by the Cronbach’s Alpha test, and for validity investigation
MAST was used.

Results: Turkish version of the scale was found to be
compatible with original scale. In alcohol dependents the
internal consistency coefficient (Cronbach’s alpha) was 0.91
for IM scale, 0.42 for EM scale, 0.83 for IHS scale, 0.72 for
CT and 0.84 for TMQ. For each of the items, the corrected
item-total correlation values were higher than 0.30 and sig-
nificant in the degree of p<0.001. Only correlation between
CT and 14th item included in that subscale was low (r=0.17),
although significant (p=0.019). EM did not show significant
correlations with IM, HIS and TMQ. MAST showed positive
correlations with TMQ and subscales other than HIS.

Discussion: Results of this study suggests that the Tur-
kish version of the TMQ could be used as reliable and valid
tool for alcohol dependent inpatients.

Key words: Alcohol, substance, dependence, validity,
reliability, treatment motivation.
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TEDAVI MOTIVASYONU ANKETI (TMA) TURKCE VERSIYONUNUN ALKOL BAGIMLISI HASTALARDA FAKTOR YAPISI, GECERLIGI VE GOVENIRLIGI

GIRiS

Son zamanlarda bagimhlik alaninda ilgi ceken ko-
nulardan biri olan tedavi icin motivasyon, kendine 6zgi
donemleri olan bir siirectir (1,2). Uygun motivasyonun
olmamasi hastalarin tedaviyi yarim birakmasi, tamam-
layamamasi, niiks ve diger olumsuz tedavi seyri icin
bildirilen en sik nedendir (3). Tedavide kalma siiresi ve
tedaviye katihm, tedavi stresince olusan motivasyonel
degisikliklerle giicli bir sekilde iliskilidir (4,5). Yardim
arama karari ile yardimi kabul etmek birbirinden fark-
hdir ve programla iliskili faktorler tedaviye katilma ve
tedavide kalmada 6nemli rol oynamaktadir (6).

Degisim Modelinin Transteorik Asamalari (The
Transtheoretical Stages of Change Model) davranis-
sal degisim sireci icin yaygin olarak kullanilan bir
kavramdir. Degisimin bes asamasi [niyet dncesi (pre-
contemplation) (degisimi heniiz diisinmiyor), niyet
(contemplation) (degisimi diisiinliyor ancak harekete
gecmiyor), hazirlik (preparation) (degisimi planliyor),
eylem (action) (kisinin davranislarinda degisiklik yap-
masi) ve sirdirme (maintenance) (kisi yeni davranisi
koruyabilmek icin yasam seklini degistiriyor)], degisim
icin hic niyet olmamasindan (niyet 6ncesi) yeni dav-
ranisi siirdiirmek icin belirgin davranissal degisiklige
ulasmaya (siirdiirme) degisen degisik motivasyon du-
zeyleri ile iliskilidir (1).

Hastalarin motivasyon veya degisime hazir olma-
lan konularinda farklilik gésterdigini anlayan arastirma-
clar motivasyonu artirmak icin gériisme teknikleri ve
tedaviler gelistirmislerdir (7-10). DeLeon ve Jainchill al-
kol/madde bagimliligi tedavisi icin motivasyonun cok
boyutlu oldugunu ve kisinin icsel baskiyi, dissal baski-
y1, tedaviye hazir olmayi ve tedavi programinin uygun-
lugunu algilayis sekli ile ilgili oldugunu bildirmislerdir
(11). icsel dusiince ve duygular oldugu kadar dissal
etki ve baskilar da kisinin davranisini degerlendirmesi
ve degisimi saglamasina katkida bulunmaktadir (12).
Degisim icin motivasyon kaynagini degerlendiren ca-
ismalar motivasyonun icsel kaynaklarini (6rn., basar-
ma duygusu) dissal kaynaklarla (6rn., finansal dirtii)
karsilastirmistir (13). Genel olarak icsel motivasyon dis-
sal motivasyona gore daha uzun siireli degisim ile ilis-
kilidir (14). Her ne kadar icsel motivasyon uzun siireli
basarida daha etkili gorlinse de dissal motivasyon alkol
ve maddelerden kisa siireli uzak kalmay (ayikhgi) sag-
lyor goriinmektedir (8,10). Yatarak tedavi goren alkol
bagimhlan arasinda, tedaviye katilmalari simdiki dissal
baskilara bagli olanlar (6rn., is, es ya da ehliyet kaybr),
bu motivasyonel etkenleri olmayanlara gore daha iyi
tedavi seyri gostermislerdir (15). Bununla beraber, bu
kayiplari daha onceden var olanlarin tedavi seyri daha
kot olmustur. Dissal motivasyonlarin etkinligi sinirli
oldugundan tedavi ile ugrasanlar dissal motivasyonu
icsel motivasyona degistirmek icin caba harcarlar. Al-
kol ve madde bagimhlig olan erkek hastalarda tedavi
sonrasinda tedavi oncesine gore Tedavi Motivasyonu
Anketi‘'nin (TMA) sadece dissal motivasyon alt dlcegin-
de azalma yoniinde degisim olmustur (16). Bu calis-
mada ayrica depresyon TMA'nin dort alt o6lceginden
Uc't ile yiiksek korelasyon gostermis, anksiyete ise
sadece icsel motivasyon ile korelasyon gostermistir.

Bu calismada Ryan ve arkadaslarnin (3) gelistirdi-
8i Tedavi Motivasyonu Anketi’'nin (TMA) (TMQ- Treat-
ment Motivation Questionnaire) yatarak tedavi géren
alkol bagimhsi Tuirk hastalarda faktor yapisi ile gecerlik
ve giivenirligini saptamak amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Alkol Madde Arastirma, Tedavi ve
Egitim Merkezi (AMATEM)'de Ocak ve Temmuz 2004
tarihleri arasinda servise ardisik yatirilarak takip ve te-
davi edilen ve DSM-IV tani olciitlerine gore alkol ba-
gimhhgi tanisi konan 196 hasta calismaya alindi.

TMA'nin kullanimi icin 6lcegi gelistiren Richard M.
Ryan‘dan (3) onay alindi. Olcek ingilizce’den Tiirkce'ye
iki psikiyatrist tarafindan cevrildi. Daha sonra bagimsiz
bir kisi tarafindan geri cevirme islemi yapildi. Karisiklik
yaratabilecek ifadeler gozden gecirildi ve yerlerine uy-
gun ifadeler secildi. Dil birligi saglanarak dlcege son
sekli verildi. Hastalara calisma konusunda bilgi verildik-
ten sonra onaylari alindi.

Tdim hastalara sosyodemografik veri formu ve
“Tedavi icin Motivasyon Anketi (TMA)” uygulandi. Ge-
cerliginin degerlendirilmesi icin daha once tilkemizde
gecerlik calismasi yapilmis olan Michigan Alkolizm Ta-
rama Testi (MATT) kullanildi. Dislama 6lctleri sunlardi:
Mental retardasyonu, iletisimi 6nemli olclide etkileye-
cek diizeyde gorme, isitme ve bilissel kaybi, psikotik
bozuklugu, organik beyin hastaligi olma. Bes olgu
TMA'y1 eksik cevapladig icin toplam 191 alkol bagimli-
si hasta degerlendirilmeye alindi.

Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)

TMA olgularnn alkol/madde bagimlilik tedavisine
katilma ve tedavide kalma nedenlerini olcmek icin
diizenlenmis 26 maddelik kendi bildirimli soru formu-
dur (3). Olgular sorulari “Kesinlikle katilmiyorum” dan
“Kesinlikle katillyorum”’a degisen sekilde cevapladigi
5 noktali Likert tipi Olcektir. Faktor analizi ve madde
analizleri alkol ve madde tedavi merkezinin ayaktan te-
davi tinitesine ardisik basvuran 109 Kisi ile yapilmustir.
Faktor analizi 6lcegin tanimlanabilir 4 faktor icerdigini
gostermistir: (1) icsel motivasyon (iM) (1, 2, 4,5, 7, 8,9,
11, 15, 20 ve 23. maddeler) - tamamen kendisi tarafin-
dan belirlenmis olmasa da icsellestirilmis motivasyon,
(2) dissal motivasyon (DM) (3, 6, 10 ve 12. maddeler)
- tedavi arayisinda olmak disinda bir secenegi olmadigi
duygusu ve tedavide kalmak icin dissal baski, (3) kisi-
ler arasi yardim arama (KYA) (17, 18, 19, 22, 25 ve 26.
maddeler) - olgunun sorunlarini digerleriyle paylasma
motivasyonu ve (4) tedaviye giivensizlik (TG) (13, 14,
16, 21 ve 24. maddeler) - tedavinin seyri ile ilgili bek-
lentiler. Daha sonra Ryan ve ark.3 TMA'yi alkol kotliye
kullanimi icin tedavi arayisindaki (n=98) ikinci bir or-
nekleme uygulamislardir. TMA, yapisal gecerliligini di-
suindiiren, klinisyen tarafindan degerlendirilen genel
bozukluk, genel motivasyon, tanimlanmis motivasyon,
icsellestirilmis motivasyon ve dissal motivasyon ile yiik-
sek korelasyon gostermistir.
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Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT)

Bir kisinin alkol kullanim sorunlanyla karsi karsiya
kalip kalmadigini, varsa diizeyini 6lcmek icin kullanilir.
Birinci basamak saglk hizmetine basvuranlara, alkol
bagimliligi ile ilgili sorunu oldugu disiiniilen kisilere
uygulanabilir. Hastalarin doldururken kendilerine en
cok uyan secenegi isaretlemeleri istenir. Gibbs (17)
tarafindan gelistirilmis olan testin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi Coskunol ve arkadaslar (18) tara-
findan yapilmustir.

istatistiksel islem

Veriler SPSS 11.5 for Windows programi ile deger-
lendirildi. Sosyodemografik degiskenler icin frekans
ve yiizde oranlarina bakildi. MATT, TMA 0lcegi ve TMA
alt olcek puanlan icin ortalama ve standard sapma uy-
gulandi. Olcegin faktor yapisi faktor analizi ile deger-
lendirildi. TMA 0lcegi ve alt dlceklerin giivenirligi icin
diger yontemlerden biri olarak Cronbach alfa katsayisi
hesaplandi. Olceklerin ic tutarhligi icin 6lcek madde-
leri ile 0 maddenin yer aldigi alt dlcek toplam puani
arasindaki iliski katsayisina bakildi. Olcegin ve alt 6l-
ceklerinin gecerlik olctimleri icin motivasyonla iliskili
baska bir alanda kullanilan ve daha 6nce Tiirkce ge-
cerligi yapilmis olan Michigan Alkolizm Tarama Testi
(MATT) kullanildi

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 42.02+8.03 olup, yas ara-
hg1 24 ve 71 arasinda degismekteydi. Hastalarin 50’si
(%26.2) ilkokul, 50’si (%26.2) ortaokul, 62'si (%32.5)
Lise ve 29'u (%15.2) universite mezunuydu. issizlik
orani %33.0 (n=63), calisanlarin orani %35.6 (n=68),
part time calisanlarin orani %13.6 (n=26) ve emekli
olanlarin orani %17.8 (n=34) olarak bulundu. Hasta-
lanin 135°i evli (%70.7), 8'i dul (%4.2), 22'si bosanmis
(%11.5), 13’0 ayn yasiyor (%6.8) ve 13’ (%6.8) bekardi
(Tablo 1).

Her alt Olcek ve o alt dlcekte bulunan maddeler
arasindaki korelasyonlar p<0.001 seviyesinde anlam-
lydi ve tiim katsayr degerleri de 0.30 tizerindeydi (r
> 0.30). Sadece TG alt dlcegi ve o olcege ait 14’'linci
madde arasindaki korelasyon katsayisi (r=0.17) anlamli
olmakla beraber (p=0.019) disiiktii (Gosterilmedi).

TMA ve 4 alt 6lceginin ortalama puanlarn ile Cron-
bach alfa katsayilar, birbirleriyle gosterdikleri korelas-
yonlar ve MATT ile gosterdikleri korelasyonlar Tablo
2'de gosterilmistir. DM, toplam o6lcek puani (TMA) ve
diger alt olceklerden iM ve KYA ile korelasyon goster-
memistir. MATT, KYA disinda tim alt olcekler ve TMA
toplam puani ile anlamh positif korelasyon goster-
mistir. Olcek giivenirligi icin diger yontemlerden biri
olarak Cronbach alfa katsayisi hesaplandi. Alkol ba-
gimlilgi olan hastalarda katsayi birinci 6lcek (iM) icin
0.91, ikinci 6lcek (DM) icin 0.42, Gictincli 6lcek (KYA)
icin 0.83, dordiinci 6lcek (TG) 0.72 ve tiim 6lcek (TMA)
degerlendirildiginde 0.84 olarak bulundu (Tablo 2).
TMA'nin faktoryel yapisi ise 6lcegin orjinali ile uyumlu
bulunmus olup, Tablo 3’de gosterilmistir (Tablo 3). An-
ketin orjinalinde 14'inci madde TG alt komponentinde
ve 26'inci madde KYA alt komponentinde yer alirken

her iki madde bu calismada iM komponentinde yer al-
mistir. Ayrica DM alt komponentinde yer alan 10°'nun-
cu madde tek basina var olan komponentlerden farkli
5’inci komponentte yer almistir.

TARTISMA

Bu calismada TMA icin yatarak tedavi goren erkek
alkol bagimlilarinda saptanan faktoriyel yapi, olcegin
orjinaliyle benzerlik gostermistir (3). Bu calismanin
orneklemini orjinalinden farkh olarak ayaktan tedavi
ooren degil sadece yatarak tedavi goren ve kotiiye kul-
lanim degil sadece alkol bagimlilarindan olusan hasta
grubu olusturmustur. Ayrica klinigimize adli nedenler-
le gelen alkol bagimlisi hastalarin alinmamasi ve yatis
icin dissal olandan cok icsel motivasyonun aranmasi
DM alt Olcegi puaninin disiik ve diger alt dlceklerle
iliskisiz olmasina neden olmus olabilir. Calismamizda
hastalarin tedavinin ileri asamalarinda degerlendirilmis
olmasi, tedavi ile azalan dissal motivasyonun (16) di-
stk bulunmasina neden olmasi muhtemeldir. Calisma-
da ayrica alt 6lcek olan KYA disinda tiim alt dlcekler ve
TMA MATT ile, yani alkol kullanimina bagh sorunlarin
siddeti ile dogrusal korelasyon gostermistir.

Ryan and arkadaslan (3) ayaktan tedavi géren al-
kol bagimlisi hastalarda icsel motivasyonun (TMA ile
olciilen) hem tedaviye katilma hem de tedavide kalma
ile dogrusal iliski gosterdigini bulmuslardir. Hem icsel
hem de dissal motivasyonlar yiiksek olanlarin en yik-
sek tedavide kalma ve tedaviye katilim seyri gostermis-
tir. Dissal motivasyonlarindan bagimsiz olarak diisiik
icsel motivasyonu olanlar en kotl tedavi seyrini gos-
termistir. Bu calismada ayrica, alkol tedavisindeki has-
talarda yiksek icsel motivasyonun sorunlarin siddeti
ile iliskili oldugu bildirilmistir (3). Daha ciddi sorunlari
olan bagimlilar daha motivedirler, ancak degisimi sag-

Tablo 1: Sosyodemografik Degiskenler

n %
Egitim seviyesi
ilk okul 50 26.2
Orta okul 50 26.2
Lise 62 325
Universite 29 15.2
is durumu
issiz 63 33.0
Calisiyor 68 35.6
Part time calisiyor 26 13.6
Emekli 34 17.8
Medeni durum
Evii 135 70.7
Dul 8 4.2
Bosanmis 22 11.5
Ayri yasiyor 13 6.8
Bekar 13 6.8
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Tablo 2: Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) ve 4 Alt Olceginin Ortalamalari, Kendi Aralarinda ve Michigan
Alkolism Tarama Testi (MATT) ile Korelasyon Katsayilari ve Cronbach Alfa Degerleri

icsel Motivasyon Dissal Motivasyon Yardim Arayisi Tedaviye Giiven TMA
II\)Aszii\l/Lsyon -0.06
Yardim Arayisi 0.49* -0.09
Tedaviye Giiven 0.39* -0.21* 0.36*
TMA 0.85* 0.14 0.76* 0.61*
MATT 0.17*** 0.17** 0.09 0.18*** 0.24*
Cronbach alfa 0.91 0.42 0.83 0.72 0.84
Ortalama+SS 49.4+6.3 9.6+3.1 23.1+4.6 21.2+3.5 103.4+11.4

Korelasyon *p<0.001, **p<0.01 ve ***p<0.05 diizeyinde anlamlidir, MATT: (Ortalama+SS)=28.0+9.8

Tablo 3: Tedavi Motivasyonu Anketi‘nin (TMA) Tiirkce Versiyonunun Faktoryel Yapisi

DoOndiiriilmiis Komponent Matriksi Komponent
1 2 3 4 5
Icsel Motivasyon TMA-11 ,772
TMA-5 772
TMA-1 ,765
TMA-23 ,763
TMA-8 ,753
TMA-9 ,751
TMA-20 ,725
TMA-15 ,699
TMA-7 ,690
TMA-2 ,649
TMA-4 ,490
TMA-14* 7486
Yardim Arayisi TMA-26* ,447 ,349
TMA-19 ,811
TMA-18 ,802
TMA-25 ,769
TMA-22 ,728
TMA-17 ,647
Tedaviye Giiven TMA-13 ,750
TMA-16 ,729
TMA-21 ,673
TMA-24 ,653
Dissal Motivasyon TMA-3 ,678
TMA-6 ,670
TMA-12 ,563
TMA-10* 125 ,912

Cikarma Yontemi: Principal Komponent Analizi.

Rotasyon Yontemi: Kaiser Normalizasyonlu Varimax.
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lamak icin daha fazla zorluklari vardir (19). Alkol kulla-
niminin sosyal, psikolojik ve fiziksel olumsuz sonuclari
alkol kullanma davranisini degistirme ihtimali ile ve
tedavide iken degisim icin motivasyonla iliskilidir (20).
Alkol kotiiye kullanan/bagimlisi 248 hastanin takibinde
(3 ve 12 ay sonra iki kere) seyri belirleyen iki etkenden
birinin TMA ile olciilen tedavi motivasyon indeksi ol-
mustur (diger etken 12 basamak kendine yardim grup-
larina katihmdir) (21).

Her ne kadar yasal baski gibi dissal motivasyon-
lar kisiyi tedavide tutmayi saglasa da, icsel etkenleri
(ozellikle tedavi icin hazir olma) diizelme siireci icin
daha onemli olarak degerlendirilir (4). Yasal olarak
tedaviye zorlananlar arasinda bile maddeyle iliskili
sorunlarin farkinda olma seviyeleri tedaviye yiiksek
oranda katihmlarini belirlemektedir (22). Tedavi prog-
ramlan genellikle eyleme (action) gecmek icin icsel
motivasyonu olan hastalar icin planlanmistir ve degi-
sim icin motive olmayan ya da ikilemde olan hastalar
icin uygun olmayabilir (2). Motivasyonu olmayan has-
taya geleneksel yaklasim, hastanin inkarini yilkmak icin
yiizlestirme stratejilerini kullanir. Ancak son calismalar
ylizlestirmenin inkari arttincagini (23) ve klinisyenin
daha az yiizlestirme kullanip daha fazla motivasyonu
arttiricl tedavi yaklasimlan uygulamasinin daha uygun
olucagini gostermektedir.

Calismanin eksikliginden biri, caismanin ornek-
leminin sadece erkeklerden olusmasidir. Dolayisi ile
saptanan sonuclarin erkek alkol bagimlisi hastalar icin
gecerli oldugu akilda tutulmahdir.

Alkol ya da madde bagimlilarinda tedavi icin mo-
tivasyon genellikle tedavi arayisi ve tedavi basarisinin
giiclu belirleyicisi olarak degerlendirilir (16). Bu cals-
manin bulgulan “Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)”
nin Tiirkce diizenlenmis seklinin alkol bagimhhgi olan
hastalarda gecerli ve giivenilir bir bicimde kullanilabi-
lecegini dislindiirmektedir. Bundan sonra yapilacak
calismalar, tedavi icin motivasyonun bagiml hastalarin
tedavide kalmalarini ve depresmeleri nasil etkiledigini
de degerlendiren calismalar olmaldir.
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TEDAVI MOTIVASYONU ANKETI (TMA) TURKCE VERSIYONUNUN ALKOL BAGIMLISI HASTALARDA FAKTOR YAPISI, GECERLIGI VE GUVENIRLIGI

EKk 1: Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)
Kesinlikle Katilmiyorum Bilmiyorum Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum v v Y katiliyorum

1.Tedavi icin geldim, ctinki degismek
istiyorum.

2.Yardim almazsam kendimi iyi
hissetmiyecegim.

3.Yasal sistem tarafindan tedaviye
gonderildim.

4.Tedavi icin geldim, clinkii kendimi
suclu hissediyorum.

5.Tedavi icin geldim, clinkii bu benim
icin kisisel olarak 6nemli.

6.Tedaviyi stirdiirmezsem basim belaya
girer.

7.EGer tedaviyi sirdiirmezsem kendimi
kot hissederim.

8.En iyi kazancim tedaviyi
tamamlamakiir.

9.Tedaviyi stirdiirmezsem basarisiz
hissederim.

10.Tedaviyi siirdiirme konusunda
secenegim oldugunu sanmiyorum.

11.Tedaviyi sirdiirmek kendime yardim
etmenin en iyi yoludur.

12.Tedaviye geldim, clinkii gelmem icin
baski gordiim.

13.Bu programin benim icin ise
yarayacagindan emin degilim.

14.Bu programin isime yarayacagindan
eminim.

15.Tedaviye geldim, clinkii yardim
almak istiyorum.

16.Icmeyi birakmamda programin bana
yardimci olacagindan siiphe ediyorum.

17.Programda baskalariyla birlikte
kalmak istiyorum.

18.Baskalariyla endiselerimi ve hislerimi
paylasmak istiyorum.

19.Tedavide baskalariyla yakin calismak
onemli olacaktir.

20.Bu tedaviyi secmekten ben
sorumluyum.

21.Programin sorunlarimi cozmeye
yardimci olucagini diistinmiiyorum.

22.Sorunlarimla ilgilenilmesi icin
sabirsizlaniyorum.

23.Tedaviyi sectim, ciinkii tedavi
degismem icin bir firsat.

24.Bu sefer tedaviden sonuc
alacagimdan emin degilim.

25.Tedavide digerleriyle endiselerimi
paylasmak rahatlatir.

26.Yardim ve destege ihtiyacim oldugu
gercegini kabul ediyorum.
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