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OZET

Gokceoglu, E. Alkol Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylere Bakim
Verenlerin Es Bagimhihik ve Baglanma Tarzlar1 Acisindan Kronik Ruhsal
Hastaligi Olan Bireylere Bakim Verenler ile Karsilastirilmasi. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir 2024. Yillar icinde aile bireylerinin bakim verici rolii
giderek onem kazanmistir. Ailede alkol ve madde kullanim bozuklugu (AMKB),
sizofreni ve bipolar affektif bozukluk (BAB) tanilarina sahip bireyin olmas tiim aile
bireylerini etkilerken; bakim verenler de hasta bireyin tedavi siirecini etkiler. AMKB
yakinlarina yonelik es bagimlilik ile iliskili caligmalar olmasina ragmen diger ruhsal
bozukluklara yonelik bakim veren calismalar1 yetersizdir. Bu calismanin amaci,
AMKB bakim verenlerin es bagimlilik, baglanma tarzlari, 6zgecilik diizeyleri ve
kisilik &zelliklerinin KRH bakim verenler ile karsilastirilmasidir. Bu amagla, ESOGU
Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine bagvuran,
AMKB bakim verenleri ile sizofreni, BAB kronik ruhsal hastaligi olanlarin bakim
verenleri ve bunlarla yas, cinsiyet, egitim diizeyi acisindan eslestirilmis kontrol grubu
degerlendirilmistir. Calismaya her gruptan 70'er kisi dahil edilmistir. Hasta gruplarina
herhangi bir donemde en az 6 ay bakim verme sarti aranmistir. Tim gruplara Es
Bagimlilik Belirleme Olgegi (EsBBO), Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-ll
(YIYE-II), Ozgecilik Olgegi, Bes Faktdr Kisilik Olgegi (BFKO) uygulanmustir.
AMKB bakim veren grubunda KRH bakim veren grubuna gére ESBBO toplam puani,
BFKO duygusal dengesizlik alt dlgegi puanlari yiiksek bulunmustur. KRH bakim
veren grubunda AMKB bakim veren grubuna gére BFKO yumusak baslilik kisilik alt
dlgegi puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Gruplar arasinda 6zgecilik dlcegi ve YIYE-
IT 6lcegi puanlarinda farklilik saptanmamistir. Sonuglarimiz AMKB bakim veren
grupta yazin ile uyumlu olarak es bagimliligin, KRH bakim veren grupta ise yumusak
bashilik/uyumluluk kisilik ozelliklerinin bakim verme ile iliskili olabilecegini
diistindiirmiistiir. Farkli tan1 gruplarinda bakim verenlerin o6zelliklerine yonelik
calismalarin yapilmasi, hasta ve bakim verenin hastalikla ilgili zorluklarla basa

¢ikabilmesine katkida bulunmasi ac¢isindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: es bagimlilik, baglanma tarzi, ruhsal hastalik
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ABSTRACT
Gokceoglu, E. Comparison of Caregivers of Individuals with Alcohol Substance
Use Disorder and Caregivers of Individuals with Chronic Mental IlIness in Terms
of Codependency and Attachment Styles. Eskisehir Osmangazi University
Department of Psychiatry Dissertation Thesis, Eskisehir 2024. Over the years, the
caregiving role of family members has become increasingly important. While having
a family member diagnosed with alcohol and substance use disorder (ASUD),
schizophrenia and bipolar affective disorder (BAD) affects all family members,
caregivers also affect the treatment process of the sick individual. Although there are
studies related to codependency for relatives of ASUD, there are insufficient studies
on caregivers regarding other mental disorders. The aim of this study is to compare the
codependency, attachment styles, altruism levels and personality characteristics of
ASUD caregivers with those of CMI caregivers. For this purpose, caregivers of ASUD
and caregivers of patients with schizophrenia and BAD chronic mental illness who
applied to ESOGU Faculty of Medicine, Department of Mental Health and Diseases,
and a control group matched with them in terms of age, gender and education level
were evaluated. 70 people from each group were included in the study. It was required
to provide care to patient groups for at least 6 months at any given period.
Codependency Assessment Tool (CODAT), Experiences in Close Relationships-
Revised (ECR-R), Altruism Scale, Five Factor Personality Inventory (FFPI) were
applied to all groups. CODAT total score and FFPI emotional instability subscale
scores were found to be higher in the ASUD caregiver group than in the CMI caregiver
group. FFPI agreeableness personality subscale scores were found to be higher in the
CMI caregiver group than in the ASUD caregiver group. No difference was found in
the altruism scale and ECR-R scores between the groups. Our results suggest that, in
line with the literature, codependency in the ASUD caregiver group and agreeableness
personality traits in the CMI caregiver group may be related to caregiving. Conducting
studies on the characteristics of caregivers in different diagnosis groups is important
in terms of contributing to the patient and caregiver's ability to cope with the

difficulties associated with the disease.

Key Words: codependency, attachment style, mental illness
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1. GIRIS
Madde kullanim bozukluklari en yaygin goriilen ve yeti yitimine neden olan
saglik sorunlarindan biridir (1). Uzunlamasina ¢alismalardan elde edilen yagam boyu
yayginlik tahminleri %40 civarindadir (2—4). Alkol ve madde kullanim bozukluklar
(AMKB) ile ortaya ¢ikan zararlar, sadece kullanict ile siirl saglik sorunlarindan
ibaret degildir. Saglhiga verdigi zararlarin yani sira ¢ogu zaman kiginin ailesine, i¢inde
bulundugu c¢evreye ve toplumun tamamina yansiyan hukuki, sosyal, ekonomik

sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (1).

Kronik ruhsal hastaliklar (KRH), kisiler arasi iligskilerde ve ekonomik
yonlerden kayiplarin oldugu, bilissel yetilerde kaybin goriildiigii, toplum ve aile i¢inde
sorumluluklarin yerine tam olarak getirilemedigi, hasta bireylerin devamli destege ve
ailelerinin bakim vermesine ihtiya¢ duydugu hastaliklardir (5). Basta sizofreni, bipolar
affektif bozukluk olmak tizere kronik ruhsal hastaliklar bir ya da daha fazla alanda
islevsellikte ciddi kayiplara yol agabilirler (6). Diinyada 450 milyon kisiye varan
sayida kronik ruhsal hastaliga sahip birey vardir (7). Kronik ruhsal hastaliklarin
olumsuz etkileri, yalnizca hasta olan kisi ile sinirli olmay1p aile tiyeleri ve kisinin iiyesi
oldugu toplumda da ortaya ¢ikar. Diisiik ve orta gelirli {ilkelerde hasta kisilerin bakim
ve sorumlulugu, biiyiik 6l¢iide aile fertleri veya akrabalar tarafindan yapilir (8-11).
Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin dngdriilemeyen ve ani davranis ve tutumlarda
bulunabilme ihtimalleri nedeniyle devamli yakin gozetim altinda bulundurulmalari
gerektigi i¢in hem hasta bireylerin hem de bu kisilere bakim verenlerin yasamlarini

siirlandirmaktadir (12).

Bakim veren kavrami; hastalik tanis1 alan kisinin hastalik stireci hakkinda bilgi
sahibi olan, kisiye bu konuda bilgi vermek, sosyal, mali islerini yiiriitmek, fiziksel ve
ruhsal sagligi konusunda yardim etmek gibi gorevleri istlenen kisiler igin
kullanilmaktadir (13). Yillar i¢inde toplumu kapsayan bakim politikasi ile birlikte
bakim sorumlulugunun kurumsal diizeyden birincil bakim sorumluluguna gegisi, bu
sorumlugun aileye dogru kaymasina ve bakim verenin hasta bireyle daha fazla siire
gecirmesine neden olmakta ve aile bireylerinin bakim verici roliintin giderek 6nem

kazanmasina yol agmaktadir (14).



Bakim verenin bakim vermeye odakli yasam tarzinin gerginlik, kas agrisi,
fiziksel yorgunluk, uykusuzluk ve tiilkenmiglik hissi gibi sorunlara neden oldugu
saptanmistir (15). Bakim verenin bahsi gegen fiziksel ve ruhsal problemleri, hasta
bireye verilen bakimi olumsuz yonde etkileyerek bir kisir dongiiye yol agar. Ancak bu
verilere ragmen, 2012 yilinda bakim verenler arasinda yapilan bir caligmada, tim
bakim ytkiine ragmen ¢aligmaya dahil edilen 140 kisinin %78’1 bakim vermekten
memnun olduklarini, bakim verenler arasinda 2002 yilinda yapilan baska bir ¢alismada
dahil edilen 210 kisinin %731 bakim vermenin en az bir olumlu yd&niini
bildirmislerdir (16,17). Dolayisiyla tiim bu sorunlara karsin bakim vermeyi siirdiirme,
bakim vermekten memnuniyetini dile getirme tutumlar1 bakim verenin 6zelliklerinin

incelenmesi konusunu giindeme getirmektedir.

Bakim veren bireylerin o6zelliklerini inceledigimizde karsimiza c¢ikan
kavramlardan biri olan es bagimlilik, bireyin kendi disindakilere fazla odaklanmasi,
duygularini agikca ifade etme becerisindeki eksiklik ve hissetmek istedigi duygular
kisiler arasi iliskiler araciligiyla saglama cabalartyla iligkili bir iliski paternidir (18).
Es bagimlilik kavrami, basta yalnizca alkol kullanim bozuklugu tanisi olan kisilerin
yakinlarina 6zgii bir kavram olarak ortaya atilsa da daha sonra bu tanim
genisletilmistir. Kronik fiziksel ya da ruhsal hastalik veya bagimlilik nedeniyle stresli
bir ev ortami nedeniyle islevsiz aile bireylerini tanmimlamak i¢in kullaniimaya
baglanmistir (19). Aile i¢inde kronik ruhsal hastaligi olan bireyin olmasi es
bagimlilikla iliskili bulunmustur (20).

Bir diger 6zellik olan 6zgecilik, karsilik beklemeden baskasi ya da bagkalarinin
faydasi i¢in yapilan davranis olarak tanimlanmaktadir (21). Bir davranisin 6zgeci
olarak tanimlanmasi i¢in biitiiniiyle gontillii olarak sadece diger kisi ve/veya kisilerin
sikintisin1 gidermek veya azaltmak amaciyla ortaya konulmasi gerekmektedir (22). Bir
dizi ¢alisma, hastadaki belirtilerin ve hastalik 6ncesi kisiligin, bakim vermeyle iligkili
stres ve gerginlikleri belirleyen etmenler oldugunu ileri siirmektedir. Son arastirmalar,
iliski degiskenlerinin de bakim vermenin getirdigi zorluklara tahammiil etme
yeteneginde dnemli bir rol oynadigini 6ne siirmektedir (23). Baskalarina yardim etme
yetenegi, kisinin kendi baglanma figiirleri tarafindan saglanan iyi bakima tanik
olmasinin ve bundan faydalanmasinin bir sonucudur; bu hem kisinin giivenlik

duygusunu arttirir hem de iyi bakim vermeyi saglar (24). Giivenli baglanma stiline



sahip olan bireyler, kronik hastaliklar da dahil olmak iizere stres etkenlerine daha iyi
uyum saglamaktadirlar (25). Ozgeci davranislarin altinda yatan mekanizma da, kisinin
kendi zihinsel temsillerinin giivenli baglanmay1 saglayacak tutumlardan olugmasi
halinde, bagkasiin ihtiyaclarin1 6ngoérme ve harekete ge¢me konusunda duyarl
olabilme yetenegidir. Yani giivenli baglanma bi¢imi, kiginin kendisiyle iligkisiz bir
durum olmasi halinde dahi, 6zgeci davranista bulunmasini kolaylastirir (26). Giivensiz
baglanma bicimine sahip kisiler, kendi sikintilarina daha fazla odaklanma
egilimdedirler, 6zgeci davranista bulunma konusunda daha basarisizdirlar (27). Bakim
veren bireyin de baglanma bicimine gore, tani ile basa ¢ikma ve bakim verme kalitesi
de degismektedir (28-30). Bir ¢alismada, giivenli baglanma bi¢iminin bakim vermeyi
yordadigi bulunmustur (31). Daha ¢ok giivenli baglanma stili, hassas ve is birligine
dayali bakim verme ve daha fazla duygusal agidan bakim verme ile iliskiliyken;
giivensiz baglanma stili ise, bakim vermeyi daha az listlenme ve zayif bakim verme ile
iliskili bulunmustur. Ayrica giivensiz baglanma bicimine sahip olanlar bakim vermeye
uyum saglamakta daha fazla zorluk yasarlar (32). Bir ¢alismada, kaygili baglanma
bicimine sahip kisilerin emosyonel odakli basa ¢ikma stillerini daha c¢ok
kullandiklarini, kagingan baglanma bigimindeki kisilerin kaygili ve giivenli baglanma
bicimine sahip bireylere nazaran daha az yardim arama ve destek almaya dair

girisimde bulunduklarini; problemlerden uzaklasmayi segtiklerini bildirilmistir (33).

Pek cok teorisyenin kisiligin dl¢iilmesi ve degerlendirilmesi agisindan farkl
goriisleri vardir. Bes faktorli kisilik modeli (BFKM), kisilik degerlendirmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bes faktor kisilik modelinde ‘6zellik’ agisindan
tanimlamalar yapilmaktadir. Kisilerin hem kendileri hem de digerlerine ait ‘sifat’larla
betimlemelerine dayanmaktadir (34). Bu bes o6zellik, Bes Faktor Kisilik Modeli’nin
sorumluluk/6zdenetim, deneyime aciklik, yumusak bagshlik,/uyumluluk disa
dontikliik, duygusal dengesizlik olan bes alt boyutunu kapsamaktadir (35). BFKM,
kisilik 6zelliklerini ve insanlar arasindaki karsilikli davranis etkilesimlerini inceleyen
(36), eldeki verileri basitce agiklayan, yaslar ve kiiltiirler arasi giivenilirligi (37,38)
olan bir modeldir (39). Duygusal dengesizlik alt boyutunda genel olarak kaygil,
giivenmeyen, kolayca alinabilen, 6fkeli olan kisilerin duygusal dengesizlik diizeyleri
yiiksek olarak degerlendirilmektedir (40,41). Sosyal etkinliklere katilmaya meyilli
olma, enerjisi yiiksek olma, sicakkanlilik, konuskanlik gibi kisilik 6zellikleri disa



doniikliik alt boyutuna aittir. Degisiklere acik olma ve uyum saglama, merakl, ilgili
olma, yaraticilik seklinde kisilik 6zellikleri ise deneyime agiklik alt boyuna aittir (40).
Sorumluluk alt boyutu, kurallara saygili, basariya ulasmak i¢in ¢ok c¢alisan, titiz,
diizenli ve disiplinli bireyleri yansitmaktadir. Bu kisilerin yaptiklar1 iste 1srarci
olmalar1 ve basariya dair yonelimlerinin olmasinin duygusal tilkenmeden koruduklari
ileri siiriilmektedir (42). Yumusak/baslilik uyumluluk kisilik 6zelligi, kisilerin olaylara
ve durumlara kolay uyum saglamasi ile iliskilidir. Bakim verenler {izerine yapilan

calismalarda bu kisilik 6zelligi yiiksek saptanmistir (43,44).

Yapilan bir ¢alismada, bakim verenler kendi kirilgan ve eksik yonlerini
bilmenin bakim vermeyi kolaylastirabilecegini, basa ¢ikmakla ilgili bilgi sahibi
olabileceklerini ifade etmislerdir (45). Bundan dolay1 bakim verenlerin iliskilerinde ne
tiir hisler yasadiklarini, nasil tutumlar gelistirdiklerini incelemenin tedavinin

adimlarindan biri olabilecegi bildirilmistir (46).

Bu ¢alismada, Alkol Madde Kullanim Bozuklugu ve Kronik Ruhsal Hastalik
tanil1 bireylere bakim verenlerin es bagimlilik, baglanma tarzlari, 6zgecilik diizeyleri
ve kisilik 6zelliklerinin birbirleriyle ve bakim vermeyen bireylerle karsilastirilmasi

amaclanmustir.
Calismanin hipotezleri asagida siralanmastir:

1) AMKB tanisina sahip bireylere bakim verenlerin es bagimlilik diizeyleri,
KRH tanisina sahip bireylere bakim verenlere gore daha ytiksektir.

2) KRH tanisina sahip bireylere bakim verenlerin 6zgecilik diizeyleri, AMKB
tanisina sahip bireylere bakim verenlere gore daha ytiksektir.

3) AMKB tanisia sahip bireylere bakim verenlerdeki giivensiz baglanma
stili, KRH tanisina sahip bireylere bakim verenlere gore daha yiiksektir.

4) AMKB tanisina sahip bireylere bakim verenlerdeki BFKO duygusal
dengesizlik alt boyutu, KRH tanisina sahip bireylere bakim verenlere gore
daha yiiksektir.

5) KRH tanismma sahip bireylere bakim  verenlerdeki BFKO
ozdenetim/sorumluluk ve BFKO yumusak baslilik/uyumluluk alt boyutu,
AMKB tanisina sahip bireylere bakim verenlere gore daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Alkol ve Madde Kullammm Bozuklugu

Bagimlilik, beynin yapisini etkileyen ve mental islevlerde degisiklikler
olusturan beyin hastaligidir (47). Madde kullanim bozukluklari en yaygin goriilen ve
yeti yitimine neden olan saglik sorunlarindan biridir (1). Uzunlamasina ¢alismalardan
elde edilen yasam boyu yayginlik tahminleri %40 civarindadir (2—4). Alkol ve madde
kullanim bozukluklari ile ortaya ¢ikan zararlar, sadece kullanici ile sinirli saglik
sorunlarindan ibaret degildir. Sagliga verdigi zararlarin yani sira ¢ogu zaman kisinin
ailesine, i¢inde bulundugu g¢evreye ve toplumun tamamina yansityan hukuki, sosyal,
ekonomik sorunlari da beraberinde getirmektedir (1). Ancak basta aile hekimligi gibi
birinci basamak saglik hizmetinde oldugu iizere, hekimlerin cogu tarafindan kisilerin
yarisindan azina tani konulabilmekte ve tedavi i¢in olduk¢a az oranda yonlendirilme
yapilmaktadir. Toplum tarafindan damgalanma kaygisi, adli sorunlar, kisilerin
bagimliligini kabul etmemesi, kisilerden alinan bilgilerin kisith ve giivenilir olmamasi
tan1 konulmasini ve tedaviyi giiclestirir. Hekimlerin bu kisilere olumsuz yaklasimlari,
tedavi konusundaki yetersiz bilgi birikimi de bir baska gii¢liik unsurudur (48).
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan gelistirilen Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal Elkitabt (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
DSM)’nin ilk iki stirimiinde (1952 ve 1968) alkol bagimlilig1 kisilik bozukluklar alt
bashiginda tanimlanmistir. AMKB i¢in ilk kapsamli siniflama DSM-3'te yer alir.
Burada kotiiye kullanim ve bagimlilik kavramlari birbirinden ayrilmistir. DSM-3-R'de
(1987) AMKB tanimlamalar1 genisletilerek rekiirren madde kullaniminin neden
oldugu tiim sorunlar dahil edilmeye ¢aligilmis, ‘’madde kétiiye kullanimi®” tanisi ise
bagimlilik kriterlerini tam saglamayan bireyler icin rezidiiel bir tani olarak
Onerilmistir. DSM-4 (1994)’te bagimlilik tanisi i¢in Kriterlerin azaltildigi; yoksunluk
ve/veya tolerans bulgularmin tani i¢in gerekli oldugu goriiliir. Bagimliliga neden
olmasina ragmen Yyoksunluk semptomlar1 zorlukla ayirt edilebilen ya da belirgin
olmayan amfetaminler, halusinojenler, ugucular, kokain, esrar kullaniminda fizyolojik
belirtilerin aranmasinin bagimlilik tanis1 koymay1 sinirlandirdigi belirtilmistir. Diger
acidan kotiiye kullanim tanisi, kisilerde sosyal ve/veya mesleki problemlere yol acan,
bagimliligin daha hafif ve 6nciil versiyonu olarak tanimlanmis ve her iki durumun ayni

zaman araliginda birlikte bulunmayacagi da belirtilmistir. DSM-4-TR (2000)’de de



benzer sekilde kotiiye kullanim ve bagimlilik iki farkli baslik altinda tanimlanmaya
devam edilmistir. Ayni tablo Uluslararast Hastalik Siniflandirmast (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems-1CD)-10'da kotiiye
kullanim yerine “’zararli kullanim’’ seklinde tanimlanmistir (49). DSM-5’te
AMKB’na yonelik degisikliklerden en 6nemlisi, daha 6nceki DSM versiyonlarinda iKi
ayr1 tani olarak yer verilen 'madde bagimlilig1’ ve "'madde kotiiye kullanim bozuklugu’
tanilarindaki kriterler birlestirilerek 11 kriterden olusan madde kullanim bozuklugu’
tanisinin tanimlanmis olmasidir. Boylece kullanilan maddeye yonelik tek bir tani
konulmasi yoluyla kigideki probleminin boyutunu saptamak amaglanmistir. Tani
kriterlerinin sayisina gore, 6 ve lizeri agir, 4-5 orta, 2-3 hafif siddette madde kullanim
bozuklugunu gostermektedir (50). DSM-V’te kafein kullanim bozuklugu yer
almazken, kafein yoksunluguna yer verilmistir. Yine DSM-V’te ilk defa esrar
yoksunlugundan bahsedilmistir (51,52). Fensiklidin ile zehirlenme durumunda algi
patolojisinin eslik etme kriteri ¢ikartilmistir. DSM-V’te ayrica madde ile iliskili
olmayan bozukluklar' isminde yeni bir kategori tanimlanmistir. Bu siniflandirma

bashigi simdilik sadece kumar oynama bozuklugunu tanimlamaktadir (52).
DSM-5-TR e gore Madde Kullanim Bozuklugu Tani Kriterleri (53):

“’A. Son on iki aylik zaman stirecinde, belirtilerden en az ikisiyle ortaya ¢ikan, bireyde
klinik agidan yogun bir sikintiya ve islevsellikte diismeyle kendini gosteren problemli
madde kullanim dongiisii:

1. Cogu sefer arzu edilenden daha uzun siireli ve daha ¢ok miktarda madde kullanmug

olma.

2. Kullanmay: birakmak ya da denetim altina alabilmek icin devamly istek ve olumsuz
sonuglanan girisimler.

3. Maddeye ulagsma, kullanmak veya ortaya ¢ikan etkilerinden kurtulabilmek igin ¢ok
fazla zaman harcama.

4. Maddeyi kullanmaya yédnelik asirt bir istek(aserme).

5. Okul, is, ev gibi alanlardaki konumunun getirdigi temel yiikiimliiliikleri yapamama

ile kendini gosteren, tekrarlayan madde kullanimi.

6. Madde kullamimin yol agtigi, yineleyici sekilde toplumsal ve kisisel iliskilerde

sorunlar ortaya ¢tkmasina ragmen madde kullanimi siirdiirmeye devam etme.



7. Madde kullanim: nedeniyle is yasami, eglence dinlenmeye yonelik faaliyetler veya

toplumsal faaliyetlerin birakilmasi veya daha az vakit ayriimasi
8. Tekrarlayan, tehlike teskil edecek sekilde madde kullanim.

9. Yiiksek olasilikla maddenin yol actigi veya alevlendirdigi siirekli veya tekrarlayan,
fiziksel veya ruhsal sorunlarin oldugunun bilinmesine ragmen madde kullanimi

strdiirme.
10. Asagidakilerden birini karsilayacak sekilde toleransin ortaya ¢tkmasi
a) Beklenen etkiyi saglayabilmek i¢in artan miktarda madde kullanma ihtiyaci

b) Miktarin degismemesine karsin beklenen etkinin azalmasi
12. Asagidakilerden birini karsilayacak sekilde yoksunluk ortaya ¢ikmast
a) Kullanilan maddeye ozgii yoksunluk él¢iitlerinin saglanmast

b) Yoksunlugun belirtilerinden ka¢inmak i¢in benzer etki gosteren madde kullanimi”

AMKB en maliyetli saglik sorunlarindandir. Maddi kayiplar; tedavi giderleri,
yeti yitimi ve islevsellik kaybi, madde kullanimi ile iliskili su¢ isleme ve trafik
kazalarin1 kapsamaktadir (54). Siklikla acil servise basvurma nedenleri; fiziksel
travma, intihar girisimi, psikoz semptomlari, yoksunluk bulgulari ve madde
kullaniminin neden oldugu tibbi durumlardir (55). Tiim diinyada yilda 3 milyon 6liim
alkol kullanimindan kaynaklanmakla birlikte, bu say1 tiim O6limlerin %5.3 lidjir.
Hastalik, sakatlik, 6liim sonucu kaybedilen yasam yili cinsinden 6lgiim olan DAILY'S
(disability-adjusted life years) ile genel hastalik yiikiiniin %S5.1°1 alkole
atfedilmektedir. Yirmi-otuz dokuz yas arasi kisilerde toplam o&liimlerin yaklagik
%13.5’1 alkol ile iliskilidir (56). Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 47.500 6lim,
zaman i¢inde ¢ok fazla alkol kullanmanin saglik iizerindeki uzun vadeli sonuglarina
baglanmaktadir. Yogun alkol kullanim1 nedeniyle olan dliimlerin %76’s1 erkek ve 35-
64 yas arasindadir (57). Biitiin diinyada 15 yas ve tizerindeki kisilerin yarisindan
fazlas1 (%57.0-3.1 milyar) alkol tiikketmektedir. Tahminen 46 milyon kadin ve 237
milyon erkek alkol kullanim bozuklugu tanisi almistir. Agir diizeyde kullanim orani
ise biitiin diinyada %16,0 bulunmustur (58). DSO’niin iilkemizde yaptig1 arastirmada
tim yasam boyunca alkol kullanmama oran1 %79.6, son bir yilda %2.7 ve alkol

bagimlilig1 orani ise %0.8 olarak bildirilmistir. Agir diizeyde kullanim yayginlig ise



%1.1°dir (kadinlarda-%0.5, erkeklerde-%1.9) (59). iki bin on sekizde Tiirkiye’de
42000 kisiyi kapsayan bir arastirmada alkol igeren igecek kullaniminin tim yasam
boyu orant %22.1, son 12 ayda kullanim orani1 %12.6 oldugu saptanmistir. Erkeklerde
yasam boyu kullanma orani kadinlarin yasam boyu kullanimdan 3 kat fazladir (%10.7-
%34.3) (60). iki bin yirmi ii¢ yilinda yaymlanan Avrupa Uyusturucu Raporu, yasa dis
uyusturucu kullaniminin etkisinin artik toplumumuzda neredeyse her yerde
goriildiigiinii, psikoaktif Ozellige sahip hemen hemen her seyin madde olarak
kullanilma potansiyeli bulundugunu ifade etmektedir (61). Birlesmis Milletler
Uyusturucu ve Sug Ofisi (UNODC)’nin 2022 yilindaki raporunda tiim diinyada 15-64
yas arasinda son 12 ay i¢inde 284 milyon kisinin uyusturucu madde aldig1, ¢ogunlukla
erkek cinsiyetinde oldugu, tahmin edilen yayginligin %35 oraninda oldugu
belirtilmistir. Tiim diinyada en fazla kullanimi1 olan maddenin esrar oldugu, 2010
yilindaki orana gore esrar kullaniminda %26 oraninda artis oldugu bildirilmistir (62).
Iki bin yirmi ii¢ Avrupa Uyusturucu Raporu’na gére esrarin Tiirkiye’deki yaygimlig
15-34 yas arast %1.8, 15-64 yas arasinda %33.4’tiir (61). Eroin kullananlarin sayisi
2022 yilinda 2 kat artmis olup 61 milyon kisi tarafindan kullanilmigtir. Amfetamin
kullaniminda ise bariz bir farkliik gozlenmeyip 34 milyon kisi tarafindan
kullanilmistir. Ekstazi ve kokain kullanimi sayilar1 sirayla 21 milyon ve 20 milyon
olmakla birlikte 6nceki yillara nazaran kullanim oranlarinin azaldigi gézlemlenmistir
(62). Iki bin on sekizde iilkemizde yapilan arastirma sonuglarmna gore tiim yasami
boyunca en az bir kez madde kullanim1 oran1 %3.1 bulunmustur. Erkeklerde bu oran
%6.1, kadinlarda %0.3’tiir (60). Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligimi
Izleme Merkezi raporunda, Tiirkiye’de asir1 doz alimi nedeniyle 2020 yilinda 314 kisi
yagamini yitirdigini ve bunlart takriben %80.0’inin 25-45 yas arasi erigkinler
oldugunu, metamfetamin kullanimi gectigimiz yillara gére artma egiliminde oldugu

bildirilmistir (63).



2.2. Kronik Ruhsal Hastaliklar

Kronik ruhsal hastaliklar, kisilerarasi iliskilerde ve ekonomik yo6nlerden
kayiplarin oldugu, biligsel yetilerde kaybin goriildiigii, toplum ve aile i¢inde
sorumluluklarin yerine tam olarak getirilemedigi, hasta bireylerin devamli destege ve
ailelerinin bakim vermesine ihtiya¢ duydugu hastaliklardir (5). Basta sizofreni, bipolar
affektif bozukluk (BAB) olmak fiizere kronik ruhsal hastaliklar, dogasi geregi
tekrarlama egilimindedir, bir ya da daha fazla alanda islevsellikte ciddi bozulmaya yol
acabilirler (6). Diinyada 450 milyon kisiye yakin sayida kronik ruhsal hastaliga sahip
birey vardir (7). KRH iretkenligi azaltmakla birlikte yiiksek oranlarda bedensel
hastalik komorbiditesi ve mortalite ile iligkilidir (64). Bu durum, kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylerin ortalama yasam siiresinin azalmasina katkida bulunur (65).
Bedensel hastaliklar, hastaligin kendi seyri, ilag tedavisi ve bu kisilerde hastalik
boyunca daha da artan yasam tarzindaki kendine bakimda azalma gibi risk
faktorleriyle iliskili olabilir (66). Tedavide kullanilan antidepresanlar, antipsikotikler,
lityum ve antikonvulzif ilaglar da ¢oklu bedensel hastaliklarin gidisi lizerinde olumsuz
etkiye sahiptir (67,68). Kronik ruhsal hastaliklarin olumsuz etkileri, yalnizca hasta
olan kisi ile smirli olmayip aile tiyeleri ve kiginin iiyesi oldugu toplumda da ortaya
cikar. Diisiik ve orta gelirli lilkelerde hasta kisilerin bakim ve sorumlulugu, biiyiik
Olgiide aile fertleri veya akrabalar tarafindan yapilir (8-11). Kronik ruhsal hastalikta
hasta bireylerin 6ngoriilemeyen ve ani davranis ve tutumlarda bulunabilme ihtimalleri
nedeniyle devamli yakin gozetim altinda bulundurulmalar1 gerektigi igin hem hasta

bireylerin hem de bu kisilere bakim verenlerin yasamlarini sinirlandirmaktadir (12).

2.2.1. Sizofreni

Psikotik bozukluklarin yayginlig: ifade edilirken uzun yillar boyunca yalnizca
sizofreni lizerinde durulmus ve sizofreni yaygmligi %1 olarak bildirilmistir. Ancak
son yillarda calismalar sizofreni yayginliginin toplumlarin farkliliklarina goére genis
bir aralikta seyrettigini saptamistir (69).
Sizofreni tamt kriterleri DSM-5-TR'de su sekilde belirtilmistir (53):
“A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (veya daha fazlasindan) her biri, bir aylik (veya
basart sekilde tedavi edilmisse daha kisa) bir stirenin énemli bir kisminda bulunur.

Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olmasi gerekir.



10

1. Sanrilar.

2. Varsanilar.

3. Darmadaginik konusma (orn. stkca konudan sapma veya anlasiimayan

sekilde konusma).

4. [leri derecede daginik davranis veya katatoni davranisi.

5. Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma veya kalkisamama)
B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gecen siirenin énemli bir kisminda, is, kisiler
arast iliskiler veya kendine bakim gibi, bir veya birden ¢ok alanda islevsellik diizeyi,
bu bozuklugun baslangicindan onceKi diizeyin belirgin olarak altindadir (ya da
cocukluk veya ergenlikte baglamissa, kisiler arasi, okulda veya iy ile ilgili islevsellik,
erisilmesi beklenen diizeye erigemez).
C. Bu bozuklugun devam eden bulgular: en az alti ay siirer. Bu alti aylik evre, A tan
olciitiinii karsilayan, en az bir aylik (veya bagari sekilde tedavi edilmisse daha kisa)
belirtileri (agik evre belirtilerini) kapsamalidr, on ve artakalan belirti evrelerini
kapsayabilir. Bu bozukluk, on veya artakalan evreleri boyunca, yalnizca Silik
belirtilerle veya bu hastaligin A tami élgiitiinde siwralanan veya daha ¢ok belirtinin
esikalti bigcimleriyle (orn. yadirganacak denli olagandisi inanislar, olagandisim
algisal yasantilar) kendini gosterebilir.
D. Sizoaffektif bozukluk ya da psikoz ozellikleri gosteren depresyon veya bipolar
bozukluk diglanir, ya 1) a¢ik evre belirtileriyle ayni anda major depresyon veya mani
donemleri ortaya ¢ikmanugtir ya da 2) acik evre belirtilerinin oldugu sirada
duygudurum belirtileri var olsa bile bunlar hastalik doneminin toplam siiresinin az bir
kisminda bulunmustur.
E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilan bir madde veya ilag) ya da baska
bir hastaligin fizyolojik etkilerine baglanamaz.
F. Otizm spektrum bozukluklart veya ¢ocukluktan itibaren var olan bir iletisim
bozuklugu var ise, sizofreni tanisi konulabilmesi igin gerekli diger belirtilerin yani sira
belirgin sanrilar veya varsanilar da en az bir aylik (veya basart sekilde tedavi

’

edilmisse daha kisa) bir siireyle varsa, ek olarak sizofreni tanisi da konur.’

Birbirinden farkl iilkelerde yapilan ¢alismalar sonucunda sizofreninin nokta
yayginlik ortancasini binde 4,6-4.8 kisi olarak bulunmustur. Yagsam boyu hastalanma
olasiigi ise yiizde 0,7 olarak bildirilmistir (70,71). Ulkemizde yapilmis
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epidemiyolojik kesitsel arastirmalarda bulunan sizofreni yayginligi binde 8,9’dur (72).
Daha 6nceden kadinlar ve erkekler arasinda yayginligi ve siklig1 agisindan belirgin bir
fark goriilmedigi ifade edilirken son yillardaki ¢alismalarda erkeklerde kadinlara gére
yaygin oldugu, erkek kadm oranmnin farkli arastirmalarda 0,9 ile 2.4 (ortanca 1,4)
arasinda degistigi bildirilmektedir (73). Ortalama sizofreni baslangi¢ yasi 15-25 yas
araligindadir (74). Erkeklerde baslangic yasi daha erken olmakta ve genellikle
kadinlara gére daha kotii gidis gostermektedir (75). Hastaligin ortaya ¢ikisinin egitim
alma donemine denk gelmesi nedeniyle sizofreni ve diger psikotik bozukluklara sahip
kisiler genel toplum ile karsilastirildiginda, daha diisiik egitim diizeyine sahip olma
egilimdedir (76). Aymi egilim, medeni durum igin de gegerlidir ki, sizofreni
hastalarmin bekar veya bosanmis olma olasiliklart yiiksektir (77). Sizofreni
etyolojisinde ¢evresel ve kalitimsal faktorler etkilidir. Hastalarin aile bireylerinde
hastaligin goriilme olasilig1 topluma gore fazladir. ikiz ve evlat edinme arastirmalar
kalitimsal faktorlerin hastaligin ortaya c¢ikmasindaki roliinii ortaya g¢ikarmaktadir.
Birinci derece yakinlar1 sizofreni tanisi alan bireyler topluma gore on kat daha fazla
risk altindadir (78). Sizofreni hastaligina sahip anne ve babalarin ¢ocuklari dogum
sonrast evlatlik verildiginde %10 oraninda sizofreni ve diger psikotik bozukluklara
yakalanma riski tagimaktadir. Bu risk sizofreni hastaligi olan ebeveyn ile birlikte
biiyiiyen ¢ocuklarin hastalanma oranlarina benzer oldugundan, ailesel gegisin yiiksek
oranda Ogrenme ve diger c¢evresel faktdrler yerine, genetik oldugunu
diistindiirmektedir. 2010°da Danimarka’nin ulusal kayitlar1 baz alinarak yayinlanan
bliyiik bir ¢alismada, anne ve babanin her ikisinin de sizofreni olmasi durumunda
cocuklarda sizofreni goriilme olasiliginin %27.3 oldugu, diger psikotik bozuklarin
dahil edilmesi ile bu riskin %39.2’ye yiikseldigi belirtilmistir (79). Ikiz calismalarinda
tek yumurta ikizlerinin konkordansi %40-50 iken, ¢ift yumurta ikizlerinde konkordans
%6-10'dir. Tek yumurta ikizlerinde hastalik oraninin %100 olmamasi hastaligin
yalnizca genetik faktorlerden degil, cevresel faktorlerden de etkilendigini gosterir (80).
Ailelerin sosyoekonomik durumun diisiik olmasinin riski arttirdigina (81) veya
sosyoekonomik durum ile hastalik riski arasinda bir iligkisi olmadigina yonelik
calisma da bulunmaktadir (82). Son yillarda ilgi ¢eken baska bir etken de annenin
gebelikte gecirdigi influenza viriisii, sitomegalo viriis, herpes simpleks 2 viriisii,

toksoplazma gondi enfeksiyonlarin ¢ocukta sizofreni goriilme riskini arttirmasidir
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(83-86). Gebelikte annenin yasadigi stres ve yasam olaylarinin da etkili olabilecegi
(87), anne karninda maruz kalinan nikotinin ¢ocukta sizofreni riskini 3 kat arttirdigi
(88), annenin esrar kullanimi ile iliski saptanamazken, ozellikle yiiksek alkol
kullaniminin riski arttirdigr bildirilmistir (89). iliskilendirme c¢ok giiclii degil ise de
zorlu gebelik siireci (preklampsi, kanama, diyabet, kan uyusmazligi), gelisim
problemleri (kiigiik bas c¢evresi, diisik dogum agirligi, konjenital bozukluklar)
sizofreni riskini arttirmaktadir (90). Erken ¢ocukluk doneminde bakim verenlerle olan
olumsuz yasantilar gelecek yasamda sizofreni ve diger psikotik bozukluklar agisindan
risk faktorlerindendir. Hangi neden ile iliskili olursa olsun 6zellikle ebeveynlerden
ayrilma ile ilgili negatif yasantilar sizofreni ve diger psikotik bozukluklar i¢in riski ¢

kata kadar arttirmaktadir (91).

2.2.2. Bipolar Affektif Bozukluk

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) raporuna gére diinya capinda en sik yeti
yitimine neden olan altinc1 siradaki hastalik nedeni bipolar affektif bozukluktur.
Raporlar, hastalarin beklenen yasam siirelerinin BAB nedeni ile 9.2 yil azaldiginm
gostermektedir (92).

DSM-5-TR ’e gore Bipolar Affektif Bozukluk tan: kriterleri (53):

Bipolar 1 bozuklugunun tanisini koymak icin bir mani doneminin asagidaki tani
Olgiitlerine uygun olmast gerekmektedir. Mani donemi oncesinde veya sonrasinda
hipomani veya major depresyon donemleri gozlenebilir.

“A. Coskulu, tagkin veya irritabl, olagandisi ve devamli bir duygudurumun ve i¢sel
giicte, olagandisi ve devamli artisin oldugu ayri bir donemin, en az bir hafta siireyle
(veya hastaneye yatis gerekmigse herhangi bir siire), hemen hemen her giin, giiniin
biiyiik bir cogunlugunda var olmast.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve i¢sel giicte veya etkinlikte artis oldugu siire
boyunca, asagidaki belirtilerden iicii (veya daha fazlasy) irritabl bir duygudurum
varsa dordii belirgin sekilde vardir ve bunlar olagan davranislardan biiyiik olgiide
degisiktir:

1. Artan benlik saygisi veya biiyiiklenmeci diigiinceler.

2. Uyku ihtiyacinda azalma (sadece ii¢ saatlik bir uyku ile dinlenmis

hisseder).

3. Her zamankinden daha fazla konusma veya konusmayr durduramama.
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4. Diisiincelerde ucusma veya fikirlerin birbiriyle yaristigina dair oznel
yasanti.

5. Dikkat daginikligi.

6. Amaca yonelik etkinliklerde artis veya ajitasyon (bir amaca yodnelik
olmayan davranislar)

7. Kotii sonuglanabilecek aktivitelere asirt ilgi, katilim, risk alma (orn. para
harcamada artis, dikkatsizce cinsel aktivitelerde artis veya gereksiz is
yatirimlari).

C. Duygudurum bozuklugu kisinin islevsellik diizeyini belirgin sekilde diisiiriir veya
kisinin kendisine veya ¢evresine zarar vermemesi i¢in yatirarak tedavi etme gerekliligi
veya psikotik belirtiler vardir.

D. Bu bozuklugun nedeni bir madde veya ila¢ kullanimi veya baska bir saglhk
durumuyla iliskilendirilemez.

Bipolar 1 bozukluk tanisinin konulabilmesi i¢in yasam boyu en az bir mani doneminin
yvasanmtis olmasi gereklidir.

Hipomanik Donem:

A. Coskulu, taskin veya irritabl, olagandisi ve devamli bir duygudurumun ve i¢sel
giicte, olagandist ve devamli artigin oldugu ayri bir donemin, en az dort ardisik giin

stireyle, hemen hemen her giin, giintin biiyiik bir ¢cogunlugunda var olmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve i¢sel giicte veya etkinlikte artis oldugu stire
boyunca, asagidaki belirtilerden iicii (veya daha fazlasy) irritabl bir duygudurum
varsa dordii belirgin sekilde vardir ve bunlar olagan davranislardan biiyiik ol¢giide
degisiktir:
1. Artan benlik saygisi veya biiyiiklenmeci diigiinceler.
2. Uyku ihtiyacinda azalma (sadece ii¢ saatlik bir uyku ile dinlenmis
hisseder).
3. Her zamankinden daha fazla konusma veya konusmayr durduramama.
4. Diisiincelerde u¢usma veya fikirlerin birbiriyle yaristigina dair oznel
yasanti.
5. Dikkat daginikligi.

6. Amaca yonelik etkinliklerde artis veya ajitasyon
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7. Kotii sonuglanabilecek aktivitelere asirt ilgi, katilim, risk alma (orn. para
harcamada artis, dikkatsizce cinsel aktivitelerde artis veya gereksiz ig
yatirimlari).

C. Hastamn islevselligiyle uyumsuz bir degisiklik soz konusudur, belirgin islevsellik
bozulmas.

D. Duygudurum ve islev degisiklikleri baskalari tarafindan da fark edilebilir
diizeydedir.

E. Bu donem, toplumsal veya isle ilgili islevsellikte belirgin diismeye neden olabilecek
kadar veya kisinin baskalarina zarar vermemesi i¢in hastaneye yatis gerektirecek
kadar agwr degildir. Psikotik ozellikler var ise, bu donem mani dénemi olarak kabul
edilir.

F. Bu bozuklugun nedeni bir madde veya ila¢ kullanimi veya baska bir saglik
durumuyla iligkilendirilemez.

Bipolar 2 bozuklugunda hipomani donemleri sik goriiliir, fakat bipolar 1 bozukluk

tanist konulabilmesi i¢in hipomani donemlerinin olmast sart degildir.

Major Depresif Donem:

A. Ayni iki haftalik donem boyunca asagidaki belirtilerden en az besi vardir ve daha
onceki islevsellikte degisiklik olmustur; bu belirtilerden en az biri ya ¢okkiin

duygudurum ya da ilgide azalma veya zevk alamamadir.

1. (Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik cogunlugunda vardir
ve bu durumu kisinin kendisi ifade eder ya da bu durum baskalar: tarafindan
gozlenir.

2. Hemen hemen tiim etkinliklere karsi ilgide belirgin ol¢iide azalma veya bu
etkinliklerden zevk alamama durumu, hemen hemen her giin, giiniin biiyiik
cogunlugunda vardur (kisinin kendi ifadesiyle veya gozlem ile belirlenir).

3. Kilo verme amaci yokken fazla kilo kaybi veya kilo alma (orn. bir ay igerisinde
agirligin %5 ’inden daha fazla olan degisiklik) veya hemen hemen her giin
istahta azalma ya da artma

4. Neredeyse her giin uykusuzluk veya asirt uyuma

5. Neredeyse her giin psikomotor yavaslama veya ajitasyon.
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6. Neredeyse her giin enerji azalmast, bitkinlik.

7. Neredeyse her giin aswri veya uygunsuz Sucluluk hissi (Sanrisal olabilir),
degersizlik duygulari.

8. Neredeyse her giin dikkat ve konsantrasyonda zorluklar, kararsizlik (kisinin
kendi ifadesiyle veya gézlem ile belirlenir).

9. Tekrarlayan oliim diistinceleri, kendini oldiirme plani olmaksizin yineleyici
intihar diistinceleri veya kendini éldiirme plant yapma veya kendini oldiirme
girisimi

B. Bu belirtiler klinik a¢idan belirgin bir sikintiya veya toplumsal, isle ilgili alanlarda
veya onemli diger islevsellik alanlarinda diigmeye neden olur.

C. Bu donem bir madde veya ila¢ kullammi ya da baska bir saglk durumuyla
iliskilendirilemez.

Bipolar 1 bozuklukta major depresyon dénemi sik goriiliir fakat Bipolar 1 bozukluk
tanist konulmasi i¢in bu donemlerin olmast sart degildir.

Duygudurum doénemlerinin oriintiisti; bunaltili, karma ozellikler gdsteren, hizl
dongiilii, melankoli ozellikleri gosteren, atipik oOzellikleri gésteren, duygudurumla
uyumlu veya uyumlu olmayan psikotik ozellikler gosteren, katatoni ile giden,
peripartum baslayan ve mevsimsel ozellikler gosteren seklinde tanimlanir. *

BAB yayginlig1 i¢in tiim tipleri dahil edildiginde %35’e yakin oranlar
bildirilmektedir (93). Hastaligin baslangig yas1 ortalama 20’li yaslarin baslaridir ancak
baglangic yast i¢in 50’li yaslarda ikinci piki goriilebilmektedir (94). BAB tip 1’de
cinsiyet farki olmamakla birlikte tip 2’nin kadinlarda erkeklere gore daha fazla
goriildigi bilinmektedir (95). Hastaligin ilk belirtilerinin ortaya ¢ikisi ile BAB tanisi
konulana kadar gecen zaman iki yildan fazladir. Bu zaman araliginda hastalardan
%401 farkli tanilarla tedavi gormektedirler (96). Aile Oykiisiinde hastaligi tasiyan
kisilerin olmas1 risk faktoriidiir. Ayrica aile Gykiisinde BAB tanisi olan kisilerde
baslangic yas1 daha erken ve hastaligin seyri daha kotii gidisli olma egilimindedir. Aile
Oykiisic olmasi durumunda BAB tip 2’de hastaliga yakalanma riski %1-5
araligindayken, tip 1’de bu oran %15’dir (97). Hastaligin erken baslama yas,
bireylerin kisiler arasi iliskilerini ve yetilerini etkilemekte ve bu nedenden &tiirii BAB
bekarlarda evli kisilere gore daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. Bununla birlikte

yapilan bir arastirmada hastaligin goriilme oraninin bekar ve evli bireylerde farkli
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olmadigi, fakat evliligini bitirmis kisilerde anlamli derecede daha yiiksek oranda
oldugu da bildirilmektedir (98). BAB etyolojisi tam olarak aydinlatilamamustir (99).
Genetik etmenlerin hastalik iizerindeki etkisini ortaya koymak i¢in ikiz ¢aligmalari
onemli yer tutar. Bu alanda yapilan bir calismada genetigin %93 oraninda hastalik
tizerinde belirleyiciligi oldugu ileri siiriilmiistiir (100). Tek yumurta ikizlerinde
konkordansin %70’lere kadar varabildigi, popiilasyon ile karsilastirildiginda yedi misli
fazla oldugu bildirilmistir. Hastali§a sahip olanlarin akrabalarinda en fazla saptanan
bozukluk unipolar depresyon olarak bilinmektedir (101). Cift yumurta ikizlerinde ise
konkordans oran1 %16-35 araliginda saptanmistir (102). Evlat edinme ¢aligmalar1 da
bu hastalik i¢in genetik etmenlerin 6nemini ortaya koymaktadir (103). Cevresel
etmenler arasinda en tutarli sonuglar, iklim degisikliklerinin hastalik iizerindeki
etkisine dairdir. Mevsimlere gore depresif ve manik ataklar tekrarlayici sekilde ortaya
cikabilir. Ayrica mevsimsel Ozellikteki ataklara sahip olan hastalarda hastaligin

seyrinin daha siddetli olduguna yonelik bulgular vardir (104).

2.3. Bakim Veren Kavram

Bakim veren; hastalik tanisi alan kisinin hastalik siireci hakkinda bilgi sahibi
olan, kisiye bu konuda bilgi vermek, sosyal, mali islerini yiirlitmek, fiziksel ve ruhsal
sagligr konusunda yardim etmek gibi gorevleri iistlenen kisidir (13). Yillar i¢inde
toplumu kapsayan bakim politikas1 ile birlikte bakim sorumlulugunun kurumsal
diizeyden primer bakim sorumluluguna gecisi, bu sorumlugun aileye dogru kaymasina
ve bakim verenin hasta bireyle daha fazla siire ge¢irmesine neden olmakta ve aile
bireylerinin bakim verici roliiniin giderek 6nem kazanmasina yol agmaktadir (14).
Hastalik tanist alan kisilere bakim veren kisilerle ilgili ¢alismalarda; bakim verenin
cogunlukla aile i¢indeki kisilerden oldugu ve bu kisinin de ¢ogunlukla hasta kisinin
evli degil ise ebeveynlerinin, evli ise esi oldugu; bunu sirayla kiz ¢ocuklarinin,
gelinlerinin, akraba olan veya olmayan kadin cinsiyette kisiler, son olarak erkek

cocuklari oldugu ortaya konulmustur (13).

Bakim verenin bakim vermeye odakli yasam tarzinin gerginlik, kas agrisi,
fiziksel yorgunluk, uykusuzluk ve tiikenmislik hissi gibi sorunlara neden oldugu
saptanmistir (15). Bakim verenin bahsi gegen fiziksel ve ruhsal problemleri, hasta

bireye verilen bakimi olumsuz yonde etkileyerek bir kisir dongiiye yol agar. Ancak bu
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verilere ragmen, 2012 yilinda bakim verenler arasinda yapilan bir ¢alismada, tiim
bakim yiikiine ragmen ¢alismaya dahil edilen 140 kisinin %78’1 bakim vermekten
memnun olduklarini, bakim verenler arasinda 2002 yilinda yapilan bagka bir calismada
dahil edilen 210 kisinin %731 bakim vermenin en az bir olumlu yo&niini
bildirmislerdir (16,17). Dolayisiyla tiim bu sorunlara karsin bakim vermeyi siirdiirme,
bakim vermekten memnuniyetini dile getirme tutumlari bakim verme 6zelliklerinin

incelenmesi konusunu giindeme getirmektedir.

Yapilan bir calismada, bakim verenler kendi kirilgan ve eksik yonlerini
bilmenin bakim vermeyi kolaylastirabilecegini, basa ¢ikmakla ilgili bilgi sahibi
olabileceklerini ifade etmislerdir (45). Bundan dolay1 bakim verenlerin iligkilerinde ne
tir hisler yasadiklarini, nasil tutumlar gelistirdiklerini incelemenin tedavinin

adimlarindan biri olabilecegi bildirilmistir (46).

Kronik ruhsal hastaliklara bakim verenlerin tedavi siirecindeki alg1 ve tutumlari
hastayr dogrudan etkilemektedir (105). Caligmalarda, kronik ruhsal hastaligi olan
kisiye bakim verenin hastalikla ilgili islev yitimini kompanse edebilmek i¢in
bulundugu telafi davraniglarinin; hastay1 yakindan takip etmenin, asir1 miidahaleci
davranmanin sonucunda hastalarin tedavilerine yonelik motivasyonlarinin diistiigi,
ilag uyumsuzlugunun oldugu bildirilmistir (13). Ulkemizde KRH tanis1 alan kisilere
cogunlukla bakim verdigi bilinen ebeveynlerden siklikla anne asir1 miidahaleci,
koruyucu tutumda olmakta; baba ise daha suglayici ve elestiren tutumda olmaktadir.
Her iki tutum da hastanin tedavi uyumu iizerinde olumsuz yonde etkilidir (106). Tiim
ruhsal hastaliklar icerisinde en fazla yeti yitimine neden oldugu bilinen sizofreni ve
BAB gibi kronik ruhsal hastaliklarin bakim yiikii de, ¢ogunlukla ailenin iizerindedir.
Bakim veren yiikii bakim verenin yasi, hastanin hastalik siiresi, 6nceki tedavilere iyi
yanit alinamamast, belirti siddeti ve yeti yitimi diizeyi ile baglantili bulunmustur (106).
Bakim veren yiikii objektif ve subjektif agidan degerlendirildiginde, objektif yiik
olarak tanimlanan mali yiikiin bir kismz; birincil bakim verenlerin hasta kisiye bakmak
icin isinden ayrilmasi, erken emekli olmasi (107) nedeniyle olmakla birlikte iilkemizde
de ebeveynlerden birinin bakim vermek i¢in ¢alismamasi sik rastlanilan bir durumdur
(106). Ayrica bakim verenlerde yine objektif yiik olarak tanimlanan hipertansiyon,
kalp hastaliklar1, somatik yakinmalar gibi stres ile tetiklendigi bilinen hastaliklar sik¢a

goriilmektedir (107). Subjektif bakim yiikii ise, hastaligin genetik etyolojisi nedeniyle
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ebeveynlerin kendilerini suglu hissetmesi, tedavi uyumsuzluguna yonelik 6fke, hasta
evli ve bakim vereni esi ise ek olarak ¢ocuklarinin bakim yiikii, kardeslerde hastalik
tanis1 almaya yonelik kaygi ve damgalanmaya yonelik korku olarak sayilabilir (106).
Bakim yiikii agisindan risk faktorleri; elestirici, su¢layict ve miikkemmelliyetci
tutumlar, aile iiyeleri arasindaki ¢atigmalar, maddi zorluklardan dolay1 bor¢ yiikii,
barinma ile ilgili sorunlar, damgalanma korkusu, tani sonrasi ruhsal travma yasanmis
olmasidir (108). Koruyucu faktorler ise, aile tiyelerinin birbiriyle iletisimin gii¢lii ve
dolayli degil dogrudan olmasi, yasanilan sorunlarin saklanmadan agik sekilde
konusulabilmesi, birbirleriyle vakit gecirme aligkanliklarinin olmasi, aile i¢indeki
rollerin net olmasi, duygularin olagan sinirlar igerisinde ifade edilebilir olmasidir
(106). Bakim verenlerin hastalikla ilgili en ¢ok etkilendiklerini ifade ettikleri konular;
hastaligin atak donemlerindeki intihar diislinceleri ve girisimleri, ¢cevreyi de etkileyen
saldirganlik davraniglaridir (109). Bakim verenler hastay1 gozetimde tutmak zorunda
hissetmekle birlikte kendilerine vakit ayiramadiklarini, sosyal aktivitelerini
kisitladiklarini bildirmislerdir (16). Bakim verenlerin asir1 miidahaleci ve koruyucu
tutumlartyla birlikte hastanin tiim ihtiyaclarini tistlenme, damgalanma riski nedeniyle
hasta ve hastalig1 saklama egilimleri ile birlikte hasta bireyin toplumdan soyutlanmas;
ornegin islev yitimine ragmen bir iste ¢alismamasi hastaligin seyrinin kétiilesmesine

neden olmaktadir (110).
2.4. Es Bagimhihk

Es bagimlilik, bireyin kendi disindakilere fazla odaklanmasi, duygularimi
acikca ifade etme becerisindeki eksiklik ve hissetmek istedigi duygular kisiler arasi
iligkiler araciligiyla saglama cabalariyla iliskili bir iligski paternidir. Bu kavram, ilk
olarak alkol bagimliligi olan kisilerle ¢alisilirken ortaya atilmistir (18). Bin dokuz yiiz
ellili yillarda alkol kullanim bozuklugu tanisi ile takip edilen bireylerden olusan adsiz
alkolikler ile ilgili yapilan ¢aligmalar, tedavide aile liyelerine odaklanilmasi gerektigi
seklinde farkl1 bir yaklagimin 6niinii agmistir. Bu yaklasim, ‘es bagimlilik’ kavraminin
ortaya ¢ikmasini saglamistir. Kavramin ortaya ¢ikisi, alkol kullanim bozuklugu tanisi
olan erkeklerin eslerindeki davranis bozukluklar1 ve psikolojik sorunlar sonucunda
olmustur (111). Gegmis yillarda, bazi arastirmacilara gore, es bagimlilik hasta bireyde
var olan bagimlilik 6zelliklerinden daha kétii sayilabilecek, ailenin her bir ferdinde var

olan tan1 konulabilir ve tedavi edilebilir olan birincil patoloji olarak dahi
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yorumlanmistir (112). Bundan yola ¢ikarak 1986 yilinda kendi ge¢mis yasantilarinda
da istismarin oldugu, islevselligi diisiik olan ailelerde biiyiiyen iki terapist olan Ken ve
Mary Richardson tarafindan Adsiz Es Bagimlilar Programi (Codependents
Anonymous-CoDA) kurulmustur. Bu program tipki Adsiz Alkolikler programinda
oldugu gibi 12 adimdan olusacak tedavi programi sekilde diizenlenmistir (113). Es
bagimlilik, ilk baslarda sadece madde bagimlilarin yakinlarinda goriildiigii diisiiniilen
bir orlintiiyken yapilan ¢alismalarla, kisinin bagimli birinin yakini olmasa da es

bagimlilik paternine sahip olabilecegi ileri siiriilmiistiir (114).

Giliniimiizde es bagimlilik kavrami iizerinde uzlasilmis bir tanim yoktur. Bin
dokuz yiiz seksen dokuz yilinda bu alanda ¢aligmalar yapan 22 arastirmaci bir araya
gelerek bu kavrami su sekilde tanimlamaya calismistir: ©°Es bagimlilik; giiven, benlik
degeri ve kimlik kazanmak icin kompulsif davranislara ve diger kisiler tarafindan
onaylanmaya aci verecek diizeyde bagimli olma paternidir.”” (113). Bu alanda
calismalar yapan psikiyatrist Timmen Cermak tarafindan es bagimliligin DSM’de yer
bulabilmesi ve c¢aligsmalarda kullanilabilmesi i¢in es bagimlilik kriterleri su sekilde

stralanmigtir (115):

A. Benlik saygisinin, olumsuz etkilerine karsin kendilerine ve baskalarina yonelik
kontrol davraniglarina odaklanmas:.

B. Digerlerinin  ihtiya¢larina  odaklanip  sorumluluk  alimirken  kendi
gereksinimlerini inkar etme.

C. Ayrilma ve yakinlasma durumlarinda endige ve sinir problemleri.

©

Diirtii bozuklugu, kisilik bozuklugu ve bagimlilik sorunlart olan kigilerle iliski
kurulmast.

Asagida belirtilen kriterlerin 3 veya daha fazlasinin birlikte var olmasi.
Duygularin ifade edilememesi veya ani patlamalar yaganmast.

Depresif belirtiler.

Asirr uyarimiglhik tepkileri.

Tekrarlayici zorlanti davranislart.

Inkar savunma mekanizmasimn kullanilmasu.

Uyusturucu veya uyarict maddelerin kotiiye kullanim.

Tekrarlayict sekilde ruhsal ve fiziksel istismara maruz kalma.

G N o g B~ W D E=m

Stres ile tetiklenen bedensel rahatsizliklar.
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9. En az 2 yu siire ile destege basvurmadan madde kullanan birey ile yakin
iliskinin stirdiiriilmesi.

Es bagimliligin giinlimiizde halen tanimi {izerine tartismalar devam ederken
Amerika Ulusal Es Bagimlilar Birligi (National Council on Codependency) su tanimi
yapmustir: es bagimlilik, 6grenilmis bir davramg olup insan ve/veya nesnelere olan
bagimliliktir. Es bagimlilarin, kendilik degerinin kiigiimsenmesi, kendi ihtiyaclarina
ilgisizlik, obsesif (kompulsif) aliskanliklar, uyusturucu bagimliligi ve kendine
yabancilasma ile karakterize bozukluklar ve utan¢ duygulariyla kendini gdsteren

olumsuz bir benlik yapisina sahip olduklari ileri siirtilmektedir (116,117).

Es bagimlilikta belirtilen temel unsur, baska bir kisi ile asir1 diizeyde mesgul
olmaktir. Es bagimli kisilerin baslica ozellikleri ise, digerlerinden onay goérme
ithtiyacina sahip olmak, iliski icerisinde oldugu kisiden ilgi ve sevgi gormeyi
beklemek, bunlarla iliskili olarak da kendi gereksinimlerini ertelemek ve diger
kisilerin ihtiyaglarina Oncelik vermektir. Bununla birlikte yakin iligkilerinde
giivensizlik duygusu ile birlikte hislerini siirekli kontrol altinda tutma gayretinde olan,
sorumluluklar1 gereginden fazla iistlenen ve bununla iligkili olarak da asir1 sekilde
kendini elestirme egiliminde olan kisilerdir. Bu 6z elestiri ile ortaya ¢ikan yogun
sucluluk duygulari, kendilerinden fedakarlik yapma ve bakim verilen kisi ile ilgilenme
cabas1 ortaya ¢ikarmaktadir. Utang, es bagimli bireylerin kendi ihtiyag ve hislerini
gormezden gelmelerine yol agabilir. Bununla baga ¢ikabilmek i¢in ¢cogunlukla olaylari
gormezden gelebilir ve beklenmedik anlarda kaygi, 6fke duyabilmektedir. Bu 6fke de,
iligkilerde kendini ¢6ziime yoOnelik olmayan davraniglarla gosterebilmektedir. Bu
durum es bagiml kisilerin bakim verdigi bireylerin yardim almalar1 6niinde de engel
olusturabilmektedir (113). Es bagimli kisiler kendilerini bakim verme rolleri ile
Ozdeslestirerek kendi degerlerini hizmet verdikleri kisiler iizerinden olusturmakla
birlikte bir tiir bagimhlik gelistirirler. Bu durum bazen diger bagimliliklarin bir

belirtisi, bir hastalik veya bir sendrom olarak tanimlanabilir (118).

Es bagimliligin altinda yatan bir¢ok neden vardir. Uzmanlar tarafindan es
bagimlilik Oriintiilerinin bir nesilden digerine aktarilabildigi ve Ogrenilmemis
olabilecegi seklinde yorumlar yapilmistir (113). Bu alanda yapilan g¢alismalarin
vardigr sonug, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireyler tedavi alip

bagimliliktan kurtulduktan sonra dahi es bagimh yakinlarinda degisiklik olmadigi
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gozlemidir, bu da es bagimlilik Sriintiilerinin degistirilebilmesinin gii¢ ve daha kokli
sekilde yerlesmis oldugunu, nesilden nesile aktarilabildigi yorumunu
desteklemektedir. Es bagimli kisi, sagliksiz aile ortaminda sorunlarla basa ¢ikabilmek
adina gelistirdigi basa ¢ikma mekanizmalarini yetigkin hayatinda da siirdlirmesi
nedeniyle saglikli olmayan iliskiler kurabilmektedir (119). Ote yandan, yasanilan
sosyal ¢evrede pekistirilebilen 6grenilmis bir davranis olabilecegi de diisiiniilmektedir.
Genellikle ailede alkol kullanim bozuklugu Oykiisti, fiziksel istismar ve ruh saglig
hastalig1 dykdisiine sahip kisilerde es bagimliligin fazla olabilecegi bildirilmistir (120).
Bowen’in aile sistem teorisinde aileden ayrigma siirecinde bireyin duygusal olgunlugu
tic gruba ayrilir. Diisiik derece olgunlukta, kisinin kendi diisiince, duygu,
arzularindansa digerleriyle ayrismamis bir benlik ortaya konulur. Bu ayrismamis
benlik, baskalarinin kendi haklarinda karar verilmesi beklentisini, sorumluluklarinin
alinmamasi sonucunu dogurur. Problemler karsisinda duygularini yonetmekte giicliik
cekerler. Orta derecede ayrismamis kisilerde bagkalar1 tarafindan onaylanma
onceliktir. Diger kisilerin onlar hakkinda ne diisiindiigii, ne hissettigine dayali bir
benlikleri vardir, bu nedenle baskalarina odakli yasamlar1 vardir. Sosyal alanlarda
zorluk, madde bagimliliklari, bedensel hastaliklara sahip olabilirler. Yiiksek derece
olgunlukta ise bireyler kendi sinirlarini, arzular bilir ve buna dayali kisisel iliskilerde
bulunurlar. Oz benlikleri gelismistir. Bireysellesme-ayrisma déneminde yasanan
sorunlara sahip aileler ile es bagimliligi olusturan 6zelliklerin ¢cok benzer olmasi
nedeniyle, bu ailelerin ileride es bagimliligin bir tezahiirii olabilecegi belirtilmektedir
(121).

Es bagimlilar, basa c¢ikmak i¢in kendi ig¢sel diirtiilerine bagvurmak yerine,
bagkalarinin davraniglarina uyum saglar ve bu sekilde tepki verirler. Zamanla bu igsel
diirtiiler baskilanir, belli belirsiz hale gelir ve kisilik gizlenerek gercek benlige erisim
azalir (113). Es bagimli kisilerin kendilerine ait diisiince, his ve muhakeme
kapasitesine sahip olmadiklari, deger yargilarinin iligkide olduklar kisiler tarafindan
sekillendirildigi ifade edilmektedir. Bu biitlinlesmislik nedeniyle kendi sinirlarini
kaybederek kendi benlik 6zelliklerini goz ardi edip dissal diinyay1 temel alirlar (18).
Cocuklar da savunmasizdir ve ihtiyaglarimin karsilanmasi igin bakim verenine
bagimlidir. Saglikli sekilde biiyiime siirecinde temel ihtiyaglarla birlikte, dokunsalliga,
dikkate, giivene ihtiya¢ duyulur. Bebekler bu bagimlilik déneminde yasamini
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stirdiirmek i¢in anneye diger bir deyisle bakim verenine dylesine bagimlidir ki, anneyi
viicutlarindan ayr bir varlik olarak algilamazlar. Bakim verenin her tiirlii olumlu ya
da olumsuz tepkisinden etkilenirler. Cocugun ruhsal ihtiyaglarinin uygun sekilde
karsilanmasi giivenli, hayati 6nemi olan bagimsiz benligin olusmasini saglar. Bakim
verenin bu siireglerdeki yetersiz ve olumlu olmayan tepkileri bu gelisimi engeller. Bu
tepkilerin yetersizligi annenin de tamamlanmamis benligini yansitir. Es bagimlilik bu
sekilde nesilden nesile aktarilir (113). Es bagimliga neden olabilen faktorler arasinda
kiiltiirel etmenler de vardir. Bu agidan bireysel ve toplumcu kiiltiirel unsurlar s6z
konusudur. Es bagimliligin bireysellesme-ayrigma doneminde yasanan problemlerle
ilgili  oldugu disiiniildiiglinde toplumcu kiiltiirlerle daha iliskili olmasi
beklenmektedir. Yapilan calismalar buna uygun olarak es bagimlilik bireyci ve
bagimsiz kiiltiirlerle negatif korelasyon gosterirken toplumcu ve bagimli kiiltiirlerle
pozitif korelasyon gostermistir (122). Ayrica gesitli kiiltiirlerde es bagimliligi arastiran
Amerikali ve Tayvanh 6grenciler arasinda yapilan bir ¢alismanin her iki grupta da
ailenin islevselliginin ve psikososyal diizenin es bagimlilik iizerinde etkili oldugunu
ortaya koymasi, kiiltiirel degerlerden ¢ok ailenin yapisinin belirleyiciligini de

diistindiirmektedir (123).

Bu alanda yapilan aragtirmalar kullanim bozukluklarinin gelismesinde ve
siirmesinde ailenin roliiniin énemli oldugu sonucuna varmstir (124). ilk baslarda es
bagimlilik kavrami eslerinde AKB olan kadinlarin tutumlarindaki ve ruhsal
durumlarindaki bozuklar1 tanimlamistir (111). Es bagimh kadimn, siire¢ igerisinde
bagimlilik gelistiren kisi ve bagimlilikla birlikte ortaya ¢ikan ek sorunlari temel ilgi
odagi haline getirmeye baglamaktadir. Es bagimli esler kisisel ihtiyaglarini,
yaraticiliklarini, cinsel ve saldirgan diirtiilerini bastirmak zorunda kalabilmektedirler
(125). Cok sayida c¢alisma, AMKB Kkisilerin eslerinin siklikla 6nemli zihinsel ve
fiziksel sorunlar, iletisim sorunlari, sosyal aktivitede azalma ve evlilik doyumunda
azalma yasadigini ortaya koymustur (126). Meksika'da yapilan bir arastirma, genel
tibbi bakima bagvuran geng kadinlarin %25’inin alkol kullanim bozuklugu tanist olan
bir partnerle iligki i¢inde oldugunu ve bu kadinlarin siklikla es bagimlilik belirtileri
sergiledigini ortaya g¢ikarmustir (127). Es bagimlilarin bagimli eslerine yonelik
ifadelerine bakildiginda sosyal iliskilerde, maddi konularda ve ¢ocuk bakimi, is

disindaki yagamlarin1 kapsayan ev igi iicretsiz is giiciine ait sorumluluk alanlarinda
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ciddi sorunlar yasadiklarini ifade ettikleri bildirilmistir (128). Bununla birlikte, es
bagimh aile fertleri, diisiikk 6zsaygi, duygusal kontrol eksikligi ve pigsmanlik hissi
nedeniyle siklikla simir koymakta ve ihtiyaglarimi dile getirmekte zorluk
yasamaktadirlar. Bu, AMKB tanis1 olan kisilerin bagimliliklarini stirdiirmelerini
kolaylastirmakla birlikte aile fertlerinin kendileri ve sevdikleri i¢in yardim almalarinin
ontinde engel teskil etmektedir (129). Es bagimli esler, eslerinin alkol ve madde
kullanimlarini, uyumsuz davranis kaliplarini gizleme veya yogun sekilde destek verme
ithtiyaci hissettiklerini ifade etmektedir. Bu ihtiya¢ dikkate alindiginda es bagimlilik,
cocukluktan baglayarak c¢esitli faktorlerin etkiledigi ¢ok faktorlii bir problem olarak da
tanimlanmaktadir. Bakim verme roliinii istlenmeye yonelik bu zorlantili ihtiyag, alkol
veya madde kullanicilarinda uyumsuz tutumlar1 gliclendiren paradoksal bir iliski
yaratabilir. Es bagimli kisiler, iliskilerindeki acilarina ragmen sorunlu aile iiyeleriyle
giiclii iliskiler stirdiiriirler (127). Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada, alkol madde
kullanimi olan evli bireylerin ailelerindeki es bagimlilik diizeyi, bekar bireylere gore
daha yiiksek bulunmustur. Alkol madde kullanan bireylerden ¢ocugu olmayanlarin
aile bireylerindeki es bagimlilik diizeyi ise, g¢ocugu olanlara gore daha diisiik

bulunmustur (19).

2.5. Ozgecilik

Tiirk Dil Kurumu Ruh Bilimleri S6z1igii’'nde(1980), Tiirkge’de ‘digerkamlik’,
Ingilizce’de ‘alturism’ olarak ifade edilen 6zgecilik; ‘bencillik ve ben tutkusu yerine
sevginin bagkalarina yonelmesi durumu’ seklinde, Egitim Terimleri S6z1igii’de(1974)
ise ‘fayda saglama amaci giitmeden digerlerinin iyiligi i¢in 6zveride bulunmay1
prensip olarak kabul eden ahlaki goriis ve her bireyin asli sorumlulugunun digerlerine,
topluma adanmis olmasi diisiincesini temel alan Auguste Comte ve Spencer’in ortaya
attig1 felsefi goriis” seklinde tanimlamistir (130). Karsilik beklemeden bagkasi ya da
bagkalarmin faydasi i¢in yapilan davranig olarak tanimlanmaktadir (21). Toplumdaki
diger kisiler tarafindan ytiiceltilme, saygi gorme, onaylanma, ilgi odagi olma gibi
hedeflerle yapilan olumlu sosyal davranis ile herhangi bir ¢ikar (baskalarina fayda
saglamanin verdigi olumlu duygu disinda) beklenilmeden yapilan davranis arasinda
ayrim yapmak onem tagimaktadir. Bir davranisin 6zgeci olarak tanimlanmasi igin
biitiiniiyle goniillii olarak sadece diger kisi ve/veya kisilerin sikintisint gidermek veya

azaltmak amaciyla ortaya konulmasi gerekmektedir (22). Pro-sosyal davranig (olumlu
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sosyal davraniglar) ile Ozgecilik birbirinin yerine kullanilsa da, tam olarak ayni
kavramlar degildir. Pro-sosyal davranis kavrami, antisosyal davraniglarin aksine tiim
yararli davranislar1 kapsayan genis bir kavram olarak 1960’11 yillarda kullanilmaya
baslanmistir (131). Ozgecilik, pro-sosyal davramislardan biri olsa da her olumlu
davranigi o6zgecilik olarak nitelendirmek miimkiin degildir. Kisilerin karsiligin
bekleyerek, digerleri tarafindan zorunda birakilarak veya isbirligi amaci tasiyan
olumlu sosyal davranislar1 pro-sosyal davranis olarak adlandirilsa da 6zgecilik olarak
ifade edilemezler (132). Bilimsel anlamda 6zgeciligi, diger pro-sosyal davraniglardan
ayiran tanimlamalarda, kendi zararina olmasi halinde bile bir digerinin yararim

gbzetme tutumu ile birlikte, su 6gelere dikkat gekilmistir:
1. Ozgecilik yalnizca iyi niyet igeren diisiinceler degildir, eylem icermelidir.
2. Bu eylem, ister bilingli ister bilingsiz olsun bir amag igermektedir.

3. Bu amacin en énemli unsuru digerine fayda saglamaktir. Eger eylem ikincil sonug
olarak bir digerine fayda sagliyorsa 0zgecilik olarak nitelendirilmez. Amag temel

olarak kendinden bagkasina yardim etmektir, herhangi bir 6diil beklentisi yoktur.
4. Amacina ulagsmasa dahi niyet 6n plandadir.

5. Eylem, kosullara gore farklilik géstermez.

6. Eylemde bulunan kisinin zararina olma riski tagiyan nitelikte olmaktadir (133).

Evrimsel bir perspektiften bakildiginda, hayatta kalmak ve iiremek i¢in belirli
0zellik ve davraniglara (taklit etme gibi) sahip bireylerin hayatta kalma olasiliklari, bu
Ozelliklere sahip olmayan bireylere gore daha yiiksektir. Bu bireyler hayatta kalma
ozelliklerini ve davraniglarin1 gen aktarimi yoluyla sonraki nesillere aktarsalar da, bu
ozelliklere sahip olmayan bireyler dogal secilimle yok olmaktadir (134). Kendine
nazaran bagkasinin ¢ikarmi oncelemek anlamina gelen 6zgeciligin bazi zamanlarda
eylemde bulunan kisinin zararina olabilmesi, Charles Darwin’in dogal se¢ilim
teorisine gore degerlendirildiginde sasirtict karsilanmaktadir. Ozgeciligin sosyal
acidan ortadan kaybolmadan gilinlimiize kadar varligin1 siirdiirmesi, evrimsel psikoloji
tarafindan ‘karsilikli 6zgecilik kurami’ ile agiklamaktadir. Yalnizca bir bagkasinin
cikarin diisiinerek eylemde bulunmak, gelecekte ayni eylemin kendisine kars1 yapilma

olasiligin1 artirarak, o an i¢in olmasa da ilerideki tehlikelere karsi bir baskasinin
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yardim etmesiyle uzun vadede o kisi i¢in de olumlu geri doniisler saglayabilmektedir
(135). Psikoloji kuramlari agisindan bakildiginda 6zgecilik, digerlerinin
gereksinimlerini karsilamak i¢in asir1 ¢aba harcama olarak tanimlanan savunma
mekanizmasidir. Ozgecilikte kisi, bir baskasina yénelik caba harcarken kendi

icglidiisel tatminini saglamaktadir (35).

Sosyal 6grenme teorisi, kisisel ve ¢evresel faktorlerin i¢ ice ge¢mis faktorler
olarak degerlerin olusumunda etkili oldugunu belirtmektedir. Bu teoriye gore, olaylar
karsisindaki tutum ve davraniglar, cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Sosyal
O0grenme teorisyenleri ahlaki degerlerin bununla baglantilandirilan davranislarin rol
model olarak benimseme, Oykiinme ve yine g¢evre tarafindan pekistirme yoluyla
kazanildigimi1 6ne stirmektedirler (136). Hiimanist psikoloji anlayisinin dnde gelen
isimleri Carl Rogers ve Abraham Maslow ile birlikte, Gestalt terapisi kuramcisi Fritz
Perls, kisinin 6zgeci davranislarinin insan dogasina ait bir nitelik oldugu goriisiine

kuramlari i¢inde yer vermistir (137,138).

Ozgecilik, bireylerin yasi, cinsiyeti, duygudurumu ve yardima ihtiya¢ duyan
kisinin nitelikleri gibi bir¢cok faktdrden etkilenmektedir. Arastirmalar, dzgecilik ve
diger pro-sosyal davraniglarin yasin ilerlemesi ile artig gosterdigini gostermektedir
(139). Arastirmalarin bazilart 6zgecilik konusunda kadinlarda erkeklere gore daha
fazla oldugunu bildirirken (140-144) baska arastirmalarda belirgin bir cinsiyet
farklilig1 olmadigini, farklhiliklarin 6zgeciligin gosterilisi ve davranislarin motivasyon

farkliligindan kaynaklandigini ifade etmislerdir (145-147).

Duygudurumdaki olumlulugun 6zgecilik iizerinde etkili oldugu, bu durumda
kisilerin ¢evrelerindeki olaylar1 fark edip 6zgeci davranista bulunma ihtimallerinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (21,148-152). Ozgeci davranista bulunan kisinin
yardim edecegi kisiyle benzer 6zellikleri olduguna dair bir algis1 oldugunda, 6zgeci

davranista bulunulma ihtimali artmaktadir (153,154).
2.6. Baglanma Kurami ve Bakim Verenlerde Baglanma Bicimleri

Bowbly, baglanma kuraminda, ¢ocugun erken donemde bakim vereniyle
kurdugu iliskinin duygusal ve biligsel gelisimi, gelecekteki davranis ve tutumlari

tizerinde biiyiik bir etken oldugu goriisiinii ortaya atmistir (155). Baglanma kuraminda,
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bebegin bakim vereni ile kurdugu ilk iliskide, ihtiya¢ duydugu anlarda gereksinimleri
Olciisiinde bakim verenin ulasilabilir ve uygun destekleyici tutumunun olmasi
durumunda kendiligi ve otekilerle ilgili olumlu algilarini artirabilme kapasitesinin
artt1ig1; bunun aksine uygun zamanda ve tutarl sekilde gereken yakinlik ve destegin
saglanmamasi durumunda kendiligi ve ¢evresine yonelik olumlu olmayan, giiven
algisii zayiflatan zihinsel temsillerinin arttig1 ifade edilmektedir. Bu erken baglanma
iliski 6zellikleri, kisinin hem kendisine hem de bagkalarina yonelik i¢sel temsillerini
olusturmasiyla birlikte yasam boyu ruhsal dengeyi etkilemekte ve olumsuz yasam
olaylarina dair tutumlarini sekillendirmektedir (156). Bu alanda 6nemli g¢aligmalar
yapan Mary Ainsworth, bebeklerin birincil bakim vereni olan anneleri ile iliskilerinde
bebegin anneye yonelik dikkati, etkilesimi, fiziksel yakinlik kurmasi, temas etmesi,
aglamasi, beslenmesi gibi davranislari ile birlikte annenin de bebegin bu davraniglarina
kars1 hassasiyetini, yanitinin uygunlugunu ve zamanini gézlemlemistir. Ainsworth'a
gore, saglikli sekilde baglanmanin en 6nemli kriteri, bebegin kesfetmesi i¢cin annenin
giivenli bir s olarak bulunmasidir (157). Bu sonugtan yola ¢ikarak yaptig1 ‘yabanci
durum deneyi’'nde bebegin tepkilerini inceleyerek baglanma  sekillerini
kavramsallastirmistir (158). Bebegin annenin yaninda oldugu veya olmadigi, baska bir
yabancinin oldugu durumlardaki merakli ve kesfetmeye yonelik davranislari,
agresyonu gozlemlendiginde {i¢ farkli baglanma stili tanimlanmistir, bunlar
kaygili/kagingan, kaygili/kararsiz, giivenli baglanma bigimleridir (159). Giivenli
baglanma bi¢imine sahip oldugu saptanan bebeklerin, stres altinda uzun siirmeyen
gerginliklerinin oldugu, bakim verenleriyle yakinlik arayisina girdikleri, bakim vereni
ile tekrar karsilastiklarinda ayni sekilde kesfetme davranisini siirdiikleri tespit
edilmistir. Deney disinda bakim vereni ile bebek iligkisinin gdézlemlenmesiyle
saptanan en onemli 6zellik, bakim verenin de bebege verdigi tepkilerin ¢ogunlukla
olumlu ve tutarli davranislar oldugudur. Kaygili/kararsiz baglanma bi¢iminde, bakim
vereninden ayrilan bebeklerin asir1 sekilde kaygi ve korku tepkileri verdikleri, baska
bir yabanci ile iletisim kurmadiklari, bakim vereni ile tekrar karsilastiklarinda
sakinlesmelerinin daha uzun siirdiigii, kesfetme ve merakli davraniglarini tekrardan
sergilemek yerine bakim verenleriyle yakin temas taleplerinin oldugu tespit edilmistir.
Bu baglanma bi¢imine sahip bebeklerin bakim verenleriyle iligkilerinde, bakim

verenin bebege tepkilerinin ¢ogunlukla tutarsiz, ongoriilemeyen, bazi zamanlarda
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ulagilamayan bazi zamanlarda asir1 miidahaleci oldugu tespit edilmistir.
Kaygili/kagingan baglanma bigimine sahip bebeklerin bakim verenlerinden ayrilmaya
kars1 kayitsiz kaldiklari, yeniden birlesme sirasinda da ¢evreye ilgilerinin devam ettigi
gozlemlenmekle birlikte, deney disinda birincil bakim verenlerinin bebegin yakin
temas ihtiyacini tutarli olarak reddettikleri, bu bebeklerin ihmale ugradiklar tespit
edilmistir (160). Bebeklikte sekillenen bu baglanma big¢imlerinin kisinin yasami
siirecince hi¢ degismeyecek sekilde devam etmedigi, bilis ve davranislarin

degismesiyle yeniden sekillenebildigi diisiiniilmektedir (161).

Yetiskinlikteki kisilerarasi iliskilerdeki inan¢ ve tutumlarin temeline bakmak
amaciyla, Hazan ve Shaver (162), Ainsworth ve arkadaglariin siniflandirmasini ikili
iliskilere uyarladiklarinda, kaygili/kararsiz baglanma big¢imindeki kisilerin ikili
iligkilerde duygu labilitesine sahip oldugunu, partnerlerini kiskandiklarini, partneriyle
iliskilerinde takintili tutumlarinin oldugunu; kaygili/kagingan baglanma bi¢iminde,
diger gruplara gore genel olarak romantik iligkilerde olumsuz bilislere sahip
olduklarini, giiven duymayip yakinligi reddettiklerini; giivenli baglanma bi¢imine
sahip kisilerde ise, diger gruplara oranla kisileraras iligkilerde daha iyimser ve olumlu
bilislere sahip olduklarini, giivenme ve yakinlik kurma konusunda daha rahat
olduklarin1 ~ 6ne  siirmiislerdir(163).  Yetiskinlikteki ~ baglanma  bigimleri
kavramsallastirilirken iki alan {izerinde durulmustur, bunlar kendilik algis1 ve 6tekilere
yonelik algidir. Bu iki igsel algi degerlendirildiginde, dort baglanma bi¢imi ortaya
cikmistir. Kendilik ve otekilere yonelik olumlu degerlendirmeler giivenli baglanma
bigimi ile, kendilik hakkinda olumsuz, Gtekilere dair daha olumlu degerlendirmeler
baglanma kaygis1 ile iligkilendirilmistir. Baglanmadan kag¢inma, ikiye ayrilmis;
kendilik hakkinda olumlu, o&tekilere yonelik olumsuz degerlendirmeler kayitsiz
ka¢inma, hem kendilik hem o&tekiler hakkindaki olumsuz degerlendirmeler korkulu
ka¢inma olarak kavramsallastirilmistir (156). Kisilerarasi iliskilerin, kisinin kendisine,
akrabalarina veya arkadaslarina yonelik hastalik teshisi konmasi da dahil olmak tizere
yasam olaylarina yonelik basa ¢ikma tepkilerini etkiledigi bilinmektedir (164,165). Bir
dizi ¢aligsma, hastadaki belirtilerin ve hastalik ncesi kisiligin, bakim vermeyle iligkili
stres ve gerginlikleri belirleyen etmenler oldugunu ileri siirmektedir. Son arastirmalar,
iliski degiskenlerinin de bakim vermenin getirdigi zorluklara tahammiil etme

yeteneginde 6nemli bir rol oynadigini 6ne siirmektedir (23). Giivenli baglanma stiline
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sahip olan bireyler, kronik hastaliklar da dahil olmak {izere stres etkenlerine daha iyi
uyum saglamaktadirlar (25). Bakim veren bireyin de baglanma bigimine gore, tani ile
basa ¢ikma ve bakim verme kalitesi de degismektedir (28-30). Bir ¢alismada, giivenli
baglanma bigiminin yagl akrabalara bakim vermeyi yordadigi bulunmustur (31). Daha
¢ok giivenli baglanma stili, hassas ve isbirligine dayali bakim verme ve daha fazla
duygusal a¢idan bakim verme ile iliskiliyken; glivensiz baglanma stili ise, bakim
vermeyi daha az iistlenme ve zayif bakim verme ile iligkili bulunmustur. Ayrica
giivensiz baglanma bi¢imine sahip olanlar bakim vermeye uyum saglamakta daha
fazla zorluk yasarlar (32). Bir ¢alismada, kaygili baglanma bigimine sahip kisilerin
emosyonel odakli basa ¢ikma stillerini daha ¢ok kullandiklarini, kagingan baglanma
bicimindeki kisilerin kaygili ve glivenli baglanma bigimine sahip bireylere nazaran
daha az yardim arama ve destek almaya dair girisimde bulunduklarini; problemlerden
uzaklasmay1 sectiklerini bildirilmistir (33). Demans hastalarinin ¢ocuklarinda yapilan
bir ¢calismada, bakim verenin yasadigi zorlugun 6nemli bir bolimiiniin baglanma
stilinden kaynaklandigini, giivenli olmayan baglanma stiline sahip bakim verenlerin
daha fazla zorluk bildirdigini bulmuslardir (166). Ainsworth ve arkadaslarinin 6ne
stirdligli gibi, bir ¢ocugun kendisini tehdit altinda hissettiginde merak ve kesfetme
davranislarinin engellendigine benzer sekilde, bakim verme konusundaki egilimin
giivensiz  baglanma bi¢imine sahip olunmast halinde engellenebilecegi,
bastirilabilecegi ifade edilmistir (167). Kisilerin kendisini tehdit altinda hissetmedigi
durumlarda bagkalarinin ihtiyaclarini fark etme, bakim vermeye yonelik dikkatlerinin
olabilecegi, nispeten giivenli baglanma stiline sahip bireylerde bakim verme
davraniglarina yonelebilecegi ifade edilmistir. Kaygili baglanma bi¢iminde kisiler
bakim verme konusundaki zihinsel kapasiteden yoksundurlar; daha ¢ok cevreden
destek almaya dayali egilim gostermektedirler (167). Kisacasi, bagkalarina yardim
etme yetenegi, kisinin kendi baglanma figiirleri tarafindan saglanan iyi bakima tanik
olmasmin ve bundan faydalanmasmin bir sonucudur; bu hem kisinin giivenlik
duygusunu arttirir hem de iyi bakim vermeyi saglar (24). Ozgeci davramslarin altinda
yatan mekanizma da, kisinin kendi zihinsel temsillerinin giivenli baglanmay1
saglayacak tutumlardan olusmasi halinde, baskasinin ihtiyaglarini 6ngorme ve
harekete gecme konusunda duyarli olabilme yetenegidir. Yani giivenli baglanma

bi¢imi, kisinin kendisiyle iliskisiz bir durum olmas1 halinde dahi, 6zgeci davranista
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bulunmasini kolaylastirir (26). Giivensiz baglanma big¢imine sahip kisiler, kendi
sikintilarina daha fazla odaklanma egilimdedirler, 6zgeci davranista bulunma
konusunda daha basarisizdirlar (27). Kagingan baglanma bigimine sahip kisiler,
yakinlik ve karsilikli bagimliliktan rahatsiz olma egilimindedirler, bagkalarinin
kirilganlik, zayiflik, destek alma ihtiyaclarina karsi daha alayci yaklasirlar; bu
egilimler 6zgeci davranislarda bulunma tutumlarini engelleyebilir (27). Her ikisi de
glivensiz baglanma kategorisinde olan kaygili ve kagingan baglanma bigimine sahip
kisilerin tutumlarinin bire bir ayn1 olacag: ifadesi tam olarak dogru olmamaktadir. Bir
dizi ¢alisma 6zgeci davranigta bulunma eksikligini; empati eksikligi ve diger insanlara
prososyal yonelimin azalmasi ya da kisisel sikint1 hissinden dolay1 digerlerine yardim
etmeye yonelik efektif olmayan davraniglarda bulunulmasiyla agiklamistir (168).
Kagingan baglanma bi¢imine sahip olan kisilerin digerleriyle aralarina koydugu
mesafenin, empati ve Ozgeci davranista bulunma azligiyla iliskili olabilecegi
diisiiniilmistiir. Buna karsilik kaygili baglanma biciminde olan kisiler digerlerinin
acilarina kars1 empati kurabilseler de sosyal kabul gorme arzular1 ve kisisel sikinti
hisleri nedeniyle, etkili bakim verme davranislarinda bulunamadiklar1 6ne siiriilmiistiir
(28). Kagingan baglanma stiline sahip kisiler kendi yararlarimi da gozeterek
baskalarinin yardim ihtiyag¢larini karsilama davranislarinda bulunabilirler, ancak kendi
c¢ikarlari olmadigi durumda bu tutumlardan ve yardima ihtiyaci olan insanlardan uzak
durmay1 segebildikleri ifade edilmistir (169). Bir ¢alismada, kanserli bir kisiye,
kagingan baglanma boyutunda yiiksek puan alan kisilerin daha az destekleyici
yaklastig1, kaygili baglanma boyutundan yiiksek puan alan katilimcilarin ise kanserli
kisiyle etkilesimde daha fazla huzursuzluk duydugunu ifade ettikleri bildirilmistir
(170). Son zamanlarda baglanma bigimi ile hayir isleri arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda, ii¢ iilkede (Israil, Hollanda ve Amerika Birlesik Devletleri) yiiriitiilen iki
calismada, gilivensiz baglanmanin goniillii faaliyetlerle negatif, goniilliilige yonelik

kendi yararlarina doniik motivasyonlar ile pozitif yonde iliskili oldugunu bulunmustur

(28).
2.6. Bes Faktor Kisilik Modeli

Kisilik; kisinin temel 6zellikleri, ilgi alanlari, diirtiileri, degerleri, yetenekleri
ve duygusal kaliplar1 da dahil olmak iizere, kisinin hayata uyumunu olusturan kalici

ozellikleri ve davranislar1 ifade eder. Kisiye 6zgii siireklilik gosteren davranis, bilis,
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duygu, giidiilenme ve iliski kurma bigimi seklinde de tanimlanabilir. Cesitli teoriler
kisiligin yapisin1 ve gelisimini farkl sekillerde agiklar, ancak hepsi kisiligin davranigi
belirlemeye yardimei oldugu konusunda hemfikirdir. Insanda tipk1 hayvanlardaki gibi
kendini koruma ve yasami devam ettirme motivasyonu ile genetik olarak miras alinan
egilimlerin, erken donemde ailedeki tutumlarla birlikte ©6grenme kaliplarinin
igsellestirilmesinin  sonucunda; c¢evresel faktorlerin etkisiyle dinamik olarak
degisebilen ancak cogunlukla tekrarlayan, siireklilik gosteren diisiinme, hissetme,

eyleme gegme Oriintiilerinin tamamidir (171).

Pek ¢ok teorisyenin kisiligin Ol¢lilmesi ve degerlendirilmesi agisindan farkli
goriisleri vardir. Bes faktorlii kisilik modeli (BFKM), kisilik degerlendirmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bes faktor kisilik modelinde ‘6zellik’ acisindan
tanimlamalar yapilmaktadir. Kisilerin hem kendileri hem de digerlerine ait ‘sifat’larla
betimlemelerine dayanmaktadir (34). Bu model, dil hipotezine dayanmaktadir (172).
BFKM, bireysel niteliklerin diinya tizerindeki tiim dillerde ortak olarak kodlanacagi,
sozciiklerle ifade bulacagi varsayimi ile ve kullanilan ‘dil’in incelenmesinin insanlarin
kisilik 6zelliklerinin saptanmasinda ortak bir nokta olabileceginden hareketle dilin
incelenilerek kisilik yapilarin1 kapsayacak siniflandirmalarla ortaya konulmustur
(173). Diinya tizerindeki her dil, insanlarin birbirlerinden farkliliklarin1 belirten
terimler icermekle birlikte, bu terimlerin birbirleriyle ortliisen anlamlari mevcuttur. Bu
ortlisen anlamlari belirlemek ve temel terimleri ortaya ¢ikarmak gerekmektedir (174).
Diinya {izerinde kullanilan dogal dillerdeki kisilik niteliklerini tanimlayan
kavramlardan meydana gelen bu model, bireyler arasindaki ayirict 6zellikleri
degerlendirmektedir. Kuramin temelini “’ Ayirici Kisilik Kuramlar1’ olusturmaktadir.
Bu kuramda, kisilik olusumundaki ge¢mis yasantilar yerine, kisilerin simdiki
yetigskinlik  hallerinde  birbirleri arasindaki farkliliklari, hangi etmenlerle
farklilastiklarin1  agiklamak {izerine odaklanmilmistir, kuramin adi da, buradan
gelmektedir. Bu alanda calisan psikolog Gordon Allport ve Henry Odbert, kisilik
ozelliklerini betimleyen 17,953 kelimeden olusan bir tanimlama yapmuslardir (175).
Bunun ardindan psikolog Raymond Catell, bu kelimeler arasindaki benzer ifadeleri,
yaptig1 analizler sonucunda saptadigi 16 kisilik 6zelligine ¢evirmistir. Daha sonra
Ernest Tupes ve Raymond Christal tarafindan bu o6zellikler ¢esitli asamalardan

gecirilerek bes 6zellige indirgenmistir. Bu bes 6zellik, Bes Faktor Kisilik Modeli’nin
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sorumluluk/6zdenetim, deneyime agiklik, yumusak baslilik /uyumluluk disa dontikliik,
duygusal dengesizlik olan bes alt boyutunu kapsamaktadir (35). Peabody ve Goldberg,
Ingilizce dilindeki kisilik 6zelliklerini tanimlayan kavramlarin ortak noktalarinin
secilmesi i¢in bahsedilen iki yontemi de kullanmis olup asagi yukari ayni faktor
konstriiksiyonlarint bulmuslardir, bununla birlikte yontemlerin her birinde bulunan
genel bes yapiin daha Onceki arastirmalarda bulunanlarla ortiistiigii gorilmiistiir

(176).

Sorumluluklarin1 bilme ve disiplinli, dikkatli, 6zenli olma, diizenlilik gibi
Ozellikler sorumluluk alt boyutuna aittir. Eylemlerini diisiinen, planlayan ve kararl,
idealist, bagar1 sahibi olmaya dair egilimleri olan kisiler bu alt boyutta degerlendirilir.
Sorumsuz bireyler ise, verilen isleri yapmakta geri duran, disiplin sahibi olmayan,
diizensiz kisiler olarak tanimlanir (40). Bununla birlikte arastirmacilar bu boyutun ego
giicliniin bir bileseni, istek giicii, sorumluluk, insiyatif gibi terimlerle tanimlandigim
ifade etmektedir. Daha Onceki ¢alismalarda da gorildiigii tizere, sorumluluk alt
boyutu, kurallara saygili, basariya ulasmak i¢in ¢ok calisan, titiz, diizenli ve disiplinli
bireyleri yansitmaktadir. Bu kisilerin yaptiklari iste 1srarct olmalar1 ve basartya dair

yonelimlerinin olmasinin duygusal tiikenmeden koruduklari ileri stiriilmektedir (42).

Deneyime aciklik alt boyutu, arastirmacilar arasinda goriis birligine en az
varilan modeldir. Bu alt boyut, kisilerin deneyimlerine dayanarak ve zihinsel
diinyasinin da zenginligi, derinligi ile iliskili degerlendirilmektedir (177). Degisiklere
acik olma ve uyum saglama, merakl, ilgili olma, yaraticilik seklinde kisilik 6zellikleri
deneyime aciklik alt boyuna aittir. Uretkenligi yiiksek, sik¢a yeni fikirler iireten ve
bundan hoslanan, sanat ve edebiyata ilgili, maceraperest kisiler bu alt boyutta
degerlendirilir. Deneyime acikligi diisiik olan kisiler, yeni deneyimlere kapali,

hayatlari stabil, muhafazakar kisiler olarak degerlendirilir (40,41,177).

Digerlerine yardim etmeye dayali davranislar, nezaketli, saygili ve hosgoriilii
olma gibi kisilik 6zellikleri yumusak baslilik alt boyutuna aittir. Diger insanlar1 seven,
merhametli davranan, bagislayiciligi yiiksek kisiler yumusak baslilik diizeyleri yiiksek
olarak degerlendirilir (173). Yumusak baslihig: diisiik olan kisiler ise, kisiler arasi
iliskilerde uyumsuz davranan, kin tutan, kendilerini diger insanlara gore {istiin goren

ve rekabet i¢inde olan, anlagilmasi giig kisiler olarak degerlendirilir (40). Bu alt boyut,
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kisiler arasi iligkilerle ilgili olmakla birlikte insanlara yonelik sefkat hisleriyle
yaklagmak ile dlismanca davraniglarda bulunmak arasindaki &zellikleri
tanimlamaktadir. Hassas olma, fedakarlik, giliven, itaatkarlik, diriistlik ve
alcakgoniilliiliik bu faktoriin degerlendirilen yonlerindendir ve bu alt boyuttaki yiiksek
puanlar kisilerin baskalarina karsi verici olma, insanlar1 sevme, sosyal agidan duyarli
olma 6zellikleri tanimlanmaktadir. (41,177,178). Yumusak baslilik alt boyutu, 6zgeci
davranislarla bulunma ile iligkilidir (179). Yapilan ¢alismalarda, kadinlarda daha sik
rastlanan bir alt boyuttur (180).

Sosyal etkinliklere katilmaya meyilli olma, enerjisi yiiksek olma, sicakkanlilik,
konuskanlik gibi kisilik 6zellikleri disa doniikliik alt boyutuna aittir. Diger insanlarla
vakit ge¢irmekten keyif alan, kolay anlasilabilir, sempatik olarak degerlendirilen,
igbirlik¢i olarak degerlendirilen kisilerin disa doniikliik diizeyleri yiiksek olarak
degerlendirilir. Bunun tersine, disa doniikliiliigii diisiik, icedontik kisiler ise; utangac,
kolay ketlenen, sosyallesmekten hoslanmayan ve diger insanlarla arasina mesafe
koyan, sessiz sakin olarak gdzlemlenen kisiler olarak degerlendirilir (41,177). Ote
yandan, bes alt boyutun ego giicii ve esnekligiyle iliskilerinin incelendigi bir ¢alisma;
disadoniikliik alt boyutu ile bireysel gereksinimlerin, diirtiiselligin ve kendini ifade
etme sekillerini asir1 sekilde kontrol etme yoneliminin ters yonde iligkili oldugunu

isaret etmektedir (181).

Duygusal dengesizlik alt boyutunda genel olarak kaygili, giivenmeyen, kolayca
aliabilen, oOfkeli olan kisilerin duygusal dengesizlik diizeyleri yiiksek olarak
degerlendirilmektedir. Bu alt boyut acisindan diisiik olarak degerlendirilen kisiler ise,
genel olarak duygusal olarak stabil kalabilen, kolayca o6fkelenmeyen, rahat ve
Ozgiivenleri yiiksek ve olumlu duygular hissetmeye meyilli kisiler olarak

degerlendirilmektedir (40,41).
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3. GEREC VE YONTEM

Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligi’na yapilan basvurusu sonucunda “Alkol Madde Kullanim
Bozuklugu Olan Bireylere Bakim Verenler ile Kronik Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylere
Bakim Verenler Arasindaki Es Bagimlilik ve Baglanma Tarzlarinin Karsilastirilmasi”
isimli tez ¢aligmasinin 22.11.2022 tarih ve 67 numarali karar neticesinde yapilmasinin

uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Calismaya, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
polikliniginde takip edilen hastalara bakim veren arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve calismaya katilmay: kabul eden kisiler dahil edilmistir. Orneklem
genisligini belirlemek icin yapilan biyoistatistik ¢alismasinda, gli¢c analizi; PASS-11
paket programi kullanilarak yapilmistir. T testi kullanilarak 0,85 giic ile tip 1 hata 0,05
kabul edilerek hesaplanmistir. Gii¢ analizinde kullanilan 6zet degerler ’Living with
addicted men and codependency: The moderating effect of personality traits’ isimli
calismadan alinmistir (182). Gii¢ analizi sonucunda grup basina 70’ser kisi olmak
lizere toplamda 140 kisi alinmast uygun goriilmistiir. Calismaya 70 kronik ruhsal
hastalik tanisina sahip hastanin bakim vereni ve 70 alkol ve kullanim bozuklugu
tanisina sahip hastanin bakim vereni arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve ayr1 ayri
goriisme yapilip, yazili onamlar1 alimarak arastirmaya alimmustir. Bakim veren
goniilliiler i¢in yeterli 6rneklem grubu saglandiktan sonra AMKB hastasina bakim
veren ve kronik ruhsal hastalik hastalarina bakim veren gruplarina cinsiyet, egitim ve
yas Ozelliklerine gore eslestirilerek saglikli kontrol grubu i¢in katilimci seg¢imi
yapilmistir. Saglikli kontrol grubu kar topu metoduyla goniillii hastane ¢alisanlarindan

olusturulmustur.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Calisma grubuna; okur yazar, 18-65 yas araliginda olan, en az 6 ay 6nce DSM-
5 kriterlerine goére alkol ve madde kullanim bozuklugu, sizofreni ve bipolar affektif
bozukluk tanisi almig bireylere bakim veren ya da primer bakim sorumlulugunu
iistlenen, calismaya katilmayi goniillii olarak kabul eden kisiler dahil edilmistir.

Saglikli kontrol grubunda, dahil edilme kriterleri; yas, cinsiyet ve egitim 6zellikleri
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acisindan ¢alisma grubuna benzer 6zellik gosterme, okur yazar olma, calismaya
katilmay1 goniillii olarak kabul etme seklinde belirlendi. Digslama kriterleri ise, ¢alisma
ve kontrol gruplarinin tamami igin ndrolojik hastaliginin (epilepsi, serebral palsi,
ensefalit vb), zeka geriliginin olmasi, giinliik islevselligin bozulmasina yol agan kronik
tibbi hastaliginin olmasi, ek olarak saglikli kontrol grubunda psikiyatrik hastaliginin

olmasi olarak belirlendi.
3.2. Arastirmada Kullanilan Degerlendirme Araglari

Calismaya katilmaya goniillii olan ¢alisma ve kontrol grubu katilimcilarinin
ayr1 ayr1 sozel ve yazili onamlar1 alinarak her li¢ gruba da; Sosyodemografik Veri
Formu, Es Bagmmlihk Belirleme Olcegi (EsBBO), Yakmn Iliskilerde Yasantilar
Envanteri-II (YIYE-II), Bes Faktor Kisilik Olgegi (BFKO), Ozgecilik Olgegi

katilimeilarin kendileri tarafindan uygulanmistir.

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Caligsmanin arastirmacilar1 tarafindan olusturulan bu formda, sosyodemografik
ozelliklerin (yas, cinsiyet, egitim, ¢calisma, medeni durumu, gelir diizeyi, yasadigi yer),
hastaya bakim verme ile ilgili 6zelliklerin (yakinlik durumu, aile iliskileri, bakim
vermeye baglhilik derecesi) ve sigara, alkol kullanma aligkanliklarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

3.2.2. Es Bagimlihk Belirleme Olcegi

Es Bagimlilik Belirleme Olgegi, 1990 yilinda es bagimlilikla ilgili literatiir,
Ulusal Es Bagimlilik Birligi tarafindan benimsenen tanim, Wegscheider-Cruse ve
Cruse modeli tizerinden Hughes-Hammer ve arkadaslar1 (1998) ¢alismalari sonucunda
Codependency Assessment Tool (CODAT) ismi ile gelistirilmistir. Olgegin
Tiirk¢e’deki uyarlamasina yonelik caligmalari ise, Angel ve Kabake1 (2009) yapmustir.
Her iki cinsiyete de uygulanabilen dl¢ekte ‘cogu zaman’ ve ‘higbir zaman’ arasinda
derecelendirilen 5°li likert yapt mevcuttur. Olgekteki maddelerden 20.’si ters
kodlanmaktadir. Orijinal Ol¢ek ile uyumlu olarak uyarlanan Olgekte de 5 alt faktor
bulunmaktadir. Bu alt faktorler; “Kok aileye iliskin sorunlar”, “Tibbi sorunlar”,
“Digerlerine odaklanma/Kendini ihmal” “’Kendini gizleme”, ”Benlik degerinin diigiik

olmas1” faktorlerinden olusmaktadir. 15., 19., 20., 22., 23. maddeler “Kok aileye
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iliskin sorunlar” alt faktoriine; 6., 7., 9., 16. maddeler “’Tibbi sorunlar” alt faktoriine;
1., 2., 3., 5., 8 maddeler “Digerlerine odaklanma/Kendini ihmal” alt faktoriine; 10.,
11., 13,, 14., 18. maddeler “Kendini gizleme” alt faktoriine; 4., 12., 17., 21., 24., 25.
maddeler ise “Diisiik benlik degeri” alt faktoriine aittir. Olgekteki i¢ tutarlilik
katsayisi(Cronbach Alfa) 0.75; alt faktorler i¢in 0.62 ve 0,78 arasinda degiskenlik
gostermektedir (183). Olgekten en az 25, en fazla 125 puan alinabilmekte ve alman
puana gore, diislik diizeyde(25-50 puan), hafif diizeyde(51-75 puan), orta diizeyde(76-
100 puan) ve siddetli diizeyde(101-125 puan) esbagimlilik seklinde degerlendirme
yapilmaktadir (184-186).

3.2.3. Yakin lliskilerde Yasantilar Olcegi

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri, yetiskinlerdeki baglanma &zelliklerini
degerlendirmek {izere olusturulmus olup Brennan, Clark ve Shaver (1998) tarafindan
en fazla kullanilan baglanmaya yonelik 6lgekler bir araya getirilerek 323 maddeli bir
Olcek iizerinden faktdr analizi sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu calisma ile birlikte,
yetiskinlerdeki baglanma ozelliklerinin “’baglanmaya yonelik kaginma’  ve
“baglanmaya yoOnelik kaygi” seklinde 18’er maddeden olusan iki alanda
degerlendirilebilecegi ortaya konmustur. Ilk gelistirilen 6lcegin duyarliliginin
yetersizligi nedeniyle Yakin Iiliskilerde Yasantilar Envanteri-l1l, Fraley ve
arkadaslarinin(2000) calismalar1 neticesinde, ilk Slgcekte kullanilan madde havuzu
tizerinden gelistirilmis olup en fazla ayirt edebilme degerine sahip 18’1 kacinmaya alt
boyutuna, 18’1 kaygi alt boyutuna ait olan maddeler birlestirilerek simiilasyon
analizlerinin gosterdigi lizere en yiiksek duyarliliga sahip olan baglanma 6l¢egi olarak
ortaya konmustur. Olgegin Tiirkce’deki uyarlamasina yonelik ¢alismalari ise, Selguk
ve ark.(2005) yapmistir. 36 maddeden olusan 6lgegin her bir maddesi i¢in 1= hig
katilmiyorum-7=kesinlikle katiliyorum arasinda derecelendirilen 7°1i likert yapi
mevcuttur. Olgekteki 4, 8, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 26, 30, 32, 34, 36. maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgekteki i¢ tutarlilik katsayisi kaginma alt boyutu igin 0,90, kaygi
alt boyutu igin 0.86 saptanmustir. Test-tekrar test giivenilirligi i¢in yapilan analizin
sonucunda da, sirastyla 0,81 ve 0,82 katsayilar1 elde edilmistir (187). Iki alt boyut i¢in
elde edilen puanlar en az 18, en fazla 126 puan olmakla birlikte, dort baglanma big¢imi
olan giivenli, korkulu, kayitsiz ve saplantili baglanma tarzlari belirlenirken her iki alt

boyuttan diisiikk puan alma giivenli; her ikisinden yiiksek puan alma korkulu; kaginma
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boyutundan yiiksek, kaygi boyutundan diisiik puan alma kayitsiz; kaginma boyutundan
diisiik, kaygi boyutundan yiiksek puan alma ise saplantili baglanma tarzina isaret

etmektedir (188,189).

3.2.4. Bes Faktor Kisilik Olgegi

Bes Faktor Kisilik Olgegi, Bes Faktor Kisilik Kuramina goére kisilik
Ozelliklerinin kategorize edilmesi amaglanarak John, Donahue ve Kentle (1991)
caligsmalarinin iizerine Benet-Martinez ve John (1998) tarafindan gelistirilmistir. Bes
Faktor Kisilik Kurami’ndaki 5 alt boyut olan sorumluluk, deneyime agiklik, yumusak
bashilik, disa doniikliik, nevrotiklik alt boyutlar: iizerinden puanlanmaktadir. Olgegin
Tiirkge’deki uyarlamasina yonelik calismalari ise, Schmitt, Allik, McCrae ve Benet-
Martinez (2007) tarafindan yapilan 56 iilkeyi kapsayan kisilerin kendilerine ait
oOrtintiilerini sorgulayan calisma kapsaminda, Siimer ve Siimer (2005) tarafindan
yapilmistir. 44 maddeden olusan 6lcegin her bir maddesi i¢in 1= hi¢ katilmiyorum-
S5=kesinlikle katiliyorum arasinda derecelendirilen 5°li likert yapi1 mevcuttur.
Olgekteki 2., 6., 8.,9.,12.,18., 21., 23., 24., 27., 31., 34., 35., 37., 41. ve 43. maddeler
tersten kodlanmaktadir. Olgekteki alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayisi, Amerika’daki
versiyonunda 0,79 ve 0,88 arasinda degisiklik gdsterirken Ingilizce formunda 0,73 ile
0,80 arasinda, olgegin Tiirkiye uyarlamasinda ise i¢ tutarlilik katsayilarmin 0.66 ile
0.77 arasinda degistigi goriillmektedir (190). Sorumluluk, deneyime agiklik, yumusak
bashlik, disa doniikliik, nevrotiklik alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla;
0.78,0.76, 0.70, 0.77, 0.79 olarak saptanmistir (191). Olgekteki maddelerin 6lgegin alt
boyutlarina goére dagilimina bakildiginda, sorumluluk alt boyutuna ait maddeler 3., 8.,
13.,18.,23., 28., 33., 38., 43.; deneyime agiklik alt boyutuna ait maddeler 5., 10., 15.,
20., 25., 30., 35., 40., 41., 44.; yumusak baslhlik alt boyutuna ait maddeler 2., 7., 12.,
17.,22.,27.,32.,37., 42.; disadoniikliik alt boyutuna ait maddeler 1., 6., 11., 16., 21.,
26., 31. ve 36.; nevrotiklik alt boyutuna ait maddeler ise 4., 9., 14., 19., 24., 29., 34.,
39. Maddelerdir (192). Her alt boyuta ait olan maddeler ayr1 ayr1 degerlendirilerek o
alt boyutta saptanan yiiksek puanlar kisinin kisilik 6zelliklerinin o alt boyutta
degerlendirilebilecegini, tam tersine ayni alt boyutta alinan diisiik puanlar ise bu alt
boyutun diger ucunda degerlendirilebilecegini gdstermektedir. Orneklendirerek
aciklamak gerekirse, sorumluluk alt boyutuna ait maddelerden alinan yiiksek puanlar;

sorumluluklarini bilme ve disiplinli, dikkatli, 6zenli olma, diizenlilik gibi 6zellikleri
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isaret ederken bu maddelerden alinan diisiik puanlar ise; verilen igleri yapmakta geri

durma, disiplinsiz, diizensiz olma 6zelliklerini gosterir.

3.2.5. Ozgecilik Olcegi

Ozgecilik Olgegi, Rushton ve arkadaslarinin (1981) calismalar1 sonucu 6zgeci
davranislar1 6lgmek ve kisinin 6zgecilik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge’deki uyarlamasina yonelik calismalari ise, Tekes ve Hasta(2015)
tarafindan yapilmistir. 20 maddeden olusan 6lgegin “hicbir zaman” ve ’her zaman’’
arasinda degerlendiren 5°li likert yapis1 mevcuttur. Olgekte ters kodlanan madde
bulunmamaktadir. Olgegin gelistirilme asamalarindaki uygulamalar sonucu elde
edilen i¢ tutarlilik katsayilar1 0.78 ile 0.87 arasinda degiskenlik gostermektedir (193).
Olgekteki maddelerden alinan yiiksek puanlar kisinin yiiksek dzgecilik diizeyine sahip

oldugunu gostermektedir.

3.3. istatistiksel Analiz

Bu caligsmada siirekli degiskenler i¢in Shapiro Wilk normallik testi uygulandi.
Tanimlayici istatistikler, ortalama + standart sapma (ss), medyan (%25 %75)
yilizdelikler ve kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak gosterildi. Normal
dagilan degiskenler i¢in t testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Tukey Coklu
Karsilagtirma testi uygulandi. Normal dagilmayan degiskenler i¢cin Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis testi ve Dunn’s Coklu Karsilastirma testi kullanildi. Kategorik
degiskenler i¢in Kikare testi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi P<0.05 olarak
alind1. Istatistikler IBM SPSS Statistics 25.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois) programi
kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 210 kisi, 3 gruba ayrildi: AMKB tanisi olan
kisilere bakim veren 70 kisi AMKB bakim veren grubuna, KRH tanist alan kisilere
bakim veren 70 kisi KRH bakim veren grubuna, herhangi bir hastaya bakim vermeyen

70 kisi kontrol grubuna dahil edilmistir.

AMKB bakim veren grubunda 70 kisinin 57’si kadin (%81.4), 13’1 erkek
(%18.6); KRH bakim veren grubunda 70 kisinin 50°si kadin (%71.4), 20’si erkek
(%28.6); kontrol grubunda 70 kisinin 50°si kadin (%71.4), 20’si erkek (%28.6) idi.
Calisma gruplart karsilastirildiginda cinsiyet agisindan gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlaml diizeyde farklilik saptanmadi (p>0.05).

AMKB bakim veren grubunda yas ortalamas1 47.68+11.31, KRH bakim veren
grubunda yas ortalamasi 49.52+13.44, kontrol grubunda yas ortalamasi 50.05+7.32
idi. Yas acisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik

saptanmadi (p>0.05).

AMKB bakim veren grubunun 28’1 es (%40), 28’si ebeveyn (%40), 14’1
kardes veya cocuktu (%20). KRH bakim veren grubunda 16’s1 es (%22.8), 32’si
ebeveyn (%45.7), 22’si kardes veya cocuktu (%31.4). Hastaya yakinlik durumu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmadi
(p>0.05). Yakinlik durumu es ve es dig1 bakim verenler olarak ikiye ayrildiginda, KRH
bakim verenlerde es dis1 bakim veren orani (%77.1), AMKB bakim verenlerde es dis1

bakim veren orani (%60) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmustir
(p<0.05).

AMKB bakim veren grubunun 4’i okur-yazar (%S5.7), 25’1 ilkogretim veya
ortadgretimden mezun (%35.7), 41’1 lise ve iizeri (%58.6) egitim diizeyine sahipti.
KRH bakim veren grubunun 3’ okur-yazar (%4.3), 32’si ilkdgretim veya
ortadgretimden mezun (%45.7), 35’1 lise ve iizeri (%50) egitim diizeyine sahipti.
Kontrol grubunun 29’u ilkogretim veya ortaggretimden mezun (%41.4), 41°1 lise ve
tizeri (%58.6) egitim diizeyine sahipti. Egitim durumu agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik saptanmadi (p>0.05).
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AMKB bakim veren grubunun 9°u bekar (%12.9), 52’si evli veya birlikte
yastyor (%74.3), 9’u dul, ayr1 yastyor veya bosanmis (%12.9) kisilerdi. KRH bakim
veren grubunun 12’si bekar (%17.1), 49’u evli veya birlikte yasiyor (%70), 9’u dul,
ayr1 yasayan veya bosanmis (%12.9) kisilerdi. Kontrol grubunun 9’u bekar (%12.9),
54’1 evli veya birlikte yasiyor (%77.1), 7’si dul, ayr1 yasiyor veya bosanmis (%10)
kisilerdi. Medeni durum ag¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik saptanmadi (p>0.05).

AMKB bakim veren grubunun 26’s1 ¢alisan (%37.1), 44’1 ¢alismayan (%62.8)
kisilerdi. KRH bakim veren grubunun 17°si calisirken (%24.3), 53’1 calismiyordu
(%75.7). Kontrol grubunun ise 28’si calisiyor (%40), 42’si ¢alismiyordu (%60).
Calisma durumu agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik saptanmadi (p>0.05).

AMKB bakim veren grubunun 21°i diisiik gelir diizeyine (%30.0), 45’1 orta
gelir diizeyine (%64.3), 4’ yliksek gelir diizeyine (%5.7) sahip oldugunu belirtti.
KRH bakim veren grubunun 14’u diisiik gelir diizeyine (%20.0), 52’si orta gelir
diizeyine (%74.3), 4’u yiiksek gelir diizeyine (%5.7) sahip oldugunu belirtirken
kontrol grubunun 17’si diisiikk gelir diizeyine (%24.3), 49’u orta gelir diizeyine
(%70.0), 4’1 yiiksek gelir diizeyine (%5.7) sahip oldugunu belirtti. Gelir durumu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmadi
(p>0.05).

AMKB bakim veren grubunun 48’1 ¢ekirdek (%68.6), 14’1 genis (%20.0), 8’1
pargalanmis (%]11.4) sahipken KRH bakim veren grubunun 59’u ¢ekirdek (%84.3),
6’s1 genis (%8.6), 5’1 pargalanmis aile yapisina (%7.1) sahipti. Kontrol grubunun 62’si
cekirdek aile yapisina (%88.6), 6’s1 genis aile yapisina (%8.6), 2’si pargalanmis aile
yapisina (%2.9) sahipti. Aile yapisi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki ¢ekirdek aile
yapisina sahip bireyler, AMKB bakim veren grubundaki bireylere gore istatistiksel

anlaml diizeyde fazladir.

AMKB bakim veren grubunun 8’1 kdy (%11.4), 13’1 ilce (%18.6), 49°u kentte
(%70.0) yasayan kisilerdi. KRH bakim veren grubunun 3’i kdy (%4.3), 6’s1 ilge
(%8.6), 61’1 kentte (%87.1) yasiyordu. Kontrol grubunun ise 4’1 kdy (%5.7), 167s1ilge
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(%22.9), 50’si kentte (%71.4) yasiyordu. En uzun yasadig1 yer agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik saptanmadi (p>0.05).

AMKB bakim veren grubunun 33’1 aile iliskilerini iyi (%47.1), 28’si orta
(%40.0), 9’u koti (%12.9) olarak bildirdi. KRH bakim veren grubunun 40°1 aile
iliskilerini iyi (%57.1), 25’1 orta (%35.7), 5’1 kotii (%7.1) olarak bildirdi. Kontrol
grubunun ise 57’si aile iliskilerini iyi (%81.4), 12’si orta (%17), 1’1 kotii (%1.4) olarak
bildirdi. Aile iliskileri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik saptanmustir (p<0.05). Calisma gruplarinin sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi Tablo 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.1: Calisma Gruplarmin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirmasi.

AMKB bakim veren KRH bakim veren grubu  Kontrol grubu

grubu

n % n % n % x4 sd, p
Cinsiyet
Kadin 57 81.42 50 71.42 50 71.42 2.47; 2,
Erkek 13 18.57 20 28.57 20 28.57 0.290
Egitim durumu
Okuryazar 4 571 3 4.28 0 0 5.19; 4,
flk-ortaokul 25 35.71 32 45.71 29 41.42 0.282
Lise ve tizeri 41 58.57 35 50.00 41 58.57
Medeni durumu
Bekar 9 12.85 12 17.14 9 12.85 1.16; 4,
Evli-birlikte 52 74.28 49 70.00 54 77.14 0.884
Dul- 9 12.85 9 12.85 7 10.00
bosanmig/ayrt
Calisma durumu
Calisiyor 26 37.14 17 24.28 28 40.00 6.51; 4,
Caligmiyor 44 62.85 53 75.71 42 60.00 0.164
Gelir durumu
Diisiik 21 30.00 14 20.00 17 24.28 1.93; 4,
Orta 45 64.28 52 74.28 49 70.00 0.749
Yiiksek 4 571 4 571 4 571
Aile yapist
Cekirdek 48 68.57 59 84.28 62 88.57 10.45; 4,
Genis 14 20.00 6 8.57 6 8.57 0.033
Pargalanmig 8 11.42 5 7.14 2 2.85
Yasadig1 yer
Koy 8 11.42 3 4.28 4 5.71 8.97; 4,
flge 13 18.57 6 8.57 16 22.85 0.062
Kent 49 70.00 61 87.14 50 71.42
Yakimlik
Es 28 40.00 16 22.85 5.93; 3,
Ebeveyn 28 40.00 32 45.71 0.115
Kardes/cocuk 14 20.00 22 31.42
Aile iliski algist
fyi 33 47.14 40 57.14 57 81.42 20.10; 4,
Orta 28 40.00 25 35.71 12 17.14 <0.001
Koti 9 12.85 5 7.14 1 1.42
Yas* 47.68+11.31 49.52+13.44 50.05+7.32 F=0.898

p=0.409

“Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA, F), ortalamaz standart sapma(ss)
AMKB: Alkol Madde Kullanim Bozuklugu, KRH: Kronik Ruhsal Hastahk

Gruplarin ESSBO ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde;

kendini gizleme, tibbi sorunlar, kok aileye iligskin sorunlar alt 6l¢ekleri puanlar1 gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Digerlerine odaklanma alt dlgek, diisiik benlik alt 6lcek ve ESSBO toplam

puanlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (sirasi ile
p=0.009, p=0.019, p=0.004). Digerlerine odaklanma alt 6lgegindeki farklilik ¢oklu

karsilastirma sonuglarina gore, AMKB bakim veren ile KRH bakim veren gruplar
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arasindadir. AMKB bakim veren grup ortancasi 9.50 (7.00-12.25) puan, KRH bakim
veren grup ortancasi 8.00 (5.00-10.00) puan olup AMKB bakim veren grup ortancasi
daha yiiksekti.

Diisiik benlik alt 6l¢egindeki farklilik ¢oklu karsilastirma sonuglarina gére, AMKB
bakim veren ile KRH bakim veren gruplar arasindadir. AMKB bakim veren grup
ortancasi 10.00 (8.00-12.25) puan, KRH bakim veren grup ortancasi 8.00 (7.00-11.00)
puan olup AMKB bakim veren grup ortancasi daha yiiksekti.

EsBBO toplam puam gruplar arasinda farklilik ¢oklu karsilastirma sonuglarina gére,
AMKB bakim veren ile KRH bakim veren gruplar arasindadir. AMKB bakim veren
grup ortancast 53.50 (46.75-64.25) puan, KRH bakim veren grup ortancasi 47.00
(41.00-56.50) puan olup AMKB bakim veren grup ortancasi daha yiiksekti.

BFKO ve alt dlgeklerinin aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde; 6zdenetim,
deneyime agiklik, disa doniikliik alt 6lgekleri puanlari gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Yumusak baslilik/uyumluluk alt 6l¢ek, duygusal dengesizlik alt 6l¢ek puanlari
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (sirast ile p<0.001,
p=0.008). Yumusak baslilik/uyumluluk alt 6l¢egindeki farklilik ¢oklu karsilastirma
sonuglarina gore, AMKB bakim veren ile KRH bakim veren grup ve AMKB bakim
veren ile kontrol grubu arasindadir. KRH bakim veren grup ortancasi1 38.00 (34.00-
41.00) puan, AMKB bakim veren grup ortancasit 33.00 (28.75-37.00) puan olup KRH
bakim veren grup ortancasi daha yiiksekti. Kontrol grubu ortancast 36.00 (31.00-
40.00) puan, AMKB bakim veren grup ortancasi 33.00 (28.75-37.00) puan olup
kontrol grubu ortancasi daha ytiksekti.

Duygusal dengesizlik alt 6lgegindeki farklilik ¢oklu karsilastirma sonuglarina gore,
AMKB bakim veren ile KRH bakim veren grup arasindadir. AMKB bakim veren grup
ortalamasi 23.47+5.96 puan, KRH bakim veren grup ortalamasi 20.13+6.28 puan olup
AMKB grup ortalamasi daha ytiksekti.

Gruplarin YIYE-II kagingan ve kaygili baglanma alt dlgegi, 6zgecilik dlgegi
puanlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Calisma gruplarinin 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gosteren degiskenler Tablo 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.2: Calisma Gruplarinin Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasinda Istatistiksel
Olarak Anlamli Farklilik Gosteren Degiskenler.

AMKB bakim  KRH bakim Kontrol grubu H/F p
veren grubu veren grubu
n=70 n=70 n=70
EsBBO
“Digerlerine 9.50 8.00 8.00 H=9.49 0.009
odaklanma (7.00_12.25)  (5.00_10.00) (6.00_10.00)
“Diisiik benlik 10.00 8.00 9.00 H=7.92 0.019
(8,00_12.25) (7.00_11.00) (7.00_13.00)
“Toplam 53.50 47.00 51,50 H=11.26  0.004
(46.75_64.25) (41.00_56.50)  (45.00_58.25)
BFKO
“Yumusak 33.00 38.00 36.00 H=17.70 <0.001
baslilik (28.75_37.00)  (34.00_41.00) (31.00_40.00)
“Duygusal 23.47+5.96 20.13+6.28 21.72+6.38 F=4.94 0.008
dengesizlik

“Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA, F), Tukey Coklu Karsilagtirma Testi, ortalama=+ standart
sapmagss),

“"Kruskal Wallis Testi (H), Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi, Ortanca (%25_%75),

EsBBO= Es bagimhilik belirleme 6lcegi , BFKO=Bes Faktor Kisilik Olgegi

EsBBO digerlerine odaklanma alt 6lcegi; AMKB>KRH,

EsBBO diisiik benlik alt 6l¢egi; AMKB>KRH,

EsBBO toplam puan; AMKB>KRH

BFKO yumusak bashhk/uyumluluk alt 6l¢egi; KRH>AMKB, kontrol >AMKB,

BFKO duygusal dengesizlik alt 6lcegi; AMKB>KRH

4.1. Cahisma Gruplarmnin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Her ii¢ grubun 6lgeklerden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasindan sonra her
bir grup kendi iginde cinsiyete gore ayrilarak oOlgeklerinden aldiklar1 puanlar

karsilastirilmistir.

AMKB bakim veren grupta, Olgeklerden alinan puanlar cinsiyete gore
karsilastinildiginda; EsBBO digerlerine odaklanma, diisiik benlik, kendini gizleme,
tibbi sorunlar, kok aileye iliskin sorunlar alt dlgek ve EsBBO toplam puanlari, YIYE-
II kagingan ve kaygili alt dlgekleri, BFKO disa déniikliik ve duygusal dengesizlik alt
Olgekleri ve Ozgecilik oOlgegi puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

BFKO deneyime aciklik, yumusak baslilik/uyumluluk ve 6zdenetim alt dlgek
puanlarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(sirastyla p=0.001, p=0.003, p=0.014). BFKO deneyime agiklik alt &l¢eginde
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kadinlarin ortalamasi 34.42+7.13 puan, erkeklerin ortalamasi 26.84+7.20 puan olup
kadinlarin ortalamasi daha yiiksekti. BFKO yumusak bashilik/uyumluluk alt 6lgeginde
kadinlarin ortancas1 34.00 (29.50-38.00) puan, erkeklerin ortancasi 27.00 (25.50-
32.00) puan olup kadinlarin ortancast daha yiiksekti.

BFKO &zdenetim alt dlgegi kadinlarin ortancas1 36.00 (28.50-41.50) puan, erkeklerin
ortancasi 28.00 (24.00-35.00) puan olup kadinlarin ortancasi daha yiiksekti. AMKB
bakim veren grubunun istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren dlgek puanlarinin

cinsiyetlere gore karsilastirmasi Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3 AMKB bakim veren grubunun istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren

Olgek puanlarmin cinsiyetlere gore karsilastirmast.

Kadin Erkek t/U-z p
n=57 n=13
BFKO
“Deneyime agiklik 34.42+7.13 26.84+7.20 t=3.448 0.001
“Yumusak 34.00(29.50_38.00) 27.00(25.50_32.00) U=172.50 0.003
baslilik/uyumluluk z=-3.00
“Ozdenetim 36.00(28.50_41.50) 28.00(24.00_35.00) U=208.50 0.014
z=-2.45

“t testi (t), ortalama+ standart sapma(ss), " Mann Whitney U testi (U, z), ortanca (%25_%75),
BFKO=Bes Faktor Kisilik Olcegi; BFKO deneyime acikhk alt olcegi, BFKO yumusak
bashhik/uyumluluk alt 6l¢egi, BFKO 6zdenetim alt 6l¢egi, Kadin>Erkek

KRH bakim veren grubunda tiim 6lgeklerden alinan puanlar cinsiyete gore
karsilastirildiginda, kadin ve erkeklerin dlgeklerden aldiklari puanlar istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05)

Kontrol ~ grubunda  olgeklerden  alinan  puanlar  cinsiyete  gore
karsilastirildiginda, EsBBO digerlerine odaklanma, diisiik benlik, kendini gizleme,
kok aileye iliskin sorunlar ve EsBBO toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0.05).

EsBBO tibbi sorunlar alt dlgegi, BKFO deneyime agiklik, disa doniikliik,
duygusal dengesizlik alt dlgekleri, YIYE-II kagingan baglanma alt 6lcek puanlarinda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (sirasiyla
p=0.020, p=0.013, p=0.039, p=0.003, p=0.003). ESSBO tibbi sorunlar alt lceginden
alinan puanlarda, kadinlarin ortancasi 7.00 (5.00-9.00) puan, erkeklerin ortancasi 5.00

(4.25-6.00) puan olup kadinlarin ortancasi daha yiiksekti.
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BKFO deneyime agiklik alt dlgeginden alman puanlarda erkeklerin ortalamasi
37.50+4.55 puan, kadinlarin ortalamasi 33.18+6.98 puan olup erkeklerin ortalamasi
daha yiiksekti. BKFO disa déniikliik alt dlceginden alinan puanlarda, erkeklerin
ortalamasi 29.95+4.94 puan, kadinlarin ortalamasi 26.80+5.90 puan olup erkeklerin

ortalamasi daha yiiksekti.

BKFO duygusal dengesizlik alt dlgeginden alman puanlarda, kadimlarin ortalamasi
23,12+5,96 puan, erkeklerin ortalamasi 18,25+ 6,19 puan olup kadinlarin ortalamasi
daha ytiksekti.

YIYE-II 6lgeginde kagingan alt dlgeginden alman puanlarda, kadimlarin ortalamasi
56.32 £20.23 puan, erkekleri ortalamasi1 40,80+16,21 puan olup kadinlarin ortalamasi
daha ytiksekti.

Kontrol grubunun istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren olgek puanlarinin

cinsiyetlere gore karsilastirmasi Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4: Kontrol grubunun istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren 6lgek

puanlarinin cinsiyetlere gore karsilagtirmast.

Kadm Erkek t/U-z P
n=50 n=20
EsBBO
“"T1bbi sorunlar 7.00 (5.00_9.00) 5.00 (4.25_6.00) U=323.00 0.020
z=-2.332
BFKO
*Deneyime 33.18+6.98 37.50+4.55 t=-2.553 0.013
aciklik
*Dlsadénﬁkliik 26.80+5.90 29.954+4.94 t=-2.105 0.039
*Duygusal 23.124+5.96 18.25+ 6.19 t=3.051 0.003
dengesizlik
YIYE-lI
*Kac;mgan 56.32+20.23 40.80+16.21 t= 3.056 0.003

“t testi (t), ortalamaz standart sapma(ss), “"Mann Whitney U testi (U, z), ortanca
(%25_%75)

EsBBO=Es Bagimlihk Belirleme Olcegi, BFKO=Bes Faktor Kisilik Olcegi,
YIYE-II: Yakin iliskilerde Yasam Envanteri

EsBBO tibbi sorunlar alt 6l¢egi; Kadin>Erkek

BFKO deneyime aciklik alt dl¢egi; Erkek>Kadin

BFKO disa déniikliik alt 6l¢egi; Erkek>Kadin

BFKO duygusal dengesizlik alt lcegi; Kadin>Erkek

YIYE-II kacingan baglanma alt 6lcegi; Kadin>Erkek
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Her ¢ gruptaki kadinlarin tim oOlgek ve alt 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar
karsilastinnldiginda BFKO alt dlgekleri digerlerine odaklanma, diisiik benlik, kendini
gizleme, tibbi sorunlar, kok aile ile iliskiler ve EsBBO toplam puami, YIYE-II alt
dlgekleri kagingan ve kaygili baglanma, BFKO alt 6lgekleri disa doniikliik, zdenetim,
duygusal dengesizlik ve deneyime aciklik, 6zgecilik toplam puanlar istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

BFKO yumusak bashlik/uyumluluk alt dlgegi gruplar arasinda istatistiksel
anlaml farklilik gostermektedir (H=9.950, p=0.007). Bu farklilik AMKB bakim veren
ile KRH bakim veren gruplar arasindadir. KRH bakim veren grup kadinlarin ortancasi
39.00 (34.00-41.00) puan, AMKB veren grup kadinlarin grup ortancast 34.00 (29.50-
38.00) puan olup KRH bakim veren grup kadinlarin ortancasi daha yiiksekti.

Her ii¢ gruptaki erkeklerin tiim oOlgek ve alt Olgeklerden aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda, EsBBO alt &lgekleri diisiik benlik, kendini gizleme ve tibbi
sorunlar, YIYE-II kaygili baglanma alt 6lcegi, dzgecilik toplam puanlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05). EsBBO digerlerine odaklanma alt
dlgegi, kok aile ile iligkiler, EsSBBO toplam puanlari, YIYE-II kagingan baglanma alt
oleegi, BFKO disa doniikliik, yumusak bashilik/uyumluluk, dzdenetim, duygusal
dengesizlik, deneyime agiklik alt Olcekleri gruplar arasinda istatistiksel anlaml
farklilik gostermektedir (sirasiyla p=0.008, p=0.049, p=0.017, p=0.015, p=0.018,
p=0.014, p<0.001, p=0.002, p=0.018, p<0.001). EsBBO digerlerine odaklanma alt
6l¢egindeki farklilik AMKB bakim veren ile kontrol grubu arasindadir. AMKB bakim
veren grubu erkeklerin ortalamasi 11.00+4.16 puan, kontrol grubu erkekler ortalamasi
7.45+2.66 puan olup AMKB bakim veren grup erkeklerin ortalamas1 daha yiiksekti.
EsBBO kok aile ile iliskiler alt 8lgegindeki farklilik AMKB bakim veren grup ile KRH
bakim veren grup arasindadir. AMKB bakim veren grubu erkekler ortalamasi
13.23+4.26 puan, KRH bakim grubu erkekler ortalamasi1 9.4+3.18 puan olup AMKB
bakim veren grup erkeklerin ortalamas1 daha yiiksekti. ESBBO toplam puanlarindaki
farklilik AMKB bakim veren grup ile KRH bakim veren grup arasindadir. AMKB
bakim veren grubu erkeklerin ortancasi 62.00 (48.50-69.00) puan, KRH bakim veren
grubu erkeklerin ortancasi 45.50 (36.50-55.75) puan olup AMKB bakim veren grubu

erkeklerin ortancasi daha yiiksekti.
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YIYE-II kagingan baglanma alt lgegindeki farklilik AMKB bakim veren grup ile
kontrol grubu arasindadir. AMKB bakim veren grubu erkeklerin ortalamasi
57.30+14.53 puan, kontrol grubu erkeklerin ortalamasi 40.80+16.21 puan olup AMKB

bakim veren grubu erkekler ortalamasi daha yiiksekti.

BFKO disa doniikliik alt dlgegindeki farklilik AMKB bakim veren grup ile kontrol
grubu arasindadir. Kontrol grubu erkeklerin ortalamast 29.95+4.94 puan, AMKB
bakim veren grubu erkeklerin puan ortalamasi 24.07+5.15 puandan daha
yiiksekti. BFKO yumusak baslilik/uyumluluk alt dlgegindeki farkliik AMKB bakim
veren grup ile kontrol grubu ve AMKB bakim veren grup ile KRH bakim veren gruplar
arasindadir. Kontrol grubu erkeklerin ortalamast 36.30+5.07 puan, AMKB bakim
veren grubu erkeklerin ortalamasi 28.07+£5.63 puan olup kontrol grubu erkeklerin
ortalamasi daha yiiksekti. KRH bakim veren grubu erkeklerin ortalamasi 36.65+5.75
puan, AMKB bakim veren grubu erkeklerin ortalamasi 28.07+5.63 puan olup KRH

bakim veren grubu erkeklerin ortalamasi daha yiiksekti.

BFKO &zdenetim alt dlgegindeki farklilik AMKB bakim veren grup ile kontrol grubu
arasindadir. Kontrol grubu erkeklerin ortancast 39.00 (37.00-42.00) puan, AMKB
bakim veren grubu erkeklerin ortancast 28.00 (24.00-35.00) puan olup kontrol grubu
erkeklerin ortancasi daha yiiksekti. BFKO duygusal dengesizlik alt &lgegindeki
farklilik AMKB bakim veren grup ile kontrol grubu arasindadir. AMKB bakim veren
grubu erkeklerin ortalamasi 23.76+4.58 puan, kontrol grubu erkeklerin ortalamasi

18.25+6.19 puan olup AMKB bakim veren grubu erkeklerin ortalamasi daha ytiksekti.

BFKO deneyime agiklik alt dlcegindeki farklilik AMKB bakim veren grup ile kontrol
grubu arasindadir. Kontrol grubu erkekler ortalamasi 37.50+4.55 puan, AMKB bakim
veren grubu erkeklerin ortalamasi 26.84+7.20 puan olup kontrol grubu erkeklerin

ortalamasi daha yiiksekti.

Tiim gruplardaki erkek cinsiyetteki bireylerin istatistiksel anlamli farklilik gosteren

Olcek puanlariin karsilastirilmast Tablo 4.5°te gosterilmistir.
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Tablo 4.5 : Tiim gruplardaki erkek cinsiyetteki bireylerin istatistiksel anlamli farklilik

gosteren Olgek puanlarinin karsilagtirilmasi.

AMKB bakim KRH bakim Kontrol grubu H/F p
veren grubu veren grubu
n=13 n=20 n=20
EsBBO
*Odaklanma 11.00+4.16 7.90+3.00 7.45+2.66 F=5.366  0.008
"Kok aile 13.23+4.26 9.4+3.18 9.8+4.16 F=4.422  0.049
“Toplam 62.00 45.50 49.50 H=8.394  0.017
(48.50_69.00)  (36.50_55.75) (38.00_53.75)
BFKO
“Disadéniiklitk 24.07+£5.15 26.40+6.41 29.95+4.94 F=4.640 0.018
“Uyumluluk 28.07+5.63 36.65+5.75 36.30+£5.07 F=11.556 0.014
“Ozdenetim 28.00 36.50 39.00 H=12.315 <0.001
(24.00_35.00)  (27.00_41.00) (37.00_42.00)
*Duygusal 23.76+4.58 19.25+5.07 18.25+6.19 F=4.368 0.018
dengesizlik
*Deneyime 26.84+7.20 33.70+7.63 37.50+4.55 F=10.545 <0.001
aciklik
YIYE-II
“Kagingan 57.30£14.53 51.60+18.05 40.80+16.21 F=4.330 0.015

“Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA, F), Tukey Coklu Karsilastirma Testi, ortalamaz standart
sapma(ss), “"Kruskal Wallis Testi (H), Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi, ortanca (%25_%75)
EsBBO: Es Bagimhlik Belirleme Ol¢egi, YIYE-II: Yakin lliskilerde Yasam Envanteri, BFKO:
Bes Faktor Kisilik Olcegi

EsBBO digerlerine odaklanma alt 6lcegi AMKB>Kontrol, EsBBO kok aile ile iliskiler alt 6lcegi
AMKB>KRH, EsBBO toplam AMKB>KRH

YIYE-II ka¢ingan alt 6lcegi kontrol>AMKB

BFKO yumusak bashhk/uyumluluk alt 6l¢egi kontrol>AMKB- KRH>AMKB, BFKO 6zdenetim
kontrol>AMKB, BFKQO duygusal dengesizlik AMKB>kontrol, BFKO deneyime aciklik
kontrol>AMKB

4.2. Cahsma Gruplarimin Yakinhk Durumuna Gore Karsilastirilmasi

AMKB ve KRH bakim veren ¢aligsma gruplarinda yakinlik durumu es ve es dis1
bakim verenler (ebeveyn, kardes, ¢ocuk) seklinde iki gruba ayrilmigtir. KRH bakim
veren grubunda es dis1 bakim verenler orant AMKB bakim veren grubundaki es dis1

bakim veren oranina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.05).

AMKB bakim veren grupta, Olgeklerden alinan puanlar yakinlik durumuna
gore karsilastirildiginda EsBBO alt 6lgekleri digerlerine odaklanma, diisiik benlik,
kendini gizleme, tibbi sorunlar ve ESBBO toplam puani, YIYE-II kagingan ve kaygili
alt olgekleri, BFKO alt olgekleri dzdenetim, deneyime agiklik, disa doniikliik ve
duygusal dengesizlik, 6zgecilik toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

EsBBO kok aile ile iliskiler alt dlgegi, BFKO uyumluluk alt &lgeginde
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmstir (sirastyla p=0.031, p=0.031). EsBBO
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kok aile ile iliskiler alt 6lgeginde es dis1 bakim verenlerin ortancasi 12.00 (9.00-17.00)
puan, eslerin ortancasi 9.00 (8.00-13.00) puan olup diger bakim verenlerin ortancasi

daha yiiksekti.

BFKO uyumluluk alt dl¢eginde eslerin ortalamasi 34.71+5.98 puan, es dis1 bakim
verenlerin ortalamasi 31.38+6.35 puan olup eslerin ortalamasi daha yiiksekti. AMKB
bakim veren grubunun istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren dlgek puanlarinin

yakinlik durumuna gore karsilastirmasi tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6 AMKB bakim veren grubun istatistiksel olarak anlamli farklilik gésteren

6l¢ek puanlarmin yakinlik durumuna gore karsilastirmasi.

Es Es dist t/U-z p
n=28 n=42
ESBBO
“Kok aile ile 9.00 12.00 U=409.00 0.031
iliskiler (8.00_13.00) (9.00_17.00) z=-2.153
BFKO
“Uyumluluk 34.71+5.98 31.38+6.35 t= 2.200 0.031

“ t testi (t), ortalama+ standart sapma(ss), =~ Mann Whitney U testi (U, z), ortanca
(%25_9%75)

ESBBO: Es Bagimhlik Belirleme Olcegi, BFKO: Bes Faktor Kisilik Olcegi

ESBBO kék aile ile iliskiler alt 6l¢egi Diger>Es

BFKO yumusak bashlik/uyumluluk alt 6lcegi Es>Diger)

KRH bakim veren grupta 6l¢eklerden alinan puanlar yakinlik durumuna gore
karsilastinnldiginda, EsBBO alt dlgekleri digerlerine odaklanma, kendini gizleme, kok
aile ile iligkiler, tibbi sorunlar ve EsBBO toplam puani, YIYE-II kacingan ve kaygili
alt dlgekleri, BFKO alt 6lcekleri yumusak baslilik/uyumluluk, dzdenetim, deneyime
aciklik, disa doniikliik ve duygusal dengesizlik, 6zgecilik toplam puanlar istatiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

EsBBO diisiik benlik alt olgeginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (U=351.00, z= -1.139, p=0.020). EsBBO diisiik benlik alt 6lceginde
bakim veren eslerin ortancast 10.00 (8.00-13.00) puan, diger bakim verenlerin

ortancasi 8.00 (7.00-10.50) puan olup eslerin ortancasi daha yiiksekti.
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Tim oOlgek ve alt Olgekler bakim veren AMKB ve KRH bakim veren
gruplarinda yakinlik durumuna gore karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmemistir.
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5. TARTISMA

Calismamizda AMKB bakim veren ve KRH bakim veren grubu ile kontrol grubu
arasinda cinsiyet farki saptanmamis olmakla birlikte, tiim c¢alisma grubunda kadin
oraninin yiiksek olmasi, yazinda bakim verenlerle ilgili yapilan calismalarla
uyumludur. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Aile ve Toplum Hizmetleri
Genel Miidiirligii-Tiirkiye Aile Yapisi Arastirmast 2016 verilerine gore, Tiirkiye’de
bakim verme sorumlulugu en ¢ok hasta kisinin esi (%26), ailedeki gelin (%16) ve hasta
kisinin kiz1 ile annesi (%19) lizerindedir (194). Yang ve ark. tarafindan yapilan
calismada, KRH bakim verenlerin %64°li kadin, %36’s1 erkek olarak saptanmistir
(195). Ulkemizde AMKB yakinlart ile yapilan baska bir ¢calismada, bakim verenlerin
%76’s1 kadin, %24’1 erkek olarak saptanmustir (196). Yine tilkemizde bagimli yakini
olan bireyler ile yapilan bir ¢alismada da bakim verenlerin %73,2’1 kadin ve %26,8’1
erkek olarak (197), KRH bakim verenler tizerinde yapilan bir ¢alismada %70’1 kadin,
%30’u erkek olarak (198) saptanmistir. Verilerimiz bu g¢alismalarin sonuglariyla
ortiismektedir. Tiirkiye’de toplumsal cinsiyet rolleri a¢isindan kadinlarin daha ¢ok ev
ici iglerden, erkeklerin ise ailenin mali yonetimi gibi islerden sorumlu olduguna dair
alg1 ve tutumlar nedeniyle bakim veren cinsiyet oraninin kadinlarda belirgin sekilde
yiiksek oldugu diisiiniilmiistiir. Tiirkiye’de toplumsal cinsiyet rollerine yonelik algi
lizerine yapilan bir ¢calismada, kadinlarin %91°1, erkeklerin ise %96’s1 bakim vermenin

yalnizca kadinlarin gorevi oldugunu ifade etmistir (199).

Hastaya yakimlik durumu agisindan bakildiginda, AMKB bakim veren
grubunun %401 es, %40°1 ebeveyn, %20’si kardes veya gocuktu (es dist bakim veren
orant %60). KRH bakim veren grubunun %?22.8’1 es, %45.7’si ebeveyn, %31.4’1
kardes veya cocuktu (es disi bakim veren orant %77.1). Hasta birey evli ise bakim
verenin ¢ogunlukla esi oldugu bildirilmistir (106). KRH bakim veren grubunda es dist
bakim veren orani yiiksektir; KRH tanili kisilerin islev kaybinin, bu kisilere yonelik
damgalamanin; partner edinme ve evlenmelerinin iizerinde negatif etkili oldugu
bildirilmistir (200). KRH tanili bireylere yapilan sosyodemografik calismalarda
¢ogunlukla medeni durumun bekar oldugu saptanmistir (201-203). 2014 yilinda KRH
bireylere bakim verenler arasinda yapilan bir ¢aligmada, bakim verenlerin %31.1°1 es,

%69’unun es dis1 bakim verenler oldugu saptanmistir (204). 2022 yilinda sizofreni
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hastalarmma bakim verenlerin dahil edildigi bir c¢alismada, bakim verenlerin
%30.9’unun esi, %69.1°1 es disindaki yakinlarinin oldugu saptanmustir (205). Sizofreni
ve bipolar bozukluk tanili bireylerin bakim verenleri ile ilgili yapilan baska bir
calismada bakim verenlerin %22.8’1 es, %77.2’si es dis1 bakim verenler oldugu
saptanmistir (16). AKB ve sizofreni hastalarinin bakim verenleri arasinda yapilan bir
calismada; sizofreni hastalarina bakim verenlerin %38’1 es, %62’s1 es dis1 bakim
verenler; AKB bakim verenlerin %56’s1 es, %44’ es dis1 bakim verenler oldugu
saptanmistir (206). Bulgularimiz, KRH bakim verenler arasinda bakim verenin siklikla
es dist bakim verenler (ebeveyn, kardes, ¢ocuk) oldugunu gosteren iilkemizde ve

uluslararasi yapilan ¢alismalarla uyumludur.

Aile iligkilerine yonelik algiya bakildiginda, AMKB bakim veren grubunun
%47.1°1 aile iliskilerine 1yi, %40.0°1 orta, %12.9’u kétii; KRH bakim veren grubunun
%357.1°1 aile iliskilerine 1yi, %35.7’si orta, %7.1°1 kotii; kontrol grubunun %81.4°1 1yi,
%17’s1 orta, %1.4°1 kotii olarak tanimlamis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Bakim veren gruplari kontrol grubuna gore aile
iliskilerini daha yiiksek oranda “’orta/kotlii’” seklinde degerlendirmistir. Hasta bireyin
islev kaybinin, ¢aligmamasimin aileyi mali agidan zorlamasi, aile iiyelerine yonelik
saldirgan davraniglar, ailedeki rollerin degisimi, sorumluluk alanlarinin bakim
verenlere kaymasi sonucunda aile iliskilerinin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir
(207). Bununla birlikte bakim veren gruplarin da kendi iginde aile iliskilerini yiiksek
oranda iyi olarak degerlendirmesinin, bakim veren bireyin hastalikla ilgili sugluluk
duymasi ve kendisini sorumlu hissetmesi, kiiltiirimiizde ailede yasanan g¢atismalara
ragmen aile birliginin dnemsenmesine dair 6zellikler nedeniyle oldugu diisiiniilmiistir.
Ulkemizde iiniversite dgrencileri arasinda es bagimlilikla ilgili bir ¢alismada kisiler
tiim aile i¢indeki ¢atigsmalara ragmen %75.62’si yiiksek bir oranda aile iliskilerini iyi
olarak degerlendirmistir (186). 2012 yilinda bakim verenler arasinda yapilan bir
calismada bakim verenlerin %781, tiim bakim yiikiine ragmen bakim vermekten
memnun olduklarint bildirmistir (16). Bakim verenler arasinda yapilan baska bir
calismada bakim verenlerin %73’ili, bakim vermenin en az bir olumlu yoniini
bildirmistir (17). AMKB ve KRH bakim verenlerin aile iliskilerine dair algilarindan

yola ¢ikarak, her iki hastalik grubunun aile iligkilerini olumsuz etkiledigi ve tedavi
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stirecine ailelerin dahil edilmesinin, ailelere yonelik miidahalelerin uygulanmasinin

onemli oldugu diistiniilmiistiir.

EsBBO toplam puani, AMKB bakim veren grubunda, KRH bakim veren
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir. Bu sonug
“AMKB tanisina sahip bireylere bakim verenlerin es bagimhilik diizeyleri, KRH
tanisina sahip bireylere bakim verenlere gore daha yiiksektir.”” hipotezimizle
uyumluydu. 2019 yilinda iilkemizde yapilan bir calismada EsBBO toplam puani
bagimli yakini olan bireylerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (197). 2014 yilinda esi alkol bagimlisi olan 50 kisi ve
olmayan 50 kisi arasinda yapilan bir ¢alismada da EsBBO toplam puanlari bagimli
eslerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (208). KRH bakim
veren bireyler iizerinde kontrol grubu olmaksizin yapilan bir ¢calismada, katilimcilar
EsBBO aldiklar1 puanlara gére iice ayrilmis ve KRH bakim verenlerin %60.9 gibi
yiiksek bir orami ‘diisiik diizeyde es bagimlilik® gostermistir (198). Bu sonuglar

calismamizin sonuglari ile uyumludur.

EsBBO’niin alt lcek puanlari degerlendirildiginde de diisiik benlik alt lceginde,
AMKB bakim veren grup ortanca puani, KRH bakim veren grup ortanca puanindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir. Ulkemizde yapilan
calismada AKB tanist olan kisilerin eslerinde daha fazla olumsuz benlik algisinin
oldugu bildirilmistir (209). Altintas Cesur’un ¢alismasinda da diisiik benlik alt 6l¢egi
yakin1 AKB olan bireylerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek saptanmistir (208). AKB ve sizofreni hastalarina bakim verenler arasinda
yapilan bir ¢caligmada, AKB bakim verenlerde bakim yiikii yiiksek ve depresyon ile
iliskili bulunmustur (206). Yapilan ¢alismalarda, yakini bagimli olan bireyler diger
bireylere gore daha fazla depresif yakinmaya sahiptir. Depresif yakinmalar da olumsuz
benlik algis1 ile yakindan iliskilidir (206,210,211). Depresif yakinmalari olan
kadmlarm es bagimlilik diizeyini inceleyen galismalarda, depresyon ile ESBBO alt
Olcekleri arasinda; en giiclii iliski depresyon ile diisiik benlik algis1 arasinda
bulunmustur (212,213). Es bagimlilik ve diisiik benlik algisi iliskisi tizerine yapilan
calismalarda, es bagimlilik 6lgek puanlart ile en giiclii iligki diisiik benlik algis1 ile

bulunmustur (214-217). Diger ruhsal hastalik tanili bireylere bakim verenlere gore
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AMKB yakinlarinda depresif yakinmalarin siklikla goriilmesi, diisiikk benlik algisi ile
depresif yakinmalarin birbiriyle iligkili olmasi nedeniyle AMKB bakim verenlerinde
KRH bakim verenlerine gore diisiik benlik algisinin daha yiiksek saptanmasi
beklenilen bir sonugtur. KRH bakim verenler iizerinde yapilan bir ¢caligmada, bakim
verenler kendilerini %62.8 gibi yiiksek bir oranda ‘kendine giivenen’ ve kendileri ile
ilgili “’olumlu algilara sahip bireyler’’ olarak nitelendirmistir. Ayn1 calismada bu
kisilik dzelligi, ESBBO diisiik benlik alt dlcegi ile ters yonde anlamli iliski gdstermistir
(198). Bu sonug¢ da, KRH bakim verenlerinde AMKB bakim verenlerine gore daha az
diistik benlik algis1 saptanmasi bulgumuz ile uyumludur.
EsBBO digerlerine odaklanma alt 6lgeginde, AMKB bakim veren grup ortanca puant;
KRH bakim veren grup ortanca puanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek saptanmistir. Bakim veren esin, hasta esin sorumluluklarini yerine
getirememesine bagli (6rnegin ¢ocuklarin bakimi gibi) olarak sorumluluk alanlarinin
artt1g1, kendine ayirdigi zamanin azaldigi bildirilmistir (106,197,218). Calismamizda
AMKB bakim veren es orani (%40.0), KRH bakim veren es oranina gore (%28.2)
anlaml1 olarak daha yiiksektir. Digerlerine odaklanma/kendini ihmal alt boyutunun
AMKB grubunda bakim veren esin artan sorumluluklar ile birlikte KRH bakim
verenlerine gore yiiksek saptanabilecegi diisiiniilmiistiir. Aynm1 zamanda, digerlerine
odaklanma; 6zellikle yakini bagimli olan kisilerin hasta bireyi maddeden uzak tutmak
icin kullandiklar1 basa ¢ikma mekanizmast olarak da degerlendirilmistir
(111,219,220). 195 iniversite 6grencisi arasinda yapilan bir ¢alismada, digerlerine
yonelik dikkat ve sosyal onaylanma ihtiyacinin es bagimlilikla iliskili oldugu
saptanmigtir (221). Cesur Altintas’in ¢alismasinda da digerlerine odaklanma, yakini
AKB olan eslerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
saptanmistir (208). Bu iki ¢alismanin sonucu da, ¢alismamizda AMKB bakim
verenlerinin KRH bakim verenlerine gore digerlerine odaklanma alt 6lgegi ve ESBBO
toplam puanlarinin yiiksek saptanmasi ile uyumludur.

BFKO alt 6lceklerine bakildiginda, yumusak baslhilik/uyumluluk alt dlgeginde;
KRH bakim veren grup ortanca puani, AMKB bakim veren grup ortanca puanindan
ististiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir. Bu sonu¢ ’KRH tanisina
sahip bireylere bakim verenlerdeki BFKO yumusak baslhilik/uyumluluk alt boyutu,

AMKB tanisina sahip bireylere bakim verenlere gore daha yiiksektir’” hipotezimizle
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uyumludur. Bakim verenler iizerine yapilan ¢aligmalarda yumusak baslilik/uyumluluk
kisilik oOzelligi yiiksek saptanmistir (43,44). Yumusak bashilik/uyumluluk kisilik
ozelligi, kisilerin olaylara ve durumlara kolay uyum saglamasi ile iligkilidir. Bir¢ok
calismada, bagimli yakinlarinin inkar ve yansitma gibi olgunlasmamais benlik savunma
mekanizmalarimi  sik¢a kullandigr  bildirilmistir  (115,222-228). Bu savunma
mekanizmalarinin sikligt uyumluluk/yumusak baslilik kisilik 6zelliklerinin aksine,
kisi ve iligkilerinin uyumunu hem hasta hem bakim veren agisindan bozmaktadir.
AMKB olgunlagmamig savunma mekanizmalar1 ile birlikte uyumluluk/yumusak
baslilik alt 6lgeginde KRH bakim verenlerine gére daha diisiik puan almalar1 bu agidan
aciklanabilir. KRH bakim verenler, bizim ¢alismamiza benzer sekilde ese oranla daha
yuksek oranda hasta birey ile kan bagi olan aile iiyeleri; ebeveyn, kardes ve ¢ocuktur
(16,204,205). Diger bakim verenlerin eslere oranla ailede hasta bireye karsi daha
kabullenici olma tutumu, KRH bakim verenlerinde AMKB bakim verenlerine gore
daha yiiksek diizeyde yumusak baslilik/uyumluluk o6zelliklerini agiklayabilir. Es
bagimlilik arttitk¢a uyumsuz davraniglarin sikligimin arttigi bildirilmistir (156). KRH
bakim verenlerinde EsSBO toplam puanmin AMKB bakim verenlerine gore diisiik
saptanmasi ile birlikte, BFKO yumusak baslilik/uyumluluk alt dlgeginde daha yiiksek

puan almasi; bu acidan da beklenilen bir sonugtur.

BFKO duygusal dengesizlik alt 8lceginde AMKB bakim veren grup ortalamasi
puani, KRH bakim veren grup ortalamasi puanindan ististiksel olarak anlaml1 diizeyde
daha yiiksek saptanmaistir. Bu sonug ’ AMKB tanisina sahip bireylere bakim verenlerin
duygusal dengesizlik kisilik 6zelligi, KRH tanisina sahip bireylere bakim verenlere
gore daha yiiksektir.”” hipotezimizle uyumluydu. Duygusal dengesizlik alt boyutunda,
genel olarak kaygili, giivenmeyen, kolayca alinabilen, 6fkeli olan kisilerin duygusal
dengesizlik diizeyleri yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Bagimli yakinlarinin
degerlendirildigi bir calismada, aile i¢inde duygusal tepkisellik ve duygusal iletisim
kurma alanindaki problemler saptanmistir (197). AMKB tanili bireylerde komorbid
kisilik patolojilerinin siklikla saptanmasi bagimli bireylerin iletisim becerilerinin
diisiikligii, davranis ve duygu kontroliiniin yetersizligi bildirilmistir (223). Bakim
verende de yakin iliski ile benzer 6zelliklerin ortaya ¢ikmasi, bakim verenlerin iliskide
olduklar1 bagimli bireylerin etkisi ile duygusal dengesizlik kisilik 6zelliklerinin yiiksek

saptanmas1 beklenilebilir. Ulkemizde KRH bakim verenlerin tanimlayici 6zelliklerini
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belirlemek amaciyla yapilan bir calismada, bakim verenler kendilerini %83.4 gibi
yiiksek bir oranda “’tepkisel olmayan’’ ve %73.4 oraninda ‘’duyarli/duygusal sekilde’’
tamimlamustir (198). Bizim ¢alismamizda da KRH bakim verenlerde AMKB bakim
verenlere gore duygusal dengesizlik kisilik ozellikleri daha diisiik saptanmistir.
Askan’in ¢alismasinda kontrol grubu yokken galismamizda saglikli kontrol grubu
vardi ve duygusal dengesizlik kisilik 6zelligi KRH bakim veren grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak farksizdi. Daha 6nce bahsedildigi gibi, calismamizda
EsBBO diisiik benlik alt boyutu KRH bakim veren grubunda AMKB bakim veren
grubuna gore daha diislik saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda hem diisiik benlik algisi
hem de duygusal dengesizlik her ikisi de olumsuz duygulanimlarla iligkili bulunmustur
(34,206,210,211). Ayrica bakim verenlerin kendileri ile ilgili olumsuz algilar1 ve
depresif belirtiler; duygusal dengesizlik kisilik o6zelligi ile iliskili bulunmustur
(44,195,229). KRH bakim verenlere yonelik yapilan bir ¢alismada, bakim verenlerin
kendileri ile ilgili olumsuz algilari duygusal dengesizlik kisilik 6zelligi ile pozitif
yonde iliskili bulunmustur (230). Calismamizda, KRH bakim vereninde ESBBO
diisiik benlik alt boyutu; yani bakim verenin kendi ile ilgili olumsuz algilart AMKB
bakim verenine gore daha diisiik saptanmistir. Ayni dogrultuda KRH bakim
verenlerinde duygusal dengesizlik kisilik 6zelliginin AMKB bakim verenlerine gore

daha diisiik saptanmasi beklenilen bir sonugtur.

Gruplarin  6zgecilik 6lgegi puanlar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Hipotezimiz, 6zgecilik
diizeyi agisindan KRH bakim veren grubunun AMKB bakim verenlerine gére daha
yiiksek saptanmasiydi. Evrimsel bakis agisina gore; bireylerin hayatta kalma
motivasyonu ve kendi soylarinin devami i¢in akraba bagi oldugu kisilere karsi, diger
bireylere gore daha fazla G6zgeci davranista bulunacagi diisiiniilmektedir (231).
Calismamizda daha 6nceki ¢alismalarla uyumlu sekilde, KRH bakim veren grubunda
kan bag1 olan es dis1 bakim veren (ebeveyn, kardes, ¢ocuk) oran1 (%77.1); AMKB
veren grubuna gore (%60) anlamli olarak daha yiiksekti. Yapilan ¢aligmalarda
Ozgecilik diizeyi cinsiyetler arasi farklilik gostermektedir. Kadinlar digerlerinin
duygusal ihtiyaglarina kargilamak i¢in diger insanlarla sosyallesirken (232); erkekler
hedefe yonelik basari, egemenlik ve rekabet igin sosyallesmekte (233) ve erken

donemde anneden ayrilmaya, bagimsiz olmaya tesvik edilmektedirler (232). Bu
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baglamda 0Ozgecilik diizeyinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu
diisiiniilmistiir. Kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok 6zgeci davraniglar sergilediklerini
gosteren calismalar bulunmaktadir (140-144,234-237). Calismamizda tiim gruplarda
kadin oranmin yiiksek olmasi ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamas1 nedeniyle, gruplar arasinda Ozgecilik diizeyinin farkli ¢ikmadigi
diistinilebilir. Calismamizda her i¢ grubu kadin ve erkek olarak ayirip
karsilastirdigimizda, 6zgecilik diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Ayrica AMKB bakim verenlerini kendi i¢lerinde kadin ve erkek
olarak ayirdigimizda da 6zgecilik anlamli farklilik gostermemistir. Calismamizdaki
sonug, cinsiyet ile Ozgecilik arasinda iliski bulunmadigin1 gosteren calismalarla
uyumludur (145-147,238-240). Arastirmalar, oOzgecilik ve diger prososyal
davraniglarin = yasin  ilerlemesi  ile artig  gOsterdigini = gdstermektedir
(141,144,146,241,242). Calismamizda gruplarin yas ortalamasinin yiikksek olmasi ve
gruplar arasinda yas acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasi nedeniyle

de 6zgecilik diizeyleri agisindan benzer sonuglar elde edildigi diisiiniilebilir.

Gruplarin YIYE-II kagingan ve kaygili baglanma alt &lgekleri puanlart
degerlendirildiginde baglanma stilleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. Yapilan bir¢ok ¢alisma, ailede AMKB tanili birey ile yakin iliskide
bulunan kisilerin diger kisilerle yakin iliskilerinde de baglanma ile ilgili sorun
yasadigim belirtilmektedir (243,244). Arastirmacilar, EsBBO’de yiiksek puan
alanlarin daha ¢ok kaygili baglanma stiline sahip olduklarini ve daha ¢ok aile kaynakli
problemleri oldugu sonucunu bulmuslardir (183). Jeremiah ve ark. da diisiik benlik
algisinin, kontrolstiz ve diirtiisel hareket etmenin, sinir koymada problem yasamanin,
digerlerine fazla odaklanmanin ve kaygi diizeyinin yiiksek olmasinin yani genel olarak
duygusal disregiilasyonun es bagimlilik ile iligkili oldugunu bildirmistir (245).
Duygusal disregiilasyonun yakin iliskilerdeki tutumlar etkiledigi, glivensiz baglanma
bicimleri ile iliskili oldugu bilinmektedir (35). Calismamiza gore daha geng bir
orneklemli, 163 kisi arasinda yapilan bir ¢aligmada es bagimlilik, giivenli baglanma
bicimleri ile negatif yonde; kaygili ve kagingan baglanma bi¢imi ile pozitif yonde
anlaml iligkili bulunmustur (246). Benzer sekilde diger ¢alismalarda da giivensiz
baglanma bigimleri es bagimlilikla iligkili bulunmustur (197,225,228,247,248).

Hipotezimiz ¢alismamizda da saptandigi lizere es bagimlilik diizeyi daha yiiksek olan
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AMKB bakim verenlerinin KRH bakim verenlerine gore daha gilivensiz baglanma
bicimlerine sahip olduguydu. Bizim ¢alismamizda gruplar arasinda baglanma tarzlari
acisindan farklilik saptanmadi. Bununla birlikte, giivenli baglanma bigimi, yiiksek
benlik algisi ile iligkili bulunmustur (224—-228). Calismamizda es bagimliliga ait bir
0zellik olarak da tanimlanan ve alt 6lgeklerinden biri olan diisiik benlik algist AMKB
grubunda yiiksek saptanmasina ragmen baglanma tarzina yonelik gruplar arasinda
farklilik saptanmamistir. Yas ilerledikge giivenli baglanma bi¢iminin daha fazla
saptandig1 bilinmektedir (249). Calisma gruplarimizda yas agisindan anlamli farklilik
olmamasi nedeniyle baglanma bi¢imleri agisindan fark olmadigi diisiiniilebilir.
Bununla birlikte es bagimliligin bir bireye bakim vermekle birlikte gelisebildigi,
baglanma bigimlerinin ise hayat boyu daha stabil seyrettigi diisiiniilebilir. Cinsiyet,
baglanma stili ve es bagimlilik iliskilerinin daha detayli anlasilabilmesi i¢in ileri

caligsmalara ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

5.1. Calisma Gruplarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Tim 6lcek ve alt 6lgeklerin kadin cinsiyete gore gruplar arasinda karsilastirma
sonuclarina bakildiginda, KRH bakim veren kadinlar; AMKB bakim veren kadinlara
gore yumusak baslilik/uyumluluk alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek puan almistir. Bakim veren ebeveyn orant KRH bakim veren grubunda
AMKB bakim veren grubuna gore daha yiiksektir. Bakim veren annenin kabullenici,
koruyucu tavri oldugu bilgisinin (106) bu farkliliginin nedenlerinden biri olabilecegi

distinilmiistiir.

Tim 6lcek ve alt 6lgeklerin erkek cinsiyete gore gruplar arasinda karsilastirma
sonuglarina bakildiginda, EsBBO digerlerine odaklanma alt boyutunda AMKB bakim
veren gruptaki erkekler, kontrol grubundaki erkeklere gore ististiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek puan aldi. Digerlerine odaklanma-kendini ihmal kisilik 6zelligi, genel
popiilasyonda kadinlarda fazladir , AMKB grubunda bakim vermekle ilgili 6zellikler
nedeniyle kontrol grubundaki erkek cinsiyetteki bireylerine gére yiiksek saptandigi

diistinilmiistiir.

EsBBO kék aile ile iliskiler alt boyutunda, AMKB bakim veren erkeklerin KRH bakim

veren erkeklere gore daha yiiksek puan aldi. Calismamizla benzer olarak 77 kadin ve
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72 erkek cinsiyette 149 kisinin dahil edildigi es bagimliligin degerlendirildigi bir
calismada, AMKB bakim veren erkekler kontrol grubuna gore kok aileye iligskin daha
fazla sorun bildirmistir (184). Bu g¢alismanin aksine, ¢alismamizda AMKB bakim
veren erkeklerin kontrol grubu erkeklerine gore kok aileye iliskin sorunlar alt
boyutunda aldig1 puanlar istatistiksel olarak anlamli degildi. Ote yandan AMKB ve
diger ruhsal hastaliklarin karsilastirildigi ¢alismalarda aileye iliskin sorunlar1 daha
fazla oldugunu bildiren galismalar bulunmaktadir (250-252). Calismamizdaki gibi ti¢
grubu karsilastiran calismaya rastlanmamistir. Kok aileye iliskin sorunlar alt
boyutunda cinsiyete gore ayrilmaksizin iic grubun karsilastirilmasinda anlamli
farklilik ¢itkmamasi goz oniine alindiginda, kok aile ile iliskiler alt boyutunda bakim

verenin cinsiyetinin, taniya gore daha 6nemli oldugu diistiniilebilir.

EsBBO toplam puaninda, AMKB bakim veren erkeklerin KRH bakim veren erkeklere
gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir. Ayn1 sonug
gruplar arasinda cinsiyete gore ayirmaksizin yapilan karsilastirmada da saptanmis
olup, kadin cinsiyette saptanmamistir. Kadin cinsiyete atfedilen sefkat, sahiplenme
gibi ozelliklerin bakim verme isini gorev olarak tistlenmelerine neden olmasi kadin
cinsiyette gruplar arasinda farklilik saptanmamasini agiklayabilir. EsSBBO toplam
puanindaki gruplar arasi farkliligin, bakim veren erkek cinsiyetteki bireylerden

kaynaklandig: diistiniilebilir.

BKFO disa déniikliik alt boyutu puanlari, kontrol grubundaki erkeklerde AMKB
bakim veren grubu erkeklere daha yiiksek saptanmistir. Sosyal etkinliklere katilmaya
meyilli olma, enerjisi yiiksek olma, sicakkanlilik, konuskanlik gibi kisilik 6zellikleri
disa doniikliik alt boyutuna aittir. Diger insanlarla vakit ge¢cirmekten keyif alan, kolay
anlasilabilir, sempatik olarak degerlendirilen, isbirlik¢i olarak degerlendirilen kisilerin
disa doniikliik diizeyleri yiiksek olarak degerlendirilir (41,177). Ailede bagiml birey
olmasinin aileyi ruhsal ve mali agilardan zarara ugrattig1 bilinmektedir. Vadher ve ark.
yaptig1 calismada, bagimli yakini olan erkeklerin psikolojik ve fiziksel sagliklarinin
olumsuz etkilendigi, ¢evreleriyle daha sagliksiz iligkiler kurdugu saptanmistir (206).
Calismamizin cinsiyet orani ve diger sosyodemografik farkliliklar nedeniyle daha ileri

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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BFKO yumusak baslhilik/uyumluluk alt boyutunda kontrol grubundaki ve KRH bakim
veren grubundaki erkekler, AMKB erkeklere gore; istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha ytiksek puan almistir. Bu farkliliklarin gruplar arasinda saptanmamasi nedeniyle
bakim verilen kisinin tanisindan ziyade bakim verenin cinsiyetinin daha 6nemli oldugu

c¢ikarimi yapilabilir.

Duygusal dengesizlik alt boyutu puanlari, AMKB bakim veren erkeklerde, kontrol
grubu erkeklere gore daha yiiksekti. Bagimli yakinlarinin degerlendirildigi
calismalarda, aile i¢inde duygusal tepkisellik ve iletisim kurmada problemler, AMKB
bireylerde komorbid kisilik patolojilerinin sikligi nedeniyle iletisim becerilerinin
diistikligii, davranis ve duygu kontrol yetersizlikleri bildirilmistir (197,223). Bununla
birlikte kadin cinsiyette benzer bir sonucun ortaya ¢ikmamasi ise, genel popiilasyona
yonelik yapilan arastirmalarda bu alt boyutun siklikla kadinlarda yiiksek saptanmasi
(191) nedeniyle kadin cinsiyette gruplar arasinda farklilik saptanmamasina neden

olabildigi distiniilmistiir.
5.2. Calisma Gruplarimin Yakinhik Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Tiim 6lgek ve alt 6lgekler bakim veren iki grup arasinda yakinlik durumuna
gore karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

AMKB bakim veren grubunda, yakinlik durumuna gore karsilastirma
sonuglarma gére; BFKO yumusak baslilik/uyumluluk alt boyutunda, eslerin; es disi
bakim verenlere gore (ebeveyn, kardes, ¢ocuk) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir. AMKB bakim veren grubunda EsBBO kok aile
ile iligkiler alt 6l¢eginde, ebeveyn, cocuk ve kardeslerin; ese gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir. 2009 yilinda 223 {iniversite
Ogrencisi arasinda yapilan aile i¢i catigsmalar ve es bagimlilik iligkisine bakilan bir
calismada, c¢ocuklarda aile i¢i g¢atismanin es bagimliligi yordadigi sonucuna
ulagilmistir (119). Benzer sekilde birgok ¢alisma, ailede AMKB tanili bir ebeveynin
olmasinin ve yliksek diizeyde aile patolojisinin; ¢cocuklarda daha yiiksek diizeyde es
bagimlilik ile iligkili oldugunu géstermistir (217,253,254). 2019 yilinda AMKB
yakinlarin ebeveyn, ¢ocuk ve kardes sikliginin daha fazla oldugu baska bir ¢alismada,

aile i¢i islevselligin diisiik olmas1 ile es bagimlilik pozitif korelasyon gosterdigi
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saptanmistir (197). Bagimli bireylerin yakinlarmin kok aileleri igindeki rollerin
degisimi, aile icindeki problem ¢ozme becerisinin diisiikliigii ve catigmalarin es
bagimlilig1 yordadig: diger ¢alismalarla da desteklenmektedir (222—224). Ulkemizde
aile ic¢i fiziksel siddete yonelik yapilan bir ¢aligmada, bagimli bireylerin es ve
cocuklarina yonelik sik¢a siddet uyguladigi, ¢cocugun daha siklikla siddet magduru
anneye yonelik de bakim sorumlulugu hissettigi, es bagimliliga yonelik 6zelliklerin
olusmasini kolaylastirdigi (255); bu ve aile i¢i ¢atismalarla iligkili bakim veren ¢ocukta
EsBBO kok aile ile iliskiler alt 6lgek puanlarinin artmis olabilecegi, bagimli bireyin
bakim veren esinin de ailedeki diger bireyleri korumaya dayali uyumluluk/yumusak
bashlik kisilik ozelliklerinin artarak BFKO uyumluluk/yumusak bashlik alt

Olceginden yiiksek puanlar almasina neden oldugu diisiiniilebilir.

KRH bakim veren grubunda, yakinlik durumuna gore karsilastirma sonuglarina
gore; EsBBO diisiik benlik alt boyutunda, eslerin; es dis1 bakim verenlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldigi saptanmistir. KRH
tanisinda genetik gegisin de etkisiyle diger bakim veren aile bireyleri hastalikla ilgili
sorumluluk hissetmekle birlikte, aradaki kan bagi ile birlikte bakim sorumlulugunu
almaya ve uyum saglamaya dayali tutumlarin kolaylastig1 ifade edilmistir (106). KRH
birey ile evlenen kisi, hastaligin akut evresindeki risklerin ve bakim yiikiiniin tam
olarak farkinda olmayabilir (256). Buna ragmen iliskiyi siirdiiren duygusal yonden
bagimli bireylerin kendi duygularint bastirdigi, endise ve yetersizlikleriyle birlikte
olumsuz benlik algilarinin arttigi, bu duygularla bakim vermeye yoneldikleri
bildirilmistir (257,258). KRH tanili bireye bakim veren esin, hasta kisinin eslerine
yonelik hezeyanlarin etkisiyle, zamanla kendisinden siiphe duydugu; algi ve
muhakeme yeteneklerinin etkilendigi, kendileriyle ilgili 6zgiivensizlik, yetersizlik gibi
olumsuz duygulara daha ag¢ik hale geldigi ifade edilmistir (15). Tiim bu yonlerden
diisiiniildiiglinde, diisiik benlik alt boyutunun es dis1 bakim verenlere gore este yiiksek

saptanmasi beklenilen bir sonugtur.

5.3. Kusithhiklar

Calismamizda 6zbildirime dayali ESBBO, YIYE-II, BFKO ve ézgecilik
6lceginin kullanilmasi, sonuglarda yanliliga neden olabilmesi agisindan kisitlilik

olusturmaktadir.
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Calismamizin kesitsel olmasi ve bakim verme siiresinin incelenen 6zelliklere dahil
edilmemesi, bakim verilen hastanin cinsiyeti, hastalik siiresinin belirlenmemesi

kisithilik olusturmaktadir.

Orneklem grubu saymmizin gii¢ analizine uygun olmasina karsin bakim verenlerin es,
ebeveyn, kardes ve ¢ocuklardan olusmasi, belli bir yakinlik derecesi ile
sinirlandirilmamasi, ¢alismamizin {igiincli basamak saglik kurumunda tek merkezde

yapilmasi, kisi sayisinin geneli yansitmamasi kisitlilik olusturmaktadir.

Bu sinirliliklara ragmen ¢alisma, gecerlilik ve glivenilirligi kanitlanmig 6lgekler
kullanilarak yapilmistir. KRH bakim verenlerin kontrol grubuyla, AMKB bakim
verenlerin kontrol grubu ile karsilastirilmasina dair ¢aligmalar yazinda olmakla

birlikte bilindigi kadariyla ti¢ grubun karsilastirildigi ¢alismalar bulunmamaktadir.

Calismamiza yapilan gii¢ analizinde hata pay1 0.05 etki giicti 6.90 olmak tizere

calismamiz %100 gii¢lii bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

. AMKB bakim veren grubunda KRH bakim veren grubuna gére ESSBO toplam
puan1 ve ESBBO diisiik benlik, digerlerine odaklanma alt 6lgekleri puan1 daha
yiiksektir.

. Gruplar arasinda baglanma bigimleri ve 6zgecilik diizeyleri agisindan farklilik
saptanmamuistir.

. Gruplar arasinda baglanma bigimleri ve 6zgecilik diizeyleri agisindan farklilik
bulunmamaistir. Bu agidan ileri ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.

. AMKB tanisma sahip bireylere bakim verenlerdeki BFKO duygusal
dengesizlik alt boyutu puanlari, KRH tanisina sahip bireylere bakim verenlere
gore daha yiiksektir.

. KRH tamisina sahip bireylere bakim verenlerdeki BFKO yumusak
bashilik/uyumluluk alt boyutu puanlari, AMKB tanisina sahip bireylere bakim
verenlere gore daha yiiksektir.

. KRH tanisina sahip bireylere bakim verenlerde BFKO 6zdenetim/sorumluluk
alt boyutu puanlari, AMKB tanisina sahip bireylere bakim verenlerle farklilik
saptanmamigtir.

. Her ii¢ gruptaki kadinlarin tim oOlgek ve alt dlgeklerden aldiklar1 puanlar
karsilastinnldiginda, BFKO yumusak bashilik/uyumluluk alt &lgegindeki
AMKB veren grup kadmlarin puani, KRH bakim veren grup kadinlarin
puanindan daha ytiksektir.

. Her ii¢ gruptaki erkeklerin tim Olgek ve alt dlgeklerden aldiklar1 puanlar
karsilastinnldiginda, ESBBO digerlerine odaklanma alt Slceginde AMKB
bakim veren grubu erkekleri kontrol grubu erkeklerine gére, ESBBO kok aile
ile iligkiler alt dlgeginde ve ESBBO toplam puaninda AMKB bakim veren
grubu erkekleri KRH bakim veren grubu erkeklerine gore, YIYE-II kagingan
alt olgeginde kontrol grubundaki erkekler AMKB bakim veren grubundaki
erkeklere gére, BFKO yumusak baslilik/uyumluluk alt 6lceginde kontrol grubu
erkekleri, AMKB grubu erkeklerine gore, KRH bakim veren grubu erkekleri
AMKB erkeklerine gore, 6zdenetim ve deneyime agiklik alt 6lgeginde kontrol

grubu erkekleri, AMKB bakim veren grubu erkeklerine gore, duygusal
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dengesizlik alt boyutunda AMKB erkekleri kontrol grubundaki erkeklere gore
daha yiiksek puan almistir.

Bakim verenin hasta bireye yakinlik durumuna goére 6lgek ve alt 6l¢ek puanlari
karsilastirildiginda; KRH bakim veren grubunda ESBBO diisiik benlik alt
Olceginde bakim veren eslerin puani diger bakim verenlere goére daha

yuksektir.

AMKB bakim veren grubunda ESBBO kék aile ile iliskiler alt dlceginde diger
bakim verenlerin puani eslerin aldigi puanlara gére ve BFKO yumusak
baslilik/uyumluluk alt 6l¢ceginde eslerin aldig1 puanlar diger bakim verenlere

gore daha yiiksektir.
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