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(KARA, Beste, Yiiksek Lisans, 2019)

Bati Marmara Boélgesi'nde Alkol Kullanan Bireylerde Baglanma ve Kigsisel Iyi Olug

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

OZET

Bu arastirmada “Bati Marmara Bolgesi’'nde Alkol Kullanan Bireylerin Baglanma ve
Kisisel Iyi Oluslar1 Arasindaki Iliski” incelenecektir. Alkol bagimlilarinin énemli bir
boliimiiniin kisiler arasi iliskilerde ve duygu diizenlemede gii¢liik yasamasi, bagimliligin
baglanma bozuklugu ile iligkili oldugunu diisindiirmektedir. Giivensiz baglanmanin alkol
tiketimi ve =zararli madde kullanimi ile iligkili oldugunu gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir. Reis ve arkadaslar1 geng¢ yetiskinlerde yaptiklar1 bir ¢alismada erkek
deneklerde korkulu-kagingan baglanma stilinin alkol bagimlilig: ile iliskili oldugunu
gostermislerdir. Bu durum alkol kullaniminin stresle basa ¢ikma yolu olarak
kullanildigini diigiindiirmektedir. Sonug olarak, baglanma stili ile alkol kullanimi arasinda
saptanan iliskiler alkol kullaniminin baglanma sorunlariyla iligkili oldugunu
gostermektedir.

Bireyin yasam memnuniyetini iceren kisisel iyi olus ise alkol bagimliligiyla iligkili
olabilecek kapsamli bir degerlendirmedir. Iyi olus kavramimna daha yakindan bakacak
olursak; akil sagligi, genel bir mutluluk hali ve yasam doyumu olarak tanimlayabiliriz.
Aile ve arkadaslar, yasam, 6zsaygi, barinma, saglik, parasal gelir, eglenme gibi bilesenler
kisisel iyi olusun belirleyicileridir. Yagsam memnuniyeti ve dolayisiyla kisisel iyi olusu
diistik bireylerin alkol bagimlilig1 agisindan risk altinda oldugu diisiiniilmektedir.
Glintimiiziin kronik bagimlilik sorunu olan alkol bagimlilig1 baglanma kurami ve kisisel

1yi olus kapsaminda ele alinmustir.

TBRSH ¢alismasina dahil 9 bolge arasinda olan Bati Marmara Bolgesinde yasayan 2900
kisi bu ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir. Orneklem se¢iminde belirlenen kriterler;
18 yasinin iistiinde olma, goniillii olma ve anketlerin doldurulmasina engel herhangi bir
problemin olmamasidir. Arastirmadaki katilimcilar okullar, belediye binalari, 6zel
sirketler gibi cesitli caligma alanlar1 ve muhtarlik, ortak kamu alanlari, kurslar, yardim

dernekleri gibi alanlardan secilmistir.



Sosyodemografik Bilgi Formu, Kisisel Iyi Olus indeksi Yetiskin Tiirkce Formu ve Yakin
lliskilerde Yasantilar Envanteri II ile toplanan verilerin analizi SPSS21 programu ile
yapilmistir. Calisma sonucu elde edilen bulgulara gore erkeklerin alkol bagimliliklarinin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu, egitim diizeyi arttik¢a alkol kullaniminin arttigi
goriilmiistiir. Ayrica medeni durumu bekér olan bireylerin alkol bagimliliginda artig
saptanmistir. Cocuk sayisinin azalmasi ile alkol kullanim sikligi artmaktadir. Alkol
kullanimi baglanma &zellikleri agisindan incelendiginde kagingan baglanma ve alkol
bagimlilig1 arasinda negatif yonlii bir iliski goriilirken kaygili baglanma ve alkol
kullaniminin pozitif yonde iliski gosterdigi bulunmustur. Kisisel iyi olusun azalmasi ise

alkol kullanimini arttirmaktadir.

Gilinlimiiziin bu 6nemli probleminin; kisiler arasi iliskilerin calisilmast ve giivenli

baglanmanin kazandirilmasiyla 6nlenebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: baglanma, bagimlilik, alkol, alkol bagimliligi, kisisel iyi olus



(KARA, Beste, Master of Arts, Istanbul, 2019)
Investigation of the Relationship Between Attachment and Personal Well-Being in People

Using Alcohol in West Marmara Region

ABSTRACT

In this study, the relationship between attachment and personal well-being of individuals
who use alcohol in West Marmara Region will be examined. The fact that a significant
number of alcohol addicts have difficulty in interpersonal relationships and emotion
regulation suggests that dependence is related to attachment disorder. There are studies
showing that insecure attachment is associated with alcohol consumption and harmful
substance use. Reis et al. Showed that fearful-avoidant attachment style is related to
alcohol dependence in male subjects in a study conducted by young adults. This suggests
that alcohol use is used as a way of coping with stress. In conclusion, the relationship
between attachment style and alcohol use suggests that alcohol use is associated with
attachment problems. Personal well-being, which includes life satisfaction of the
individual, is a comprehensive assessment that may be related to alcohol dependence. If
we take a closer look at the concept of well-being; mental health, a state of general
happiness and life satisfaction. Family and friends, life, self-esteem, shelter, health,
monetary income, entertainment, such as components of personal well-being are the
determinants. It is thought that individuals with low personal satisfaction and life
satisfaction are at risk for alcohol dependence. This current chronic dependency problem
has been addressed in the context of attachment theory and personal well-being. 2900
people living in West Marmara Region, which is among 9 regions including TBRSH
study, constitute the sample of this study. The criteria determined in the sample selection;
Being over 18 years of age, being voluntary and not having any problems that prevent the
filling of questionnaires. Participants in the study were selected from various fields such
as schools, municipal buildings, private companies, muhtar, public public areas, courses
and charities. Sociodemographic Information Form, Personal Goodness Index Adult
Turkish Form and the Relationships with Experiences in Close Relationships Il were

analyzed with SPSS21 program.



According to the findings obtained from the study, it was observed that alcohol
dependence of males was higher than that of females, and alcohol use increased as
education level increased. In addition, alcohol dependence of individuals with marital
status increased. The frequency of alcohol use increases with the decrease in the number

of children.

When alcohol use was examined in terms of binding characteristics, it was found that
there was a negative relationship between avoidant attachment and alcohol dependence,
whereas anxiety and alcohol use were positively correlated. Reduced personal well-being
increases the use of alcohol. This important problem of today; It should not be forgotten

that interpersonal relations can be prevented by working and gaining secure attachment.

Key Words: attachment, dependence, alcohol, alcohol dependence, personal well-being
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GIRIS
Alkol bagimliligi, ¢agimizin en biiyiik problemlerinden biridir. Gelismekte olan iilkelere
bakildiginda son 25-30 yil icinde alkol kullaniminda Onemli bir artis oldugu
goriilmektedir. Diinya niifusunun yarisinin alkol kullandigi tahmin edilmektedir
(Cakmak, 2002). Ulkemizdeki alkol tiiketimine bakildiginda ise 1981 yilinda 400 milyon
litreyken; 1992 yilinda 600 milyon litreye ulastigt ve belirgin bir artis gosterdigi
goriilmektedir. Istanbul’un geneline uygun olarak segilen 6rneklemde alkol kullanim
oranmin %25,6 oldugu goriilmiistiir (Tosun, 2000). Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig
tanimlamaya gore; kuvvetli bir sekilde alkol alma istegi, kontrol edilemeyen alkol alma
davranisi, yoksunluk ve tolerans yasama, goriilen zararlara ragmen alkol kullanimim
stirdiirme belirtilerinden en az iicli bireyde son bir yildir mevcutsa kisi alkol bagimlisi
olarak degerlendirilir. Kisileri biyolojik, ruhsal ve sosyal yonden olumsuz etkileyen bu
bagimlilik; baglanma ile yakindan iliskilidir. Iliskilerde 6nemli bir role sahip olan
baglanma, kisinin kendisini ve ¢evreyi algilamasinda kullanacagi zihinsel modeli de
olusturur. Kiginin g¢evreyi giivenli gormesini, kendisini sevilmeye deger bulmasini
dogrudan etkiler. Bat1 iilkelerinde baglanma konusunda yapilan ¢alismalar; ¢ocuklarin
%55 — 60’inda giivenli, %15’inde kaygili ve %25’inde kagman baglanma oldugunu
ortaya ¢ikarmistir (Shaver, 2012). Yetigkinlerin baglanma dagilimina bakildiginda ise
%20 kararsiz/kaygili, %25 kagman ve %55 giivenli baglanma oraniyla ¢ocukluktaki
dagilima benzerlik gosterdigi goriilmistiir. Alkol bagimlilarinin énemli bir boliimiiniin
kisiler aras1 iligkilerde ve duygu diizenlemede giicliik yasamasi, bagimliligin baglanma
bozuklugu ile iliskili oldugunu diisiindiirmektedir (Ogel, 1998). Giivensiz baglanmanin
alkol tiiketimi ve zararli madde kullanimi ile iliskili oldugunu gosteren c¢aligmalar
bulunmaktadir. Literatiirdeki calismalarin biiyiikk bir boliimii alkol bagimlilarinda
giivensiz baglanmaya isaret etmektedir. Reis ve arkadaslar1 da gen¢ yetiskinlerde
yaptiklart bir ¢alismada erkek deneklerde korkulu-kagingan baglanma stilinin alkol
bagimlilig ile iliskili oldugunu gostermislerdir (Stimer, 1999). Bu durum alkol
kullaniminin stresle basa ¢ikma yolu olarak kullanildigini diistindiirmektedir. Sonug
olarak, baglanma stili ile alkol kullanim1 arasinda saptanan iliskiler alkol kullaniminin

baglanma sorunlariyla iligkili oldugunu gostermektedir (McCrady, 1999).



Yapilan arastirmalara bakildiginda kaygili baglanmanin psikopatolojiye yatkinlik
olusturdugu goriilmektedir.

Erken yaslarda gelistirilen ve igsellestirilen baglanma stilleri, ruh sagligin1 dogrudan
etkilemektedir. Glivensiz baglanma stiline sahip kaygili kisiler, stres altinda islevsel

olmayan bir duyarlilik gostererek yiiksek aktivasyon stratejisi kullanirlar (Cooper, 1998).

Baglanmada kagingan 6zellik gdsteren kisiler ise duygularini kontrol altinda tutmaya
calisir, destek aramaktan c¢ekinir ve yakin iliskiden kaginir. Stres altinda olduklar1 bir
durumla karsilastiklarinda duygularin1 ortaya ¢ikarmayr engelleyici davraniglar
gosterirler. Bu stratejinin uzun siire kullanilmasi baskalarinin yakinligina duyarsizlik
gelistirilmesine neden olarak somatizasyon gosterme ve alkol yatkinligr riskini arttirir
(Vungkhanching, 2004). Schindler ve arkadaslarinin yiiriittigii calismalarda alkol
bagimlilar1 arasinda giivenli baglanmanin ¢ok az oldugu, korkulu kaginan baglanmanin
ise yaygin oldugu goriilmiistiir (Meyer, 2001). Korkulu ka¢inan baglanmaya sahip kisiler
duygusal stresle bas etmek i¢in psikoaktif madde kullanimina daha yatkindir. Bu
caligmalardan yola ¢ikarak bagimliligin genel olarak giivensiz baglanma ile iligkili oldugu

kesin sekilde ifade edilebilir.

Alkol bagimliligiyla iligkili olan bir diger kavram ise kisisel iyi olustur. Bireyin yasam
memnuniyetini i¢eren kisisel iyi olus; akil sagligi, genel bir mutluluk hali ve yasam
doyumu olarak tanimlanabilir. Aile ve arkadaglar, yasam, 6zsaygi, barimma, saglik,
parasal gelir, eglenme gibi bilesenler kisisel iyi olusun belirleyicileridir. Kisinin kendi
yasamin1 degerlendirme sekli, yargilari, yasam doyumu ve duygusal tepkileri kisisel iyi
olusu meydana getirir (Sezer, 2013). Kisinin yasamiyla ilgili memnuniyetinin azalmasi,

alkol bagimlilig1 agisindan risk faktoriidiir (Telef, 2013).

Bu calismanin amact; alkol bagimlilig: ile baglanma ve kisisel 1yi olus arasindaki iliskiyi
ortaya koymaktir. Elde edilen sonuglar ile alkol bagimlilig1 onlenebilir ve daha kolay

tedavi edilebilir hale getirmek amaglanmaktadir.



1. ALKOL KULLANIMI

1.1. Tanim ve Ozellikleri

Alkol, bir¢ok cesidi olan; etanol denilen tiirii i¢ki olarak kullanilan yasal bir maddedir.
Alkol kullaniminin insanlik tarihi kadar eski oldugu ve eski ¢aglarda dini torenlerde
kullanildig1 bilinmektedir. Ulkelere gére alkol kullanimi incelendiginde, gelismekte olan
iilkelerde son 25-30 yil i¢inde alkol kullaniminda 6nemli bir artis oldugu gortilmiistiir

(Akyardar, 1997). Diinya niifusunun yarisinin alkol kullandig1 tahmin edilmektedir.

Ulkemizde ise alkol tiiketimi 1981 yilinda 400 milyon litreyken 1992 yilia gelindiginde
600 milyon litreye ulasmis ve belirgin bir artig gdstermistir. Istanbul’un geneline uygun
olarak secilen 6rneklemde alkol kullanim oranmin %25,6 oldugu goriilmiistiir (Sertdz,
2004). Alkol kullanimindaki bu artis; basta bedensel sorunlar olmak iizere ruhsal ve
toplumsal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Alkoliin etkisi ilk olarak beden
tizerinde hissedilir. Bu etki kisiden kisiye degisse de genel olarak alkol viicuda alindiktan
3 dakika sonra mide yilizeyinden tiim hiicrelere ulagmis olur (Tarhan, 2011). Kanla birlikte
kalbe, akcigerlere ve karacigere ulagir. Kana karigsan alkoliin %20’si mideden, %80’
incebagirsaklardan gelir. Karacigerin oncelikli gorevi yag asitlerini yakarak enerji
tiretmektir. Alkol alindiginda ise bu yag asitleri parcalanmaz ve karacigerde birikerek
yaglanmaya neden olur. Akcigerlerden ise beyne ulasarak uyusma etkisine sebep olur.
Alinan alkol miktar1 arttikca solunum yavaslamasi, koma ve hatta 6liim riski artar

(Cloninger, 1981).

1.1.1. Alkoliin Farmakolojisi ve Metabolizmasi

Alkol, -OH grubunun karbon atomuna dogrudan dogruya bagli oldugu organik
bilesenlere verilen genel addir. Yanict ve renksiz bir madde olan alkol, bagimliliklar
arasinda 6zel bir yere sahiptir. Santral sinir sistemini etkileyerek GABA (Gama Amino
Biitlirik Asit), endojen opiyatlar, dopamin ve glutamin ile etkilesir. Dehidrogenaz ve
aldehid; alkol ve asetaldehid metabolizmasindaki ana enzimlerdir. CYP2E1 ve katalaz

alkolii asetaldehide yikarken dehidrogenaz alkolii asetaldehide doniistiiriir (Tamar, 1998).



Daha sonra ortaya asetik asit ¢ikar ve karbondioksit, su ve yagl asitler ile alkoliin %90-
98’1 metabolize olur. Buna bagl olarak endojen opiyatlarda artis goriiliir ve 6fori, keyif
duygusu ortaya ¢ikar. Solunum, idrar ve terleme yolu ile degisime ugramadan atilan %2-

10’luk kisim metabolize olmaz (Vungkhsnching, 2004).

Alkoliin emilimini ve metabolizmasini etkileyen pek ¢ok degisken vardir. Alkoliin yol
actig1 metabolik etkilerin bazilar1 NADH ve asetaldehid iiretimine baghdir. Karaciger ise
alkoliin yikimindan sorumlu ana organ oldugundan alkoliin etkilerine daha duyarlidir.
Alkoliin 6zgiil olmayan farmakolojik bir ajan oldugu diisiiniiliirken son c¢aligmalar
alkoliin bilinen bazi hedefleri oldugunu gostermistir (Cakmak, 2002). Bu hedefler;
NMDA, GABA, glisin, serotonin, nikotinik ACh reseptdrleri ve L tipi kalsiyum
kanallaridir. 1 gr alkoliin 7 kkal enerji sagladigi bilinmektedir ve viicutta ATP {iretiminde
etkin sekilde kullanilir. Bir kismi da sitrat dongiisiinde oksitlenerek kas dokulari
tarafindan alinir ve asetil-CoA olusturulur. Sitrat dongiisiinde asetil CoA oksitlenerek
CO: elde edilir. Alkol, sitokrom Pssg ailesinin bir iiyesi olan mikrozomal etanol okside
edici sistem (MEOS) tarafindan asetaldehide oksitlenir. Alkol alindiktan sonra agiz,
Ozefagus, mide, ince bagirsak olmak lizere ilerler. Emilimin %901 ince bagirsaklarda
olmaktadir. Suda kolay ¢ozlinen etanol, kan dolasimi ile tiim dokulara yayilir (Allen,
1995). Alkol, alimin1 takiben ortalama 45-60 dakikada kandaki en yiiksek diizeyine ulasir.
Midenin bos olmasi, alkoliin hizli alimi gibi faktorler emilimi hizlandirir. Alkol
yogunlugu diistik olan igkilerin emilimi daha hizlidir. Alkol yogunlugu arttikca emilim
stiresi uzar. Midedeki emilim, ince bagirsaktaki emilimden daha yavastir. Kisinin fiziksel
yapisi, cinsiyet, alkol miktari, tolerans durumu, igme hizi, alkoliin emilim siiresi,
karacigerdeki yikim hizi kandaki alkol seviyesini belirleyen etkenlerdir. Uzun siireli alkol
kullananlarda c¢ok aktif calisan MEOS’un olusturdugu asetaldehid, karaciger ve
dokularda hasara yol agmaktadir (Turan, 1999).



1.2. Alkol Kullaniminin Tarihgesi

Etimolojik caligmalar ile tas devri kiiltiiriinlin kalintilar1 incelendiginde alkol
kullaniminin insanlik tarihi kadar eski oldugu ve Paleolitik Cagda da yer aldig1 ve ilk

psikofarmakolojik ajanin alkol oldugu goriilmektedir. (Oncii, 2001).

Milattan 6nce 800 yilinda damitma islemi kesfedilmistir ve alkol tipta da kullanilmastir.
Orta Cag’a gelindiginde; damitma teknikleri Avrupalilar tarafindan 6grenilmis ve sarap
yapimi manastirlarin egemenligi altina girmistir. Boylece din adamlar1 arasinda alkolizm
artis gostermistir. Avrupa’da damitma teknolojinin giderek daha fazla gelismesiyle 18.

yiizyilda alkol kullanimi alt sosyoekonomik siniflarda da yayginlagmistir.

19. yiizyil ise alkol kullaniminin 6zellikle Amerika’da zirveye ulastigi donemdir. Tarih
boyunca alkoliin zararlar1 Hipokrat ve sonraki hekimler tarafindan anlatilmis; ahlaki ve
dinsel olarak agiklanmaya calisilmistir. Ancak yine de alkol kullanimi artarak devam
etmistir. Son 150 yilda alkol kullanimi tibbi bir sorun olarak degerlendirilmeye
baslanmigtir. 1700’14 yillarda Doktor Benjamin Rush, alkol kullaniminin asir1 miktarda
olmasini hastalik olarak tanimlamistir. Benjamin Rush’a gore bu hastaligin tedavisi
alkolden tamamen uzak kalmaktir. 19. ylizyilda alkol bagimlilart i¢in “ayyas” terimi
kullanilmaktayken 1849 yilina gelindiginde halk sagligt uzmani olan Magnus Huss
“alkolizm” terimini 6nermistir. Alkol kullaniminin giiniimiizdekine benzer bir baglamda

ele alinmasi 19. yiizyilin ikinci yarisinda gergeklesmistir.

20. yuzyila gelindiginde alkol bagimliligi, siniflandirma sistemine dahil edilmistir.
Edward ve Gross, 1976 yilinda “Alkol Bagimlilig1 Sendromu” kavramini gelistirmistir.
Bu kavram, ICD ve DSM’de alkol bagimlilig1 ile ilgili tanimlarin gelistirilmesinin

temelini olusturmaktadir.

Alkol bagimlilig1 gilinlimiizde; O6grenme, dinamikler, kisilik 6zellikleri, genetik ve
psikososyal etkenler, farmakoloji, biyolojik yatkinlik gibi pek ¢ok faktorle iliskili olarak
incelenmektedir (Eryilmaz, 2009).



1.3. Kan — Alkol Diizeyi ve Etki

= 06 0.02 — Hissedilen fark ¢ok azdir.

* 0 0.04 — Rahatlama ve keyif hissi baslar.

* 9% 0.06 — Yargilama ve karar verme becerisi azalir.

* 0% 0.08 — Mide bulantis1 baslar; kaslarin esgiidiimii, konusma becerisi ve refleksler
azalir.

* 9 0.10 — Oz denetim yitirilir, tepki siiresi uzar.

* 9% 0.15 — Hareket ve denge bozukluklari, unutkanlik yasanabilir.

* % 0.30 — Biling kayb1 yasanir, kisi komaya girer ve 6liim riski meydana gelir.

Alkol bedenin biitiin hiicrelerini etkilemekle beraber en yogun etkiyi beyin hiicrelerinde
gosterir. Bu nedenle alkoliin etkisi Oncelikle davramiglarda ortaya c¢ikar. Alkol
kullanimina bagli olarak bellek bozuklugu, uyku bozuklugu, diirtii kontroliinde bozulma
goriiliir. Sindirim sistemi hiicrelerini olumsuz etkileyerek besin degeri olan maddelerin
emilimine engel olur; pankreasa olan etkisiyle seker metabolizmasina zarar verir (Atiken,
1989). Tiim bu etkilerin ciddi sonuglar1 olmakla birlikte alkol en yikici etkiyi karacigerde
gosterir ve kandaki lipid seviyesinin artmasina neden olur. Bahsedilen bu etkiler alkol

kullaniminin kesilmesiyle diizelebilir.

1.3.1. Bedensel Etkiler

= (Gastrit, tilser

= Karacigerde yaglanma ve biiylime

= Siroz

» Yiiksek tansiyon

* Damar sertligi

= Beslenme ve bagisiklik sisteminde bozulma
= Kas zayiflamasi

= Noronlarda hasar olusmasi

* Inme

» (Cinsel islevde bozukluklar



1.3.2. Ruhsal Etkiler

= Uykusuzluk

= Depresyon

»  Huzursuzluk

= Ofke

» Hafizada zayiflama

= Sosyal sorunlar

2. ALKOL BAGIMLILIGI

Insanlik tarihi kadar eski olan alkol kullanimi, kronik ve oliimciil bir hastalik olarak
degerlendirilmeye yakin zamanda baslanmistir. Ilk defa alkol igin “bagimlilik”
tanimlamas1 yapilmistir. Alkol bagimliligi goriilen kisilerde fizyolojik ve bilissel
degisiklikler ortaya ¢ikar. Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 tanimlamaya bakildiginda;
kuvvetli bir sekilde alkol alma istegi, kontrol edilemeyen alkol alma davranisi, yoksunluk
ve tolerans yasama, goriilen zararlara ragmen alkol kullanimini siirdiirme belirtilerine son
bir yilda sahip olan birey, alkol bagimlisi olarak tanimlanmaktadir. Alkol kullaniminin en
yogun oldugu yas 20-35’tir. Bagimlilik i¢in 5-10 senedir diizenli alkol tiikketiyor olmak
gerekmektedir (Tarhan, 2011). Fiziksel muayene ve yapilan testlerle alkol bagimlilig
tanis1 koyulur. Alkol bagimlilig: olan kiside;

= Arcus senilis

»  Kirmizi burun

= Palmar eritem

» Karacigerde agr1 olmaksizin biiylime

= Kuvvet ve hislerde azalma

» Trigliserid, {irik asid ve tirede ylikselme
»  GGT’de yiikselme

= MCV’de diisme goriiliir. (Allen, 1995)



2.1. DSM V — Tani Kriterleri

A. Bir yillik bir siirede, s6z konusu belirtilerden en az ikisinin goriilecegi ve islevselligin

bozulacagi bir sekilde alkol kullanimi (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014)
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b)

Uzun siireli ve istenenden daha ¢ok olacak sekilde alkol kullanimi

Alkol kullanimini sinirlandirma ya da birakma konusunda ise yaramayan ugraslar
Alkol ile ilgili etkinliklere ¢ok zaman ayirma ve istek duyma

Alkoliin etkisinden kurtulmanin uzun siirmesi

Sorumluluklarini yerine getirememe

Alkol kullaniminin neden oldugu sorunlara ragmen kullanimi siirdiirme

Is, okul, eglence vb. ile ilgili etkinliklerden uzaklasma

Yineleyici ve tehlikeli sekilde alkol kullanma

Alkol kaynakli bedensel/ruhsal sorunlara ragmen alkol kullanimini siirdiirme

. Tolerans gelistirme

Alinan alkol miktarinin giderek artmasi

Ayni dl¢tide alkol alindiginda yasanan etkinin azalmasi

11.Yoksunluk

12.Y oksunluk belirtilerini gidermek i¢in alkol kullanma

2.2. Alkol Esrikligi

Alkol kullanimi sebebiyle kendini bilmeyecek durumda olmaya alkol esrikligi denir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Tan1 kriterlerine bakildiginda:

A
B.

C.

Yakin zamanda alkol almis olma

Alkol ile meydana gelen problemli davramiglar ve ruhsal degisiklikler
(saldirganlik, uygunsuz cinsel davraniglar, muhakemenin bozulmasi, duygu
durumda degisiklikler)

Alkol kullanimi ile birlikte ya da kullanimdan sonra ortaya ¢ikan asagidaki

belirtilerden biri veya daha fazlasi



Konusurken sozleri geveleme
Esgiidiimlii hareket edememe
Ayakta durmakta zorlanma
Hafiza ve dikkat sorunlari

Stupor

I e o

Koma

2.3. Alkol Yoksunlugu

Alkol bagimlis1 olan kisinin alkolii birakmasi ya da azaltmasi halinde yasadigi duruma ve
ortaya ¢ikan belirtilere alkol yoksunlugu denir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Alkol

yoksunlugunun tani kriterleri:

>

. Alkol kullaniminin azaltilmasi ya da birakilmast
. Alkol kullaniminin kesilmesinin ardindan kisiyi rahatsiz edici belirtiler olugsmasi
Otonom asir1 etkinlik
El titremesi
Bulanti, kusma
Uykusuzluk
Gelip gecici varsanilar
Ajitasyon

Bunalma

O N o o A~ w D =D

Tonik ve klonik sekilde katilma

Bu belirtilerin sebebi baska bir saglik durumu degildir ve islevsellikte belirgin diismeye

neden olur.

2.4. Deliryum Tremensi

Deliryum tremensinde c¢ekilme belirtileri en agir sekilde goriiliir. Tiiketimin
kesilmesinden itibaren 24 — 48 saat sonra denge kaybi, dikkatin bozulmasi, terleme,
carpinti, istahta azalma baglar. Bilinci bulaniklagan kisi ve saskin bir halde konusur ve

duraksamaz. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).



Bu duruma panik, kizginlik, saldirganlik ve haliisinasyonlar eslik edebilir. Bu durum
kendiliginden gecebilecegi gibi kalp yetmezligi, sok veya kalic1 beyin hasarina da neden

olabilir. Acil tibbi bakim saglanmasi gereken bir durumdur.

2.5. Alkoliin Yol Ac¢ctig1 Diger Bozukluklar ve Tedavi

Alkolden kaynakli bozukluklar birka¢ hastaligi kapsayabilmektedir. Bu etmenlerin
belirlenmesi uygun tedavi agisindan olduk¢a onemlidir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2014).

» Psikoz

= Bipolar bozukluk

* Depresyon bozuklugu
* Anksiyete bozuklugu

*  Uyku bozuklugu

* Cinsel islev bozuklugu
= Norobilissel bozukluk

* Diger madde kullanim bozukluklari

Baglama, siirdiirme, psikopatoloji ve diger faktorler agisindan alkol bagimlilig

incelenmis ve alkol bagimliliginin alt tipleri olusturulmustur (Tosun, 2000).
Tip-A Alkol Bagimliligi: Geg baslangi¢lidir ve psikopatoloji azdir.

Tip-B Alkol Bagimliligt: Siddetli derecede yiiksek bir bagimlilik s6z konusudur. Erken
baslayan bozukluklar ve psikopatoloji fazladir. Aile dykiisii incelendiginde alkol kdotiiye

kullanimi goriiliir. Birden ¢ok madde kullanimi olabilir.
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2.6. Alkol Bagimhihiginda Tedavi

Alkol bagimliliginin tedavisi profesyonel yardimla miimkiindiir. Alkol kullaniminin
kesilmesi ve ortaya ¢ikacak yoksunluk belirtileri i¢in tibbi destek saglanmasi tedavinin
ilk agamasidir. Tedavi arinma siireci ile baglar ve yatarak ya da ayaktan takiple devam
eder. Ancak kisinin gegmisinde sonuca ulagtirilamamis tedaviler mevcutsa, kisinin hayati
tehlikesi varsa, alkol tiiketimine devam ediyorsa, eslik eden madde kullanimlar1 varsa,
kisiye destek olabilecek bir yakin1 bulunmuyorsa yatarak tedavi gerekmektedir (Kesebir,
2011). Tedavinin ikinci agsamasi rehabilitasyon siirecidir. Bireyin alkol almadan yasama
adapte olabilmesi i¢in uygun bilgi ve becerilerin kazandirilmasi amaglanir. Tedaviye
uyumun saglanmast ve iyilesme motivasyonunun korunmasi i¢in bireysel ve grup
psikoterapileriyle bu siire¢ desteklenir. Detoksifikasyon, farmakoterapi ve psikoterapi

alkol bagimlilig1 tedavisinde 6nemli yapi taslaridir (Ozkorumak, 2006).

Tedavi uzun, zor ve yorucu bir siirectir. Alkol bagimlilig1 tedavisinde kisilere destek
olmak amaciyla 1936 yilinda Amerika’da Anonim Alkolikler — Tiirkiye’de bilinin adiyla
Adsiz Alkolikler — Orgiitli kurulmustur. Giliniimiizde 2 milyonun iizerinde iiyesi olan

kurulus sivil toplum zihniyetiyle ¢calismaktadir.

2.6.1. Adsiz Alkolikler

Adsiz Alkolikler (AA), 1935 yilinda Amerika’da; alkol bagimlisi iki kisi tarafindan alkol
sorununa ¢oziim arayisi ¢cer¢evesinde kurulmus bir 6rgiittiir. Bu 6rgiit zamanla biiyiliyerek
2 milyonun iizerinde {iye sayisina ulagmistir. Adsiz Alkoliklerin en temel ilkesi adsizlik
ve gizliliktir. Higbir liye kendi kimligi ya da yasantisiyla ilgili bilgi vermek zorunda
degildir ve kurulusa katilmak igin alkolii birakmay1 istemek yeterlidir. Uyelerin ortak
noktast alkol konusundaki farkindaliklaridir ve kurulusa goniilliililk esasiyla
katilmaktadirlar. Destek ve dayanigma amaciyla hareket eden oOrgiitiin, diger desteklere
kiyasla iyilesme ve alkol almama konusunda %50 daha basarili oldugu verilen olumlu
geri bildirimler dogrultusunda tahmin edilmektedir. Ancak {iyelerle ilgili resmi kayit
tutulmadigindan bu oran net olarak bilinmemektedir. AA’nin bu kadar etkili olmasinin

sebebi olarak grup dinamigi ve grubun etkisi gosterilmektedir.
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Benzer sorunlar1 yasamis ve yasamakta olan bireyler ¢oziime yonelik birlikte
caligmaktadir. On iki adimdan olusan alkolii birakma siirecinin ilk adimi “alkolik”
oldugunu kabul etmektir. Bu kabullenme kolay olmamakla birlikte en 6nemli ve en temel
adimdir. Kisi alkolii birakmis olsa bile tekrar baglayabileceginin bilinciyle hareket
etmelidir. Toplantida s6z alan kisi: “Merhaba, benim ismim X, ben bir alkoligim.”
diyerek konusmaya baglar. Adsiz Alkoliklerin toplantilari acik ve kapali olmak iizere 2
farkli formda olmaktadir. Kapali gruplara sadece alkol bagimlisi olan ve alkolii birakma
arzusunda olan grup iiyeleri katilabilirken; agik gruplara alkol bagimlilarinin aileleri ve

arkadaslar1 da katilabilmektedir.

2.7. Alkol Bagimhihginda Genetik ve Cevresel Faktorler

Alkol bagimlis1 kisilerin yakin akrabalarinda alkol problemlerinin yogun olarak bulunma
ihtimalinin 3 — 4 kat yiiksek olmasi, alkol bagimliliginin genetik bir problem oldugu
goriisinii  desteklemektedir. Akrabalik derecesi ile bagimliligin siddeti arasindaki
baglant1 halen arastirilmakla birlikte ikiz ¢aligmalar1 da genetik faktorlerin etkisini ortaya
koymustur (Stimer, 2015). Evlat edinilen kisiler ve tek yumurta ikizleri
karsilastirildiginda, kisinin 1. derece yakini alkol bagimlisi ise riskin 4 kat daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Alkol bagimlis1 ebeveyni olan ¢ocuklar dogumdan hemen sonra
biyolojik aileden uzaklastirilsa ve biyolojik ailedeki problemi bilmese bile alkol kotiiye
kullanim ihtimali daha yiiksektir. Amerika’da alkol tiiketimi ¢esitli 6zellikler bakimindan

incelenmis ve su sonuglara ulagilmistir (Mikulincer, 2007):

* En hizh alkol tiiketim oran1 beyaz irka aittir (%56)

* Erkeklerde dipsomanik i¢gme ve agir igici olma oran1 kadinlara gore daha
yiiksektir.

= Egitim seviyesi arttik¢a alkol kullanim orani artmaktadir.

» Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sahip ¢ocuklarin ileride alkole bagli
bozukluk yasama ihtimali daha fazladir.

* Antisosyal kisilik bozuklugu bireyi alkol kullanimina yatkin hale getirmektedir.

= Alkol bagimlilig1 sosyoekonomik diizeyi diistirmektedir.

» Lise doneminde alkol kullanim1 okul giicliikleri 6ykiisii ile iligkilidir.

= Oliimle sonuglanan kazalarin yaklasik yaris1 alkol kaynaklidir.
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» Cinayetlerin 6nemli bir kisminin alkol kullanimu ile iliskili oldugu bulunmustur.

» Maddeye bagli 6liim sebeplerinin baginda alkol bulunmaktadir ve yasam siiresini
10 yi1l kisalttig1 tahmin edilmektedir.

» Yaklasik olarak yilda 200 bin 6liimiin dogrudan sebebi alkol bagimliligidir.

= Kanser, kalp hastalii, karaciger hastaligt ve 6z yikim alkole bagli 6lim
nedenlerinin baginda gelmektedir.

= Alkol bagimlilig1 olan kisiler genel niifus ile karsilastirildiginda daha ytiksek bir

0z yikim oranina sahiptir.

Sosyal alanlarin da bireyin alkol tiiketimini arttirici bir rol oynadig diistilmektedir. Sosyal
beklentinin bu yonde olmasi, alkol kullaniminin normal karsilandig1 bir ortamda bulunma
alkol tiiketimini arttirmaktadir (Thompson, 2002). Ailedeki bireylerin alkol tiiketme
aliskanlig1 da cocugun alkol tiikketme davranisimi etkilemektedir. Ulkemizdeki alkol
tiketimine bakildiginda artis oldugu ve alkole baglama yasmin giderek diistigi
goriilmektedir. Alkol tiikketiminin zararlarina yonelik bilin¢lendirme caligmalar1 yapilsa
da alkol kullanim bozukluguna bagl olarak tedavi kurumlarina yapilan basvurularin

miktari, sorunun boyutunun giderek arttigin1 géstermektedir (Kurdek, 2002).

Alkol bagimliligi; yol actigi fiziksel, ruhsal ve sosyal problemlerin yaninda kisiye

ekonomik olarak da zarar vermekte ve her statiiden insan1 etkilemektedir (Calisir, 2009).
2.8. Alkol Bagimhliginmin Ol¢iilmesi

Madde kullanim bozuklugunun ¢ok boyutlu olarak degerlendirilebilmesi i¢in Bagimlilik
Siddeti Endeksi (ASI) kullanilmaktadir. Bu 6lgek McLellan ve arkadaslar: tarafindan
gelistirilmis olup sorunun siddeti, tibbi durum; yasal, ailesel, sosyal durum ve is

durumunu saptamaktadir (Akyardar, 1997).

Yapilandirilmis bir 6lgek olan Bagimlilik Siddeti Endeksi’nin uygulamasi 45 dakika
stirmekte ve son 1 ay1 degerlendirerek tedavi plani hazirlamaya yardimci olmaktadir.

Olgegin giivenirlik gegerlilik calismas1 Demirbas tarafindan 2003’te yapilmistir.

Kisinin alkol kullanim sorunu olup olmadigimi 6l¢mek i¢in en yaygin kullanilan 6lgek
KESI (CAGE) élgegidir. “KESI”; kesmek, elestiri, sugluluk ve ilk isin bas harflerinden

olusturulmus bir kisaltmadir.
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Son bir yil1 degerlendiren bu 6lgekteki sorulardan birine bile “evet” yanit1 almis olmak,
alkol kullanim sorununu diislindiirmeli ve derinlemesine arastirma yapilmalidir.
Kadinlarda KESI’ye gore daha duyarli olan TWEAK &lcegi 5 sorudan olusur ve 3 ya da
daha fazla pozitif cevap alkol sorununu diistindiiriir (Akyardar, 1997).

Bu alanda kullanilan bir diger dlcek Alkol Kullanim Bozukluklarini Degerlendirme
Olgegidir (AUDIT). Olgek, kullanilan alkol miktarin1 ve kullanim tarzini belirleyerek
alkol kullaniminin tehlikeli diizeyde olup olmadigini tespit eder. Bu 6l¢ekten 8 veya daha

fazla puan alan bireyin alkol kullanimi daha yakindan incelenmelidir (Ceylan, 2003).

MAST da (Michigan Alcoholism Screening Test) diger olgekler gibi kiside alkol
kullanim sorunu olup olmadigin1 degerlendirmek icin kullanilir. 25 sorudan olusur ve 5

ya da daha fazla pozitif cevap alkol probleminin oldugunu gosterir (Cloninger, 1981).

MAST’a benzer olan SMAST (Short Michigan Alcoholism Screening Test) 13 sorudan
olusur ve 2 ya da daha fazla soruya evet cevabi alindiginda alkol sorununu diistinmek

gerekir.

Riskli alkol kullanimimin 6l¢iimii icin bir diger yaklasim olan Miktar — Siklik Olgiimii ise

icki tipleri ve haftalik kullanim miktarini belirlemeye yoneliktir (Turan, 1999).

2.9. Psikiyatrinin Alkol Bagimhihigina Bakis Ac¢is1

19. yiizyilda alkol ile ilgili sorunlarin artmasi1 konuyla ilgili farkli kuramlarin gelismesine
sebep olmustur. Eski donemlerde alkol bagimhiligi ahlaki zayiflik olarak
degerlendirilerek kisinin bagimliliga karsi koyacak manevi giiciiniin olmadigina
inanilmistir (Yapici, 2006). Alkol bagimlilar1 kendi hazlarimi1 6n planda tutan, diger
insanlar1 ve onlarin isteklerini 6Gnemsemeyen bireylerdi. Bu goriis bugiin yaygin olmasa

da nedensellik ilkesi agisindan izlerini gérmek miimkiindiir.

Psikiyatrinin alkol bagimliligina bakis agis1 incelendiginde, iki model oldugu goze carpar.
Birinci model, 1960 yilinda Jellinek tarafindan gelistirilmistir. Bu modele gore alkol
bagimlilig1, bedenin hastalik yapict maddeyle etkilesime girmesi sonucu ortaya cikar ve

kisinin bireysel se¢cimi degildir.
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Yani birey alkol kullanirken aslinda alkolik olmay1 segmemistir (Ogel, 2010). Genetik
gecisle gelen fiziksel Ozellikler alkol alma davramigini etkiler. Psikolojik ve sosyal

faktorler degil, biyoloji 6n plandadir.

Ikinci modele gére ise alkol bagimlisi olma durumunu kisi kendi segimleri ve tercihleri
ile hazirlar. Bu model diger yaklagima gore daha eskidir ve kisinin bazi nedenlerden
dolay1 alkolizmi bilingli ya da bilingsiz sekilde sectigini savunur. Daha eski modeller
duruma ahlaki bir bakis agisiyla yaklasarak se¢imin bilingli oldugunu savunsa da yeni
dinamik modellere gére bu se¢im bilingsiz sekilde yapilmaktadir. Modelin temelinde
neden sonug iliskisi yer almaktadir. Sonug, yani alkol bagimlilig1 kotii olduguna gore
sebep olan etkenler de kotii olmalidir. Stresli yagam olaylari, bas edilemeyen duygular
vb. sonucu alkol bagimlilig1 gelisir. Ancak normal kisi bu nedenler karsisinda alkol
bagimlisi olmamak icin onlem alir. Gerekli onlemleri almadig: takdirde kisi bagimli

olmayi dolayli olarak se¢mis olur (Kuloglu, 2013).

Gilintimiizde alkol bagimlilig1 biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler ile bir biitiin olarak
incelenmektedir. Bu faktorlerin olumsuz o6zellikte olmasi kisinin uyum saglama
becerilerine zarar verir. Kisi alkol kullanimi ile olumsuz kosullara karsi daha uyumlu
olmaya ve bu kosullarla bas edebilmeye ¢alisir. Biyolojik 6zellikler ve beyin kimyasinin

da alkol kullanimina yol actig1 6ne siiriilmektedir (Kesebir, 2011).

Yapilan arastirmalara bakildiginda alkol bagimliliginin siklikla, depresyon ve
anksiyeteyle birlikte goriilebildigi sonucuna ulasilmistir. Bu yaklasimda alkoliin
yatistiric etkisiyle kisinin anksiyete, depresyon gibi bozukluklar ile bas etmeye calistigi

vurgulanir.

Analitik yaklasimda ise cocukluk yasantilariyla olusan siliper ego, ego tarafindan

dengelenemez ve alkol aslinda egonun yardim arayisidir (Ogel, 2010).

Bu kuramlar ile birlikte alkol bagimliligi ahlaksal yargilamadan c¢ikmis ve alkol

bagimlilar1 ahlaki yonden gii¢siiz olmakla su¢glanmaktan kurtulmuslardir.

Psikiyatrinin bakis agisinda ise olgular1 fenomonolojik olarak ele almak esastir. Oncelikle
bozuklugun bireyde meydana getirdigi degisiklikler incelenir. Psikiyatrik bozukluklara

kuramsal agiklama getirmeden yalnizca tanimlayan iki sistem mevcuttur.
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Bu sistemler; Diinya Saglik Orgiitii’niin 1992 yilinda yaymladigi ICD ve Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin 1994 yilinda yayimnladigi DSM tani olgiitleridir ve psikiyatri ile
ugrasanlar arasinda ortak bir dil olmasi agisindan olduk¢a dnemlidir. Yani tani sistemleri
ile alkol bagimliliginin ne oldugu degil kimlere alkol bagimlis1 denecegi agiklanir. Ancak
bu sistemlerin kesin sinirlar1 vardir ve 6rnegin psikososyal etmenleri entegre etmek

acisindan siirlidir (Cakmak, 2002).

Tim bunlardan yola ¢ikildiginda alkol bagimliliginin karisik bir siire¢ oldugu ve aslinda
ne kadar alkol bagimlisi varsa o kadar agiklama olacagi diistiniilebilir. Alkol
bagimliliginin nasil bir sey oldugu az ¢ok belli olsa da bagimliliga gotiiren siirec her birey
icin farkl bir yol izler. Dolayisiyla alkol bagimliliginin nedenlerini ortaya koymaktansa
her bagimli i¢in onu bagimliliga goétiiren siireci incelemek daha gercek¢i bir yaklasim

olacaktir (Sertoz, 2004).

3. BAGLANMA

Bakim veren ile ¢cocuk arasindaki iliskide siirekliligi ve tutarliligi olan duygusal baga
baglanma denir. Hazan ve Shaver (1987), cocuklarda gbzlenen ii¢ baglanma bigimini
temel alarak bir sistem gelistirmislerdir. Bowlby ise (1969, 1973, 1980); yetiskinlerin
yakin iligkilerinde yasadiklar1 duygu, bilis ve davranislari incelemek iizere kuramsal bir
cergeve olusturmustur (Fletcher, 1991). Bu siniflandirma yontemi halen yaygin olarak
kullanilsa da yetiskin baglanma stilleri; saplantili, kayitsiz, korkulu ve giivenli olmak

tizere dortlii modelle (Stimer, 1999) tanimlanmaktadir.

12 aylik ¢ocuklar baglanma agisindan incelendiginde baglanmaya iliskin gozlenebilir

beklentilere sahip olduklar1 gériilmiistiir.

Baglanma, yeni doganlarda duygusal bag kurma egilimiyle baslayan ve yasamlarini
stirdlirebilmeleri icin iglevsel olan bir sistemdir (Soysal, 2009). Yeni dogan, bakim veren
ile olan fiziksel yakinlig1 sayesinde tehlikelerden korunur ve gerekli bakimi alir. Bu
sebeple, bakim veren ile yakinligin korunmasi ve bakim verenin ihtiya¢ aninda ulagilabilir

olmasi baglanma sistemindeki en temel hedeftir. (Miller, 1995).
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Cocugun bakim verenle iliskisinde baglanmanin dort temeli vardir: yakinlik arama ve
koruma, ayrili1 protesto etme, kesfetme ve bakim vereni siginak olarak gorme. Bu
kosullar gerceklestiginde giivenli baglanma gelisir ve cocugun ¢evreye uyumu kolaylasir
(Stimer, 2012). Giivenli baglanmanin gelisebilmesi i¢in duyarl ve ulasilabilir bir bakim
veren sarttir. Bu durum tutarli olarak siirdiiriiliirse ¢ocuk kendisini sevilmeye deger olarak
algilar ve olumlu benlik modeli geligir (Hazan, 1987). Bakim verenin duyarsiz ya da asir1
miidahaleci tepkiler gostermesi ¢ocukta kaygili baglanmay1 gelistirirken; ihmalkar —
reddedici olmasi ¢ocugun zamanindan dnce bagimsiz olmayi istemesine yol acar. Bakim
verenden uzun siireli ayr1 kalma, baglanmanin ¢oziilmesine sebep olur ve bu durum
sosyal ¢evreden kopma / geri ¢ekilmeyle sonuglanabilir. Bu tiir olumsuz durumlarin
siklikla tekrarlanmasi degersizlik duygusu ve olumsuz benlik modeliyle sonuglanir ve
cocugun ilerleyen donemde yetiskin iligskilerinde de sorun yasamasina neden olur
(McCrady, 1999). iliskilerde nemli bir role sahip olan baglanma, kisinin kendisini ve
cevreyi algilamasinda kullanacagi zihinsel modeli de olusturur. Kisinin ¢evreyi giivenli
gormesini, kendisini sevilmeye deger bulmasin1 dogrudan etkiler (Soysal, 2009). Bati
tilkelerinde baglanma konusunda yapilan ¢aligmalar; ¢cocuklarin %55 — 60’inda giivenli
baglanma, %15’inde kaygili baglanma ve %25’inde kaginan baglanma oldugunu ortaya
cikarmistir (Fletcher, 1991). Yetiskinlerin baglanma dagilimma bakildiginda %55
giivenli, %20 kaygili/kararsiz ve %25 kaginan baglanma oraniyla cocukluktaki dagilima

benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Yetiskinlik doneminde baglanma stilleri ¢ocukluk anilar1 ve deneyimleriyle sinanarak
romantik iliskilerle karsilastirilmis ve ¢cocukluktan gelen baglanma stilinin kalic1 oldugu
sonucuna varilmistir (Miller, 1995). Benzer aragtirmalar diger iilkelerde de yapilmis ve
benzer sonuglar elde edilmis olsa da arastirmacilar cocuk — ebeveyn arasindaki baglanma
ile romantik ¢iftler arasindaki baglanmada cinsel birlesmeyi de icermesi agisindan
farkliliklar oldugunu vurgulamaktadir (Hazan, 1987). Bu nedenle Bowlby’nin baglanma

stilleri yeniden tanimlanmustir.
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3.1. Dortlii Baglanma Modeli ve Bartholomew

Bartholomew, benlik ve baskalarimin baglanma stillerini belirleyen temel boyutlar
oldugunu ileri siirmiistiir. Olumlu benlik modeli; baskalarinin onayindan bagimsiz olarak
0zsaygi ve sevilebilirlik duygusudur. Olumsuz benlik modeli ise diisiik 6zsayg1 ve onay
alma gereksinimi ile iliskilidir (Meyer, 2001). Olumlu ve olumsuz baglanmanin
kesismesinden dort temel baglanma stili ortaya cikar: giivenli baglanma, saplantili
baglanma, korkulu baglanma, kayitsiz baglanma. Giivenli baglanma stilinde olumlu
benlik ve olumlu bagkalar1 modeli vardir. Kisi kendisini sevilmeye, cevresini de
giivenilmeye deger goriir; baskalariyla yakinlik kurmakta ve o6zerkligini korumakta
zorlanmaz (Calisir, 2009). Saplantili baglanma stilinde ise olumsuz benlik ve olumlu
baskalar1 vardir. Kisi kendisi degersiz hisseder ve sevilebilir gérmez, baskalarini ise
olumlu olarak degerlendirir. iliskilerine takintih olmakla birlikte gercek¢i olmayan
beklentilere sahiptir, baglilik gereksinimlerini karsilamak i¢in siirekli bagkalarina ulasma
cabasindadir (Cloninger, 1981). Korkulu baglanma stili olumsuz benlik ve olumsuz
baskalar1 ile karakterizedir. Kisi kendisini degersiz, baskalarimi da giivenilmez ve
reddedici olarak goriir, hayal kirikligi yasamamak i¢in yakinliktan kaginir. Kayitsiz
baglanmada ise olumlu benlik fakat olumsuz baskalar1 vardir. Bu stile sahip bir kisi
ozerkligine oldukca 6nem verir ve yakin iligki kurmay1 savunmaci bir sekilde reddeder

(Mikulincer, 2007).

Baglanma konusunda hizla artan ¢alismalar ve ulasilan bulgular; iliskilerin baslamasi,

gelisimi ve sona ermesi ile ilgili siiregleri kapsamli olarak agiklar (Thompson, 2002).

Bowlby baglanmanin etnolojik ve biyolojik 6zellikleri nedeniyle evrensel bir sistem
oldugunu savunsa da, baglanmanin farkl kiiltiirlerde farkli islevlere sahip olabilecegi
kabul edilmektedir (Hazan, 1987). Ornegin giivenli baglanma stili birgok iilkede
yayginken Almanya’da kaginan baglanma, Japonya’da ise kaygili/kararsiz baglanma stili
daha yiiksek orandadir. Toplulukgu kiiltiirel 6zellikleri yaygin olarak tasiyan Tiirkiye’de

de baglanma stillerine yonelik ¢alismalar devam etmektedir (Siimer, 1999).
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3.2. Baglanmaya Etki Eden Faktorler
3.2.1. Aile Ozellikleri

Arastirmacilara gére baglanma stilleri, bakim verenin bebegin ihtiyaclarma gosterdigi
duyarliligin ve tepkinin bir sonucu olarak sekillenmektedir. 3 aylik bebeklerin
incelenmesiyle elde edilen sonuglara gore; aglamalarina hemen cevap verilen bebekler,
12 aylik olduklarinda giivenli baglanma kategorisine girmektedir (Thompson, 2002).
Ailenin ozellikleri ve baglanma iliskisindeki bir diger Onemli faktdr ailenin
sosyoekonomik diizeyidir. Stresli bir aile ve diisiik sosyoekonomik diizey ortaminda

biiyliyen ¢ocuklarda giivenli baglanma oran1 daha diisiiktiir (Allen, 1995).

Evlilikteki sorunlar ve anlagmazliklar da anne babada stres yaratmasi sebebiyle giivenli
baglanmay1 zorlastirir. Ofkeli ve siddet igeren iliskiler aileyi gocugun goziinde tutarl ve

giivenilir olmaktan uzaklastirir ve ¢ocugun giivenli baglanma gelistirme ihtimalini azaltir

(Mikulincer, 2007).

3.2.2. Cocugun Ozellikleri

Aile ve ailenin davranislari baglanma stili agisindan ne kadar 6nemli olsa da baglanma
karsilikli bir iligkidir. Ailenin gerekli bakimi gergeklestirebilmesi icin karsilik veren bir
bebege ihtiyaci vardir (Tamar, 1998).

Yapilan aragtirmalara bakildiginda; anneleri ile sosyal iligki kurmak yerine nesneler ile
daha uzun siire vakit ge¢iren ¢ocuklarin giivenli olmayan baglanma 6zelliklerine sahip

oldugu goriilmiistiir (Coskunol, 1996).
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3.2.3. Kiiltiirel Etkiler

Yasanilan toplum ve o toplumun sahip oldugu ortak kiiltiir, baglanma stilini belirlemede
onemli bir role sahiptir. Ornegin; Israil’de bir kabilede yasayan ¢ocuklar, ailelerini giin
icinde gormelerine ragmen bakimi ailelerinden almaz. Cocuklar, kabile i¢inde ortak

olarak biiyiitiiliirler.

Bu cocuklar yabanci bir ortama sokulduklarinda sadece %37’sinde giivenli baglanma
ozellikleri goriiliirken ¢ocuklarin %63’ linde {iziintii, korku ve direng goriilmiistiir (Miller,
1995).

3.3. Baglanmanin Degerlendirilmesi

Baglanma stillerinin davranis ve tutumlar etkileyen ¢ok faktorlii bir yap1 olmasi 6lgltimii
zorlastirmaktadir. Ebeveynden kopmayla ilgili ayrilik kaygisi, aile i¢i iletisim, duygularin
diizenlenmesi, sosyal iligki, sosyal saygi, depresyon, 6z saygi gibi farki alanlarla iliskili
olan baglanma stiline yonelik 6l¢me aracinin gelistirilmesinde pek ¢ok unsur goz oniinde
bulundurulmustur. Degerlendirmeye yonelik ilk yaklagim klinisyenin yaptig1 gorigmedir.
Bu baglamda en yaygin kullanilan teknik, George ve arkadaslari tarafindan 1985 yilinda
gelistirilen Eriskin Baglanma Goriismesidir (Meyer, 2001).

Griffin ve Bartholomew 1994 yilinda baglanma modelinin 6l¢iimii i¢in 30 maddelik bir
oleek gelistirmistir. Olgekte bulunan 30 maddenin ilk 17 maddesi baglanma stilini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Geri kalan 13 madde ise yakinlik, dayanma ve kaygiy1
Ol¢mektedir. Baglanma stilini belirlemeye yonelik pek cok dlgek olmasina ragmen bu
Olceklerin cogunun sadece giivenirlik calismasi yapilmistir. Bu 6lgeklerin kisinin kendi
bildirimine dayaniyor olmasi sebebiyle nesnelliginin diisiik olmasi da bir diger

kasitliiktir.

Oz bildirim seklindeki 6l¢iim yaklasimi Hazan ve Shaver’ in ¢alismalariyla baglamus;
Bartholomew ve arkadaslar1 tarafindan Iliski Anketi ve Iliski Olgekleri Anketi
gelistirilmistir. Yaygin olarak kullanilan bir diger 6lcek Ana Babaya Baglanma Olgegidir.

Bowlby’nin baglanma kuramini temel alarak gelistirilen ilk 6l¢ek olmasi agisindan

onemli bir yere sahiptir (Kirimer, 2014).
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Parker ve arkadaslarinin ¢ocuk — ebeveyn baglanma stilini ortaya g¢ikarmak {izere
yaptiklari ¢alismalar da Bowlby’nin ilgi ve kontrol boyutlarin1 kapsamaktadir. Buna gore
yeterli ilgi ve asir1 korumama, optimal baglanma olarak tanimlanmaktadir. Yetersiz ilgi

ve asirt korumama ise baglanmama/zayif baglanma sinifina girmektedir.

Bazi aragtirmacilar ise yeni dogandaki aglamanin bir baglanma bi¢imi oldugunu ileri
siirerek bunu psikoterapi ortamindaki aglamayla eslestirip bu yonde bir gruplama

yapmaya calismiglardir (Turan, 1999).

Tiirkiye’de genel olarak kullanilan dlgek ise Brenning, Soenens ve Bosmans (2011)
tarafindan gelistirilen Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteridir. Tiirkgeye uyarlamasini

Kirimer, Akga ve Stimer 2014 yilinda yapmustir.

3.4. Baglanma ve Psikopatoloji

Yapilan arastirmalara bakildiginda baglanmaya iliskin kaygi ve kaginmanin
psikopatolojiye yatkinlik bakimindan bir risk faktérii oldugu goriilmektedir. Erken
yaglarda gelistirilen ve igsellestirilen baglanma stilleri, ruh sagligmi dogrudan
etkilemektedir (Stimer, 2015). Ebeveyn davranigi ve baglanma stilinin 6z yikim
diisiinceleri icin risk etmeni oldugu, kendine zarar verici davranis1 3 kat, depresyonu 5
kat arttirdig1 diislintilmektedir. Giivensiz baglanma stiline sahip kaygili kisiler, stres
altinda islevsel olmayan bir duyarlilik gdstererek yiiksek aktivasyon stratejisi kullanirlar
(McCrady, 1999). Bu kisiler, yakin iligkide olduklar1 kisinin davraniglarina ve
ulagilabilirligine asir1 dikkat harcayarak secici algi kullanirlar. Bu da stirekli yakinlik
gosterme ¢abas1 ve onay arama davranislarina sebep olarak depresyon yatkinliina yol
acar (Mikulincer, 2007). Baglanmada kacingan 6zellik gdsteren kisiler ise duygularini
kontrol altinda tutmaya c¢alisir, destek aramaktan c¢ekinir ve yakin iliskiden kacinir.
llerleyen dénemde ise kendilerine kompulsif diizeyde giiven gelistirerek
savunma/korunma stratejilerini  arttirirlar.  Stres altinda olduklart bir durumla
karsilastiklarinda duygularimi ortaya c¢ikarmayr engelleyici davranislar gosterirler
(Cooper, 1998). Bu stratejinin uzun siire kullanilmasi baskalarinin yakinligina duyarsizlik

gelistirilmesine neden olarak somatizasyon gosterme ve alkol yatkinligr riskini arttirir

(Vungkhanching, 2004).
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Bir diger psikopatoloji olan kisilik bozuklugunun baglanma stilleriyle iliskisi
incelendiginde, baglanma kaygisina sahip korkulu ve saplantili kisilerde kisilik
bozuklugu goriilme oraninin giivenli baglananlara goére dort kat daha fazla oldugu

bulunmustur.

Crawford ve arkadaslart 2006 yilinda yaptiklar1 boylamsal calismada kaygil
baglanmanin B kiimesi (antisosyal, sinirda, histrionik, narsistik) ve C kiimesi (kaginan,
bagimli, obsesif kompulsif) belirtiler gosterirken kaginmaci baglanmanin ise A kiimesi

(paranoid, sizoid, sizotipal) 6zellik gdsterdigini ileri siirmiislerdir.

Baglanma ve psikopatoloji arasindaki iliski baglanmanin kaygi ve kacinma boyutu
tizerinden incelenmistir. Panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, travma
sonrasi stres bozuklugu ve kronik agr1 bozuklugunun giivensiz baglanma ile iligkili
oldugu, arastirmalar sonucu gorilmistiir (Kurdek, 2002). Bipolar bozuklugu olanlarda
giivensiz baglanma sikligi, saglikli bireylerden daha yiiksektir. Daginik baglanma,
dissosiyatif bozukluklarla iliskiliyken kaygiya yonelik asir1 aktivasyonun depresyonla;
kacinmaya yonelik aktivasyonu engellemenin ise somatizasyon ile iligkili olabilecegi

bulunmustur (Eryilmaz, 2009).

Bu aragtirmalarla gilivensiz baglanma oOriintiisiiniin nedensel bir faktér oldugu ve
psikopatolojiye aracilik ettigi bulunmustur. Bu durumda yiiksek kaygi ve kaginmaya
sahip bir kisi yasam olaylarin1 daha stresli algilayarak psikopatolojiye yatkin hale
gelmektedir. Bir diger yandan gilivensiz baglanma ve psikopatolojinin komorbid 6zellik

gosterdigini ileri siiren goriisler de mevcuttur (Meyer, 2001).
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4. ALKOL BAGIMLILIGI VE BAGLANMA iLiSKiSi

Kisinin kendisini ve duygularim1 kontrol edememesi ve islevselligini bozacak sekilde

bagimlilik 6znesiyle mesgul olmasina bagimlilik denir (Atiken, 1989).

Madde kotiiye kullanimi ve bagimlilik, duygu diizenleme giigliikleri ve baglanma ile

yakindan iliskilidir.

John Bowlby’nin gelistirdigi baglanma kurami; bakim veren ve Onemli digerleriyle

kurulan derin duygusal bagin etkisini agiklar.

Hayatta kalmalarmin bir yetigkinin bakimina bagli olmasi nedeniyle bebekler, i¢giidiisel
olarak bakim verenle bag kurar. Yakinlik arama, yakinligi kurma ve siirdiirme

davranislari ile baglanma baslar (Ogel, 2010).

Bakim veren ulasilabilir ve duygusal olarak cevap verici olmalidir. Baglanma tam olarak
karsilanirsa kesif sistemi harekete gecer. Cevreyi kesfe ¢ikan ¢ocuk, dondiigiinde bakim
vereni bulacagini bilir. Baglanma kisisi, bebek igin giivenli sigiaktir ve korku, tehdit,
tehlike hissettiginde doéniilen bir yerdir (Stimer, 2012). Baglanma ve kesif sistemlerinin
uyumlu ¢alismasi ve bebek ile bakim verenin optimum diizeyde iliskide olmas1 saglikli
gelisim i¢in gereklidir (Kuloglu, 2013). Aksi takdirde yakin iligkileri etkileyen olumsuz

semalar, giivensiz baglanma davraniglar1 ve bagimlilik ortaya ¢ikar.

Bowlby’ye gore erken donem baglanma yasantilari, benlik ve baskalar1 modelleri ile
ileriki donemlere aktarilir. Benlik modeli, kisinin kendisini sevilmeye deger bulup
bulmadigina iliskin bilislerden olusur. Baskalar1 modeli ise diger insanlarin giivenilir ve
duyarl olduguna iliskin bilisleri icerir (Oncii, 2001). Baglanma kalitesi; kisinin duygu

diizenleme becerilerini, beklentilerini ve davraniglarini etkiler.

Travmalar, ayriliklar, kayiplar, iliski kokenli sorunlar gibi deneyimler ileriki yillarda
kayg1, 6fke, depresyon, duygusal kopukluk, kendini ve duygularin1 kontrol edememeye
sebep olur (Yapici, 2006). Asir1 olumsuz kosullarda biiyliyen ve travma yasayan
cocuklarda yonelim bozuklugu olarak isimlendirilen bir baglanma Oriintiisiiniin oldugu
goriilmiistiir. Bu cocuklarin duygusal gelisimleri ertelendigi i¢in duygu diizenleme
acisindan en dezavantajli grubu olustururlar. Kendilerini sevilmeye deger gormezler,

baskalarina giivenmezler ve duygu diizenleme kapasiteleri zayiftir.
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Basta bagimlilik olmak {izere psikopatoloji yatkinlig1 agisindan belirgin bir yere sahip
olduklar1 sdylenebilir. Islevsel olmayan giivensiz stratejilerin stresle bas etmede
kullanilmasi, duygu ve benlik diizenleme kapasitesini zayiflatarak bagimliliga yatkinlik
olusturur (Sezer, 2013). Bu goriisle tutarli olarak Flores, bagimlilig1 duygu diizenleme
yetersizligi ile ilgili bir baglanma bozuklugu olarak tanimlamaktadir. Kisinin kendisini
ve duygularini kontrol edebilmesi, bagimliliga direnebilmesi i¢in erken donemde giivenli
baglanmayla gii¢lendirilmis bir duygu diizenleme kapasitesi olmasi gerekir. Baglanma
kurami disinda da bagimliligi duygu diizenleme zorlugu ya da yetersizligi olarak goren

yaklagimlar vardir (Cooper, 1998).

Duygu diizenleme ve baglanma siireglerine bakildiginda, kisinin alkolii kullanarak
reddedilmeyi engellemeye ¢alistigi ya da yakinlik kurmaktan kaginarak alkoli glivenli
siginak olarak algiladig: diistintilebilir (Kurdek, 2002). Duygu diizenleme stratejilerinin
etkin olup olmamasinin giivenli / giivensiz baglanma ile iliskili olduguna yonelik bulgular
da mevcuttur. Main, Kaplan ve Cassidy yaptiklar1 ¢alismalarda giivenli baglanan anne
cocuk ciftlerinde karsilikli dikkatin otomatik olarak gegirgenlik gdsterdigini ve
duygularin karsidakine dogrudan aktarilabildigini gormiislerdir. Giivensiz baglanmada
ise dikkat ve duygu simirlandirilmis durumdadir (Thompson, 2002). Bu da ileriki
donemde duygular1 asirilastirma ya da duygulardan kaginmaya yol acar. Kacingan
baglanan kisilerin duygularimi reddettikleri, duygularmi tartismaktan kacindiklari ve

dikkatlerini baska seylere yonelttikleri goriilmiistiir.

Giivensiz baglanan ve yonelim bozuklugu gosteren yetiskinler ise ebeveyn olduklarinda
kontrolcli ve cezalandirici bir role biiriinmekte, kendilerine bile zarar verici sekilde
davranabilmektedir (Ceylan, 2003). Yapilan caligmalar gdstermektedir ki giivensiz
baglananlar duygu diizenlemede zorlanmakta ve duygularimi ifade edemeyerek stresle
basa ¢ikamamaktadir. Ozetleyecek olursak giivenli ve giivensiz baglanma arasindaki

temel fark stres karsisinda kullanilan duygu diizenleme stratejileridir.

Bir diger baglanma oriintiisii olan kaygili — kararsiz baglanmada duygular inisli ve ¢ikigh
yasanarak abartili sekilde ifade edilirken kacinan baglanmada ise duygular bastirilir ve
ifade etmekten kacinilir. Asirilastirma ve duygular ketleme, ikincil duygu diizenleme
stratejileri olarak tanimlanir (Fletcher, 1991). Kisinin bu stratejilerden hangisine

basvuracagi zihinsel modeline, kaygi ve kaginma boyutlarina gére belirlenir.
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Birey erken donemde bakim veren tarafindan tutarsiz yanitlara maruz birakildiysa
duygularint agirilagtirma egilimi gosterirken, reddedilmeye maruz kalan bireyler
savunmaya gecerek duygularini ketlemeyi tercih eder. Ciinkii reddedilmeye maruz kalan
bireyler ge¢miste ihtiyaglarina ve yardim isteklerine soguk, mesafeli hatta 6fkeli sekilde
karsilik almiglardir. Zamanla isteklerini ve isteklerinin agiga c¢ikardigi duygular
bastirmay1, kendilerini ifade etmekten kacinmayr Ogrenirler (Eryilmaz, 2009).
Duygularini kontrol etmede zorlanacaklarini diisiinerek asir1 yakinlagsmalardan kaginirlar
ve destek aramaktan ¢ekinirler. Boylece stresle karsilastiklarinda yakinlik aramak ya da
destek istememek i¢in kendilerine asir1 giiven gelistirirler ve savunmay1 segerler

(Kuloglu, 2013).

Arastirmalara bakildiginda duygular1 ketleme stratejisi kullanan, kagman baglanma
orlintiistine sahip, yalnizlig1 tercih eden kisilerin digsallastirma davranis1 gosterdikleri ve

alkol kotiiye kullanimina daha yatkin olduklar1 goriilmektedir (Siimer, 2006).

Yakinlik arama bir duygu diizenleme araciyken giivensiz baglanan kisilerde islevsel
olmadig1 anlasilmaktadir. Telafi edici olarak da ketleyici / savunucu sistemlerin
kullanilmasi kisiyi alkol bagimliligina yatkin hale getirmektedir. Bu goriisii destekleyici
bulgulara bakildiginda Pierrehumbert ve arkadaslarinin madde kullanim bozukluguna
sahip ergenler ve geng yetiskinler lizerinde yaptiklari calisma 6nemli bir yere sahiptir. Bu
calismada, bagimli olan kisilerin erken donem yasantilarinda; uzun ayriliklar, ebeveynin
psikiyatrik hastaliginin olmasi ya da kotli davranima maruz kalma gibi baglanma siirecini
olumsuz etkileyen deneyimlerin mevcut oldugu goriilmiistir (McCrady, 1999).
Katilimeilarin duygu diizenleme stratejileri esneklikten yoksundur. Bagimli kisilerde
baglanma sisteminin islevselligi diger katilimcilara gore yetersiz diizeydeyken
asirilastirma ve savunuculuk daha yaygindir ve kisiyi madde kullanimina yatkin hale
getirmektedir. Alkol bagimlilari ile yiirtitiilen bir ¢aligmada ise duygular1 sozellestirme

ve iletme ile ilgili giigliikler oldugu goriilmiistiir (Ozkorumak, 2006).
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4.1. Bagimhlik Riski Olarak Giivensiz Baglanma

Bagimlilik, baglanma bozuklugu olarak tanimlanabilir (Ceylan, 2003). Bu goriise uygun
olarak giivensiz baglanma ve madde koétiiye kullanimi arasinda anlamli bir iliskinin
oldugu cok sayida aragtirma ile gosterilmistir. Bagimliligin hangi gilivensiz baglanma
stiliyle daha ¢ok iliskili oldugu halen arastirilmaktadir. Hazan ve Shaver’in ¢alismalari
alkol kotiiye kullanim riskinin kaginan baglanma stilinde daha fazla olduguna isaret
etmektedir. Bu stilin kayitsiz kaginan m1 yoksa korkulu kagman mi oldugu konusu
yeterince agik ve net olmasa da bagimliliga iliskin davranislarin duygu diizenlemedeki
zorluklarla iligkili oldugu, stresle bas etme durumlarinda daha fazla ortaya ¢iktig
kesindir. Savunucu stratejiyi kullanan kisiler alkol bagimliligi ile bir anlamda
baskalarindan kagma, duygular1 bastirma gibi davraniglarini sembolize ederler.
Asirilagtirma stratejisini kullanan kisiler ise baskalarindan onay alma, onlart memnun
etme, reddedilmeyi dnleme veya yakinligi saglama araci olarak bagimliliga yonelirler

(Yapici, 2006).
4.2. Baglanma - Bagimhihk iliskisini Inceleyen Arastirmalar

Baglanma dinamiklerinin davranissal sonuglariyla ilgili ¢ok sayida arastirma olmasina
ragmen bagimlilik ile iligkisini inceleyen arastirmalar gorece sinirlidir. Bu arastirmalarda
baglanma bazen bagimsiz bazen de bagimli degisken olarak ele alinmistir. Yapilan
caligmalarda ergenler, alkol bagimlist yetiskinler, bagimlilik tedavisi géren bireyler
orneklem olarak kullanilmistir. Boylamsal aragtirmalar, alkol bagimliliginda gilivensiz
baglanmanin gelisimsel yatkinlik faktorii oldugunu gostermektedir. Giivensiz baglanma
ile bagimlilik arasindaki iliski ekonomik zorluk gibi ¢esitli degiskenlerin kontrol

edilmesiyle anlamliligin1 korumustur (Sert6z, 2004).

Ancak arastirmalarla ilgili en biiyiik kisithilik hangi baglanma stilinin bagimlilik ile daha
tutarli bir iligkisinin olduguna yonelik ¢ikarim yapmanin gii¢ olmasidir. Buna ragmen
farkli bagimlilik tiirleri ile kacinan baglanma, kaygili baglanma, yonelim sorunlu
baglanma, korkulu-kaginan baglanma arasindaki iliskiye isaret eden bulgular

bulunmaktadir.
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Schindler ve arkadaglarinin yiiriittiigli caligmalarda alkol bagimlilar1 arasinda giivenli
baglanmanin ¢ok az oldugu, korkulu kac¢inan baglanmanin ise yaygin oldugu
gorilmistiir. Korkulu kaginan baglanmaya sahip kisiler duygusal stresle basg etmek i¢in
psikoaktif madde kullanimina daha yatkindir. Bu galismalardan yola ¢ikarak bagimliligin
genel olarak gilivensiz baglanma ile iligkili oldugu kesin sekilde ifade edilebilir (Stimer,
2006).

Aragtirmalar, baglanma ve bagimlilik iligkisini incelerken madde kotiiye kullanimim
strese ya da duygulara tepki olarak ele almigtir. Negatif duygularla bas etme, duygulari
sozellestirme ve iletme zorlugu, beklentiler gibi dolayl siire¢ler bu arastirmalarda 6n
plandadir (Coskunol, 1996). Oysa ikincil duygu diizenleme stratejilerinin bagimliliktaki
rolii daha fazladir. Savunucu ya da asirilagtirma stratejilerini kullanan kaygili kaginan
bireyler icin bagimlilik ikincil duygu diizenleme stratejilerini derinlestirir. Korkulu
kacinan bireyler i¢in ise bagimli olunan madde duygusal bir ikamete donlismektedir
(Atiken, 1989). Yani korkulu kagman baglananlar i¢in bagimlilik temel bir duygu
diizenleme mekanizmasi iken saplantili ya da kayitsiz baglananlar i¢in bagimlilik;
agirilagtirma ve savunucu stratejilerin bir Urlinii ve ayni zamanda bu stratejileri

giiclendirme aracidir (Turan, 1999).

Ozetleyecek olursak baglanma ve bagimlilik iligkisini inceleyen arastirmalar oldukca
sinirl sayidadir. Bagimliligin giivensiz baglanmayla iliski oldugu bilinse de kapsamli bir
sekilde anlasilmasi icin kaygi ve kag¢inma boyutlar1 ile asirillastirma — Ssavunucu

stratejilerin bagimlilik tizerindeki etkilerinin incelenmesine ihtiyag vardir.
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5. KISISEL iYi OLUS

Psikoloji literatiiriine bakildiginda mutlulugun iki tiirii oldugu goriiliir. Ilki hazz1 ve
duygular1 temel alan hedonik mutluluktur. ikinci tiirii ise konusma dilinde mutlulukla es
anlamli  kullanilan &znel iyi olustur. Oznel iyi olus, kisinin kendi yasamini
degerlendirmesidir. Bu degerlendirme yasam doyumu ile ilgili yargilar1 ve duygusal

tepkileri igerir (Sezer, 2013).

Kisisel iyi olus bilissel ve duygusal 6gelerden olussa da bu iki 6ge birbirini tamamlayici
nitelik tagimaktadir. Bu alanda anahtar kavram yasam kalitesidir ve yasam kalitesi, pozitif
psikolojinin iizerinde en ¢ok durdugu konulardan biridir. Konu toplumsal agidan ele
aliabilecegi gibi bireysel olarak da ele alinabilir (Telef, 2013). Bu alanda 6nemli
calismalar1 olan Robert A. Cummins, yasam kalitesi lizerinde belirleyici etkisi bulunan
sekiz alan belirlemistir. Bu sekiz alan; yasam kosullar1 (ekonomik refah vs.), bireyin
yasamdaki basarilari, saglik, diger insanlarla iliskiler, glivende hissetme, yasanilan
topluma ait hissetme, gelecege giiven ve manevi yasam memnuniyetidir. Bireyin bu
alanlarda iyi olmasi1 yagam kalitesinin gostergesidir. Cummins, yasam kalitesinin 6l¢iimii
i¢in arastirmalarinda da sik¢a kullandig1 Kisisel Iyi Olus indeksini gelistirmistir. Yasam
kalitesi ile ilgili bir diger yaklasim iyi olus ya da iyilik halidir (Ogel, 1998). Bu goriise
gore bireyin iyi olusu; fiziksel iyi olus, psikolojik iyi olus, sosyal iyi olus, finansal iyi
olus, entelektiiel iyi olus, ¢evresel iyi olus ve spritiial 1yi olus ile baglantilidir (Tosun,
2000).

Anlatilan iki model ile benzer 6zelliklere sahip bir diger yaklasim ise Michael B. Frisch’te
aittir. Frisch’in belirledigi yasam kalitesi alanlari; saglik, amaclar ve degerler, 6zsaygi,
para, is, 6grenme, yardim severlik, arkadaslik, akrabalik, oyun, yaraticilik, ask, cocuklar,
ev yasami ve toplumdur. Frisch ayrica yasam kalitesi ile ilgili bir terapi modeli gelistirmis

Ve bu terapiyi Yasam Kalitesi Terapisi olarak adlandirmistir.

Bireyin yasamindan memnun olmasi ruh saglig1 agisindan biiyiik 6neme sahiptir (Hazan,
1987). 1lyi olus diizeyi yiiksek bireyler, diger insanlarla iyi iliskiler i¢indedir, giinliik
yasamin stresiyle basa ¢ikabilir ve yasam amaclari vardir. Ayrica bu bireylerin 6zsaygilari
da ytiksektir ve kendilerini kabullenerek hayatin sorumlulugunu alabilirler. Kisisel iyi

olusun genetik bir tarafi olsa da 6grenme ile sonradan da kazanilabilir.
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Yukarida bahsedilen 6zerklik, 6zsaygi, yasam amaci, kisilerarasi iligkiler ve stresle bas
etme gibi Ozellikler biiyiikk oranda 6grenme sonucu olusur (Calisir, 2009). Birlesmis
Milletler {ilkelerin kisisel iyi oluslarini belirlemeye yonelik bir arastirma yapmistir ve
arastirmanin sonuglaria gore Tiirkiye 157 iilke arasinda 78. sirada olup mutluluk puani
10 {izerinden 5,3’tiir. Kisisel iyi olusu en yiiksek iilkeler Danimarka, Isvicre, izlanda,
Norveg, Finlandiya, Kanada, Hollanda, Yeni Zelanda, Avustralya ve Isveg iken; en diisiik
ilkeler Madagaskar, Tanzanya, Liberya, Gine, Rwanda, Benin, Afganistan, Togo, Suriye
ve Burundi’dir. Kisisel 1yi olusu yiiksek ve diisiik iilkeler arasinda Tiirkiye orta sirada yer

almaktadir.

6. MARMARA BOLGESI

Tiirkiye’nin yedi cografik bolgesinden biri olan Marmara Bolgesi, ililkenin kuzey
batisinda bulunmaktadir. Ulke yiizdlgiimiiniin %8,5°1 ile altinci biiyiik bolgedir. Alan
yaklasik olarak 66.000 km?’dir. Ayni1 isimde bir i¢ denizi ve iki bogaz hatt1 bulunmakta
olup Karadeniz’e kiyilar1 vardir. Bolgede Karadeniz iklimi, Akdeniz iklimi ve karasal
iklim etkilidir. iki kitay1 birbirine baglayarak hem Asya hem de Avrupa kitasinda olmasi
acisindan dnemli bir yere sahiptir. Niifus yogunlugu Tiirkiye ortalamasinin da tistiindedir
ve oldukca fazladir. Yiikseltisi en az olan bolgedir (Kokeii, 2010). Gilineyinde Samanl
Daglari, Trakya kesiminde Yildiz Daglar1 ve yine glineyinde Uludag vardir. Marmara
Bolgesi’nin en yliksek dagi 2543 metre olan Uludag’dir. Trakya’da yer alan Ergene
Havzasi, Anadolu Yakasi’ndaki Sakarya ve Bursa ovalar ile genis diizliiklere sahiptir.
Yer sekillerinin sade olmasi sayesinde ulasim kolaydir. Tarim, ticaret, hayvancilik ve
sanayi gelismis olup ulasim, egitim, saglik gibi alanlarda da {ist diizey hizmet
vermektedir. Tatli su kaynaklari agisindan iilke capinda dnemi biiyiiktiir. Ayrica bolgede
kis ve yaz turizmi de gelismistir (Kokgti, 2010).

Marmara Bolgesi; Yildiz Daglar1 Boliimii, Ergene Boliimii, Catalca — Kocaeli Boliimii ve
Gliney Marmara Boliimii olmak tizere kendi igerisinde 4 cografi bolgeye ayrilir. Bu
boliimler dogal etkenler (konum, yerytizii sekilleri, iklim ve bitki ortiisii), beseri etkenler
(niifus, yerlesme), ve ekonomik etkenlere (tarim, hayvancilik, sanayi, madencilik, ticaret,

hizmet, turizm) gore belirlenmistir (Kokgii, 2010).
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6.1. Bati Marmara Bolgesi’nde Alkol Kullanimi

Bat1 Marmara olarak da bilinin Ergene Boliimii Tekirdag ve Edirne illerini icermekte
olup Yunanistan ile sinirdir. Bolge, st tarafinda Kapikule’yi, alt tarafinda Isiklar Dagi’n1
ve Saroz Korfezi’ni de igine alan bir hat ¢izmektedir. Saglik Bakanligi Tirkiye Halk
Saglig1 Kurumu tarafindan 81 ilde yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Calismasinda; 20.500 aile hekimine bagli 18 bin 477 kisi incelenmis ve Tiirkiye’de alkol
kullanim1 diinya ortalamasindan az olsa da risk olusturacak boyutta bulunmustur.
Caligsmaya katilanlarin %87’si hi¢ alkol kullanmadigini belirtirken %8’1 ayda bir ya da
daha az, %31 ayda 2 — 4 kez, %2’si ise daha sik alkol aldigini1 belirtmistir. Bu ¢alismaya
gore erkeklerin %23’l, kadinlarin ise %4’ alkol kullanmaktadir. Alkol kullanan
erkeklerin %14’i ayda bir ya da daha az, %5°1 haftada 2 — 3 kez ve lizeri alkol alirken;
kadinlarin %3’ ayda bir ya da daha az siklikta alkol almaktadir. Alkol kullanimi kadin
ve erkeklerde 35 — 44 yas araliginda yogunlasmaktadir (Tosun, 2000). Bolgelere gore
alkol kullanimma bakildiginda en yiiksek alkol kullanimi %20 ile Bati Marmara
bolgesindedir. Ege bolgesi ile Istanbul sirasiyla %18,8 ve %17,6’lik oranlarla
seyretmektedir. En diisiik alkol kullanimi ise %4,7 ile Gilineydogu Anadolu ve %S5,5 ile
Ortadogu Anadolu bolgesindedir.
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7. YONTEM
7.1. Evren

Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Haritas1 (TBRSH) 6rneklem biiyiikliigii ve tasarimi
ile Tiurkiye geneli ve dokuz demografik bolge (Akdeniz, Ege, Bat1 Karadeniz, Dogu
Karadeniz, Dogu Anadolu, I¢ Anadolu, Bat1 Marmara, Dogu Marmara) i¢in analiz
yapmaya imkan veren bir projedir. TBRSH’nin 6rneklem sec¢iminde agirlikli olarak
tabakali kiime 6rneklemesi yaklasimi kullanilmistir. Niifus yogunlugunun fazla oldugu
bolgelerden daha fazla 6rneklem segilmistir. Her bolgeden en az 200 en ¢ok 2000 kisi
dahil edilmis ve ¢alisma i¢in toplam 24990 kisiyle goriisiilmiistiir.

Belirlenen kriterler; 18 yasinin iistiinde olma, goniillii olma ve anketlerin doldurulmasina
engel herhangi bir problemin olmamasidir. Bu kriterleri karsilayan 24456 kisinin

analizlerinin yapilmasi uygun goériilmiistiir.

7.2. Orneklem

TBRSH calismasina dahil 9 bdlge arasinda olan Bati Marmara Bolgesinde yasayan 2900
kisi caligmanin 6rneklemini olusturmaktadir. Toplam o&rneklemin %48,2’si kadin,
%51,8’1 erkektir. Egitim seviyesi bakimindan orneklemin %35,7’s1 yiiksek lisans,
%49,6’s1 Universite, %27,1°1 lise, %7,8°1 ortaokul, %38,1°1 ilkokul mezunudur. %1,31 1se
okuma yazma bilmekte ancak herhangi bir mezuniyeti olmamaktadir. %0,4 okuma yazma

bilmemektedir. Kadinlarin yas ortalamasi 33,6 iken erkeklerin yas ortalamasi 34,7°dir.

7.3. Prosediir

TBRSH’nin alan ¢alismasinda 125 tez 6grencisi gorev almistir. Her 6grenci bulundugu
veya ulasabilecegi bolgelerde yasayan kisilerle calismistir. Ogrenciler 9 alt bolge
temsilcisiyle; alt bolge temsilcileri de 4 biiyiik bolge temsilcisiyle koordinasyon
kurmustur. Tiim ¢alisanlar bir iist bolge temsilcisine ve 6gretim tiyelerine karsi sorumlu

olarak gorev almistir.
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Arastirmadaki katilimeilar okullar, belediye binalari, 6zel sirketler gibi ¢esitli calisma
alanlar1 ve muhtarlik, ortak kamu alanlari, kurslar, yardim dernekleri gibi alanlardan
secilmistir. Potansiyel katilimcilara aragtirmanin tanitilmasinin akabinde arastirma
amaciin agiklanmasi ile katilimda bulunmak isteyip istemedikleri sorulmustur. 18 yas
ve lizerinde olan bireyler calismaya dahil edilmistir. Bilgilendirilmis goniilli onam
formunun imzalanmasinin ardindan katilimcilara igerisinde veri toplama araglarinin
bulundugu kitapgik haline getirilmis anketler teslim edilmistir. Goniilliiler anketleri
bireysel olarak doldurup arastirmaciya teslim etmislerdir. Olgeklerle ilgili yonergeler hem
sozel olarak hem de yazili olarak verilmistir. Uygulama esnasinda yardim isteyen
goniillillerin  sorulart yanitlanmistir. Anketlerin doldurulmasi ortalama 45 dakika
stirmiistiir. Uygulamanin uzun siirmesi ve katilimcilarin yogun ¢alisma ortamlarinda
cevaplandirmaya zaman ayirmalarindan dolay1 6l¢eklerin doldurulmasi i¢in herhangi bir
zaman  sinirlamast  getirilmemistir. Katilimcilar ~ uygulamanin  ardindan
bilgilendirilmiglerdir ve ileride arastirmaya dair akillarinda olusabilecek sorular igin
ulagabilmeleri amaciyla arastirmacinin ad soyad, e-mail adresi gibi bilgileri
paylasilmistir. Calismanm etik kurul onay:r Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurul’dan alinmistir. Ekipler Temmuz 2018 tarihinde saha gorevine baslamistir.
Verilerin toplanmasi ve veri girigleri Ekim 2018 tarihinde tamamlanmistir. Tiim verilerin
girisleri daha onceden hazirlanmis ve dagitilmis Excel sablonlarina yapilmistir. Sablona
girilen veriler sorumlu 6gretim {iyesine gonderilmistir. Biitiin verilerden tek bir veri
havuzu olusturulmus ve SPSS21 programina yiiklenmistir. Eksik ve hatali verilerin

cikartilmasiyla diizenlenerek 24456 kisinin verileri analize tabii tutulmustur.

7.4. Veri Toplama Araclar

Bu aragtirmada, istenilen verilerin toplanmasinda demografik bilgilere iliskin sorularin
oldugu arastirmaci tarafindan hazirlanmis Sosyodemografik Bilgi Formu; Kisisel Iyi Olus
Indeksi Yetiskin Tiirk¢e Formu ve YIYE 2 6lcekleri kullanilmistir. Biitiin katilimcilar;
kendilerine verilen kitap¢igin ilk sayfasinda yer alan, goniilliiliik esasina gore ¢alismaya
katildiklarini beyan ettikleri bir onam formu imzalamislardir. Katilimcilarin imzaladiklari
onam formunda caligmanin kisaca agiklanmis amacina yer verilmis ve katilimcilarin

Olcek/anketleri cevaplamalari istenmistir.
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7.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, boy, kilo, egitim, medeni durum, cinsiyet, cocuk sayisi, hanede
yasayan Kisi sayisi, ¢alisan sayisi, sigara — alkol — madde kullanim 6zellikleri, psikiyatri

tedavisi bagvuru dykiileri, engel durumu ve silah bulundurma sorularini igermektedir.

* Medeni Durum: Evli / Bekar / Ayrilmis

» Egitim Durumu: Okur Yazar Olmama / Okur Yazar Olma / ilkokul Mezunu /
Ortaokul Mezunu / Lise Mezunu / Universite Mezunu / Lisansiistii

» Cocuk Sayis1:0/1/2/3/4/5/6/7/8ve Daha Fazla

» Hanede Yasayan Kisi Sayis1: 0/1/2/3/4/5/6/7/8ve Daha Fazla

» (Calisan Say1s1: 0/1/2/3/4/5/6/7/8 ve Daha Fazla

* Sigara Kullanimi: Evet / Hayir / Biraktim

= Sigara Adedi: 0—10 Tek /11 — 20 Tek / 21 — 40 Tek / 41°den Fazla

» Sigara Kullanma Siiresi: 0 — 5 Yil /6 — 10 Yil / 11 — 15 Y1l / 16 — 20 Y1l / 21
Yildan Fazla

= Alkol Kullanim1: Evet / Hayir / Biraktim

= Alkol Kullanim Sikligi: Ayda 1 — 2/ Haftada 1 — 2 / Hemen Hemen Her Giin

= Madde Ge¢misi: Esrar / Bali/ Tiner / Morfin / Kokain / Meta Amfetamin / Bonzai
/ Eroin / Ekstazi

= Psikiyatrik Tedavi: Daha Once Gitmistim / Halen Tedavi Goriiyorum / Hayir
Gitmedim

= Silah Bulundurma: Silahim Yok / Ruhsatli Silahim Var / Ruhsatsiz Silahim Var

» Alet Bulundurma: Atesli Silah / Cak1 — Bigak / Biber Gaz1 / Elektrikli — Pilli Bir
Cihaz / Kesici — Delici Alet / Higbiri

= Engel Durumu: Gérme Engelli / Isitme Engelli / Zihinsel Engelli / Ortopedik
Engelli / Kronik Hasta / Herhangi Bir Engelim Yok
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7.4.2. Kisisel Tyi Olus indeksi Yetiskin Tiirkce Formu

Kisisel Iyi Olus Indeksi (KIO) - Yetiskin Formu (Telef, 2013), 6znel iyi olusu; bireylerin
8 yasam alani ile memnuniyet diizeyleri iizerinden 6l¢gmeyi hedefleyen tematik ve 11'1

likert tipi (0-10) bir 6lgme aracidir.

KiO formunun dl¢iimledigi yasam alanlari; yasam standardi, kisisel saglik, yasamda
basar1, kisisel iligkiler, kisisel giivenlik, toplumsal bag, gelecekten emin olma ve

maneviyat olarak siralanir.

I¢ tutarlik katsayisinin 0.86 olarak hesaplandig1 6l¢ekte, madde-toplam korelasyonlarinin
yeterli diizeyde temsil gliciine sahip oldugu ve o6lgiit bagintili gegerliligin saglandigi
gdzlenmistir. ilgili sonuglara gére KIO formunun, Tiirkiye’de pozitif psikoloji ve yasam
kalitesi c¢aligmalar1 kapsaminda kisisel iyi olusu Olcebilecek yeterlikte oldugu

sOylenebilir.

743. YIYEII

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE), kaygilh ve kacgmgan baglanma
ozelliklerini 6lcen baglanma 6lgegidir. Yetiskin baglanma boyutlarini 6l¢gmek icin Fraley
ve digerleri tarafindan 2000 yilinda gelistirilen Olgegin Tirkiye’deki gegerlik ve
giivenilirlik galismasi 2005 yilinda yapilmustir. Olgekte 18°i kaygi, 18’1 kaginma alt
boyutlarini 6lgen yedili likert tipinde toplam 36 madde vardir (Kirimer, 2014).

Her bir alt boyuttan alinan puan arttik¢a kaginmaci baglanma ya da baglanma kaygisinin
arttig1 soylenmektedir. Kacinma alt boyutunun Cronbach alfa katsayis1 .90 iken, kayg: alt
boyunun Cronbach alfa katsayisi .86 dir. Olgegin kaginma ve kaygi boyutlarmna iliskin

test-tekrar test giivenilirligi katsayilari ise sirasiyla .81 ve .82 bulunmustur (Siimer, 2006).

Yakin iligskilerde Yasantilar Envanteri-II sadece belli bir tiir iliski alaninda (6rnegin,
romantik) degil farkli iliski alanlarinda da kullanilmaya uygun sekilde tasarlanmistir
(Shaver, 2012). Bu sayede 6l¢ek, romantik iligkilerdeki ve arkadaslik iliskilerindeki kayg1

ve kacinma boyutlarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir (Kirimer, 2014).
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7.5. Analiz

Calismanin verileri SPSS21 kullanilarak analize tabi tutulmustur. Alkol kullanimi; alkol
kullaniminin hi¢ olmamasi, ayda bir kez kullanim olmasi, haftada bir kez kullanim olmasi
ve hemen hemen her giin kullanim olmasi seklinde dort gruba ayrilmistir. 3 veya daha
fazla grubun arasindaki farkin analizi i¢in Tukey Tek Yonli ANOVA Analizi

kullanilmustir.

Alkol bagimlilig1 6zelligine etki edebilecegi diisiiniilen egitim, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, yas degiskenleri ve ¢alismada kullanilan Kisisel Iyi Olus ile YIYE 2
Olceklerinin iligki biiyiikliiklerini tahmin edebilmek icin Lineer Regresyon yapilmistir.
Bagimsiz degiskenler ile 6l¢eklerden alinan toplam ve alt 6lgek puanlari modele dahil
edilmigstir. P degeri 0,05’in altinda olan degerler, bagimsiz risk faktorii olarak kabul

edilmistir.
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8. BULGULAR

Bu béliimde katilimcilardan toplanan verilerin istatistiksel analizlerinin sonuglari
sunulmustur. Sonuglar sosyodemografik bilgilere dair tanimlayici verilerle baslamakta ve
alkol bagimliliginda bireylerin baglanma boyutlar1 ile kisisel iyi oluslar1 arasindaki
iligkinin regresyon analizi verileri ile devam etmektedir. Son olarak ise alkol
bagimliliginda bireylerin baglanma boyutlar ile kisisel iyi oluslar1 arasindaki iliski tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak incelenmistir.

Tablo 1: Demografik Bilgilerden Cinsiyet, Medeni Durum ve Egitim Diizeylerine

Dair Tanmimlayic1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 1397 48.2
Erkek 1503 51.8
Toplam 2900 100
Medeni Durum

Evli 1372 47.3
Bekar 1359 46.9
Diger 169 5.8
Toplam 2900 100
Egitim Diizeyi

Okur Yazar Degil 4 0.4
Okur Yazar 38 1.3
Ilkokul 235 8.1
Ortaokul 230 7.8

36



Lise 785 27.1

Universite 1442 49.6
Yiiksek Lisans 166 5.7
Toplam 2900 100

Tablo 1°de katilimcilara ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi goriilmektedir.

2900 katilmecinin  %48,2°sinin  (n=1397) kadinlardan ve %51,8’inin (n=1503)
erkeklerden olustugu goriilmiistiir. Katilimecilarin %47,3’lintin (n=1372) evli oldugu,
%46,9’unun (n=1359) bekar oldugu ve %5,8’inin (n=169) ise esinden ayrilmis oldugu

belirlenmistir.

Ayrica katilimeilar egitim diizeylerine gore incelendiginde %0,4’linlin (n=4) okuryazar
olmadigi, %1,3’tinlin (n=38) sadece okuryazar oldugu, %§8,1’inin (n=235) ilkokul
mezunu, %7,8’inin (n=230) ortaokul mezunu, %27,1’inin (n=785) lise mezunu,
%49,6’sinin (n=1442) iiniversite mezunu ve %35,7’sinin (n=176) ise yiiksek lisans

mezunu oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2: Demografik Bilgilerden Yas Verilerine Dair Tanimlayici Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Yas

18-23 619 21.4
24-29 683 23.5
30-38 618 21.3
39> 980 33.8
Toplam 2900 100
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Tablo 2’de katilimcilarin yas verilerine ait tanimlayici bulgularinin yas gruplaria gore

dagilimi goriilmektedir.

Katilimcilarin yas gruplari verilerine gére %21,4’iiniin (n=619) 18-23 yas aras1 oldugu,
%23,5’inin (n=683) 24-29 yas aras1 oldugu, %21,3’iinlin (n=618) 30-38 yas aras1 oldugu
ve %33,8’inin (n=980) ise 39 yasindan biiyiikk oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yas
ortalamas1 33,6 (SS=11,6), erkeklerin yas ortalamas1 ise 34,7 (SS=12,2) olarak

saptanmistir.

Tablo 3: Demografik Bilgilerden Cocuk Sayisi, Hanede Yasayan Kisi Sayis1 ve

Hanede Calisan Sayillarina Dair Tanimlayici Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Cocuk Sayisi

0 1573 54.3
1 540 18.6
2ve3 739 255
4> 48 1.6
Toplam 2900 100

Hanede Yasayan Kisi Sayisi

0 35 1.3
1 232 8

2 558 19.3
3 810 27.9
4 843 29.0
5> 422 145
Toplam 2900 100
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Hanede Cahisan Kisi Sayisi

0 170 5.8
1 1039 35.8
2 1301 44.8
3 297 10.4
4 72 2.5
5> 21 0.7
Toplam 2900 100

Tablo 3’te katilimcilara ait demografik bilgilerin ¢ocuk sayisi, hanede yasayan kisi sayist

ve hanede calisan kisi sayis1 degiskenlerine gore dagilimi goriilmektedir.

Katilimeilarin ¢ocuk sayisi degiskenlerine bakildiginda, %54,3’liniin (n=1573) ¢ocuk
sahibi olmadig1, %18,6’sinin (n=540) tek ¢cocuk sahibi oldugu, %25,5’inin (n=739) iki ve
¢ ¢ocuklu oldugu ve %1,6’sinin (n=48) ise dortten fazla c¢ocuga sahip oldugu

gOriilmiistiir.

Katilimcilarin - bulunduklar1 bolgede hanede yasayan kisi sayilarma ait veriler
incelendiginde, %1,3’tiniin (n=35) bulundugu hanede kendisinden bagka yasayanin
olmadigi, %8,0’min (n=232) hanesinde kendisiyle birlikte bir kisinin daha yasadigi,
%19,3’liniin (n=558) hanesinde kendisiyle birlikte iki kisinin yasadigi, %27,9’unun
(n=810) hanesinde kendisiyle birlikte ti¢ kisinin yasadigi, %29,0’inin (n=843) hanesinde
kendisiyle birlikte dort kisinin yasadigi ve %14,5’inin (n=422) hanesinde ise kendisiyle

birlikte besten fazla kisinin yasadigi goriilmiistiir.

Calismaya alinan katilimcilarin hanelerindeki ¢alisan kisi sayilart incelendiginde,
%S5,8’inin (n=170) hanesinde ¢alisan kisi sayisinin bulunmadigi, %35,8’inin (n=1039)
hanesinde ¢alisan kisi sayisinin bir oldugu, %44,8’inin (n=1301) hanesinde iki ¢aliganin
bulundugu, %10,4’iiniin (n=297) hanesinde ¢alisan kisi sayisinin ii¢ oldugu, %2,5’inin
(n=72) hanesinde ¢alisan sayisinin dort oldugu ve %0,7’sinin (n=21) ise hanesinde besten

fazla galigan kisi sayis1 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4: Katilimcilarin Alkol Kullanim Durumu ve Alkol Kullanim Sikliklarina

Dair Tamimlayici Bulgular

Tablo 4’te katilimcilarin alkol kullanim durumu ve alkol kullanim sikliklarina dair
tanimlayict bulgular yer almaktadir. Katilimcilarin alkol kullanim durumlarina ait veriler

incelendiginde, %42,7’si (n=1238) alkol aldigini, %52,8’1 (n=1531) alkol almadigin1 ve

Bireysel Ozellikler N %

Alkol Kullanim Durumu

Evet 1238 42.7
Hayir 1531 52.8
Birakmis 131 4.5

Toplam 2900 100

Alkol Kullanim Sikhgi

Ayda 1-2 711 24.5
Haftada 1-2 392 13.5
Hemen Hemen Her giin 142 4.8

Belirtmemis 1655 57.1
Toplam 2900 100

%4,5’1 (n=131) ise alkolii biraktigin1 bildirmistir.

Katilimcilardan alkol kullananlarin alkol kullanim sikligina dair veriler incelendiginde,
%24,5’inin (n=711) ayda 1-2 defa alkol kullandig1, %13,5’inin (n=392) haftada 1-2 defa
alkol kullandigi, %4,8’inin (n=142) ise hemen hemen her giin alkol kullandig
belirlenmigtir. Ayrica katilimcilarin  57,1°1  (n=1655) alkol kullanim sikligini

belirtmemistir.
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Tablo 5: Alkol Bagimhiig ile Baglanma Boyutlar ve Baz1 Demografik Degiskenler

Arasindaki Iliskinin Regresyon Analizi fle Incelenmesi

Demografik Ozellikler Alkol Kullamim Sikhgi
. T -11.537
Cinsiyet
P <0.001
o ) t 6.096
Egitim Diizey1
p <0.001
) T 3.035
Medeni Durum
P 0.002
Cocuk S T -5.361
ocuk Sayisi
Y P <0.001
T 1.557
Yas
P 0.120
Baglanma Boyutlar: Alkol Kullanim Sikhigi
T -2.544
Kag¢inma
P 0.011
K T 4.413
aygl
Ve P <0.001

Tablo 5’te katilimcilarin alkol bagimlilig1 ile baz1 demografik 6zellikler ve baglanma

boyutlar1 arasindaki iliski regresyon analizi sonuglari ile gosterilmistir.

Analiz sonuglarina gore erkek cinsiyetten olma ile izlenen alkol kullanim sikligindaki

artig istatistikge anlaml diizeydedir (t=-11.537, p<0.001).

Egitim diizeyi ile alkol bagimlilig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir
(B=0.097). Katilimcilarin egitim diizeylerinin artmasi ile izlenen alkol kullanim
sikligindaki  artis  istatistikce  anlamli  diizeydedir  (t=6.096,  p<0.001).
Medeni durumda bekér bireylerin sayisinin artmasi ile izlenen alkol kullanim sikligindaki

artis istatistikce anlamli diizeydedir (t=3.035, p=0.002).
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Bireylerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile alkol bagimlilig1 arasinda negatif yonde anlamli
bir iligki bulunmaktadir (B=-0.115). Cocuk sayisinin azalmasi ile izlenen alkol kullanim
sikligindaki artig istatistiki olarak anlamli diizeyde bulunmustur (t=-5.361, p<0.001). Yas
degiskeni ile alkol bagimlilig1 arasinda istatistikce anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(t=1.557, p=0.120). Tablo 5’te goriildiigii gibi ¢aligmaya katilan bireylerin kagingan
baglanma diizeyleri ile alkol kullanim siklig1 arasinda negatif yonde istatistik¢ce anlamli

bir iliski bulunmaktadir (t=-2.544, p=0.011).

Caligmaya katilan bireylerin baglanma kayg diizeyleri ile alkol kullanim siklig1 arasinda

pozitif yonde istatistikce anlamli bir iliski bulunmaktadir (t=4.413, p<0.001).

Tablo 6: Alkol Kullanim Sikhig ile Bazi Demografik Ozellikler ve Kisisel Iyi Olus

Arasindaki Iliskinin Regresyon Analizi ile incelenmesi

Demografik Ozellikler Alkol Kullanmim Sikhgi
o t -11.263
Cinsiyet
p <0.001
Esitn D ) t 6.727
gitim Duizey1
p <0.001
) t 2.751
Medeni Durum
p 0.006
Cocuk S t -5.287
ocuk Sayisi
Y o <0.001
t 1.649
Yas
p 0.142
Kisisel iyi Olus Olgegi Alkol Kullanim Sikhigi
Kisisel Iyi Olus (Total) | | 3925
1s1sel 1y1 Olus (Tota
p <0.001

Tablo 6’da alkol kullanim sikliginin bazi demografik 6zellikler ve kisisel iyi olus 6lgegi

toplam puani ile iligkisinin regresyon analizi sonuglar1 verilmistir.
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Bu analize gore erkek cinsiyetten olma ile izlenen alkol kullanim sikligindaki artig

istatiksel olarak anlamli diizeydedir (t=-11.263, p<0.001).

Egitim diizeyi ile alkol kullanim sikligi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (B=0.107). Katilimcilarin egitim diizeylerinin artmast ile izlenen alkol

kullanim sikligindaki artis istatistikge anlamli diizeydedir (t=6.727, p<0.001).

Medeni durumda bekar bireylerin sayisinin artmasi ile izlenen alkol kullanim sikligindaki

artis istatistiki olarak anlamli diizeydedir (t=2.751, p=0.006).

Bireylerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile alkol bagimlilig1 arasinda negatif yonde anlamli
bir iligki bulunmaktadir (B=-0.114). Cocuk sayisinin azalmasi ile izlenen alkol kullanim

sikligindaki artis istatistiki olarak anlamli diizeyde bulunmustur (t=-5.287, p<0.001).

Yas degiskeni ile alkol bagimlilig1 arasinda istatistikge anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(t=1.649, p=0.142).

Katilimcilarin kisisel iyi olus 6l¢ceginden aldiklar1 toplam puan ile alkol kullanim siklig

arasinda negatif yonde anlaml bir iligski bulunmaktadir (t=-3.925, p<0.001).

Tablo 7: Kisisel Iyi Olus ve Baglanma Boyutlar1 ile Alkol Kullanim Sikhg

Arasindaki Tliskinin Tek Yonlii Varyans Analizi fle Incelenmesi

Baglanma Ka¢ingan

Alkol Kullanmim Sikhigr | N X SS F p Anlamh Fark
Kullanmiyorum* 1650 | 3,38 1,02
Ayda 1-2** 710 3,29 | 1,07

Haftada 1-2***

Hemen Hemen Her

392 |3,28 0,97 2.083 |0.100

Giin*##* 142 341 |092
Baglanma Kaygi
Alkol Kullanim Sikhgi
N X SS F p Anlamh Fark
Kullanmiyorum* 1650 | 3,27 0,95 6.510 |<0.001 | 1-4
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Ayda 1-2** 710 | 3,33 1,01 2-4
Haftada 1-2***

Hemen Hemen Her
Giin##s* 142 | 3,62 1,01

392 | 3,40 0,97

Kisisel Iyi Olus Olcegi

N X SS F p Anlamh Fark
Alkol Kullanim Sikhgi

1652 | 51,29 | 16,41

Kullanmiyorum*
Ayda 1-2** 14
Haftada 1-2*** 711 | 50,73 14,71 5.507 | 0.001 4
Hemen Hemen Her 392 | 49,59 15,48
Gﬁn****

142 | 46,02 16,32
(*112**'3***,4****)

Tablo 7’de ¢aligmaya katilan bireylerin alkol kullanim sikliklar1 ile kagingan baglanma
diizeyleri arasindaki iligki tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Varyans
analiz sonuclarinda alkol kullanim siklig1 ile kagingan baglanma diizeyleri arasinda

istatistikge anlamli bir farklilik goriilmemistir (F(3289)=2.083 p=0.100) (Tablo 7).

Calismaya katilan bireylerin alkol kullanim sikliklari ile baglanma kaygi diizeyleri
arasindaki iligki tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analizi
sonuglarinda alkol kullanim siklig1 ile baglanma kaygi diizeyleri arasinda istatistikce
anlamli bir farklilik goriilmistiir (F(3289)=6.510 p<0.001) (Tablo 7). Farkliligin kaynagini
test etmek i¢in ise post-hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir.

Tukey testi sonuglarina gore alkol kullanmayanlar ile hemen hemen her giin alkol
kullananlar arasinda istatistik¢e anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 7). Ayrica
ayda 1-2 kez alkol kullananlar ile hemen hemen her giin alkol kullananlar arasinda da

istatistikce anlamli bir fark bulunmustur (p=0.008) (Tablo 7).
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Katilimeilarin kisisel iyi olus dlgegi toplam puani ile alkol kullanim siklig1 arasindaki
iligki tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analiz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F(3289)=5.520 p=0.001). Farkliligin
kaynagini test etmek i¢in ise post-hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Tukey testi
sonuclarina gore alkol kullanmayanlar ile hemen hemen her giin alkol kullananlar
arasinda istatistik¢e anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001) (Tablo 7). Ayrica ayda 1-2
kez alkol kullananlar ile hemen hemen her giin alkol kullananlar arasinda da istatistik¢e

anlamli bir fark bulunmustur (p=0.007) (Tablo 7).
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9. TARTISMA VE ONERILER

Bu calismada Batt Marmara Bolgesi’nde alkol kullanan bireylerin baglanma ve kisisel iyi
oluslar1 arasindaki iliski incelenmis ve anketler sonucu elde edilen veriler sunulmustur.
Bagimlilik siirecinin gelisimi baglanma kurami ¢ergevesinde ele alinmistir. Arastirmanin
genelinde katilimcilar cinsiyet degiskenine gére 3000 kisisi kadin (%50,0), 3000 kisisi
(%50,0) erkek olarak dagilim gostermektedir (Tablo 1). Calismamizdan ¢ikan bulgulara
gore cinsiyet ile alkol bagimliligi arasinda anlamli bir iliski goriilmiis ve erkeklerin alkol
bagimliliklarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4). Arastirma
genelinde katilimcilar medeni durum degigkenine gore %45°1 evli, %51°1 bekar ve %4’
ise esinden ayrilmis kisiler olarak dagilmaktadir (Tablo 1). Elde edilen bulgulara gore,
medeni durumu bekar olan bireylerin alkol bagimliliginda artis gézlemlenmistir (Tablo
4). Ayrica alkol bagimliligi olmayanlar ile hafta 1-2 defa alkol kullananlar ve hemen
hemen her giin kullananlar arasinda da anlamli bir fark bulunmustur. Katilimcilar egitim
diizeylerine gore incelendiginde %0,4’linlin okuryazar olmadigi, %]1,3’linlin sadece
okuryazar oldugu, %8,1’inin ilkokul mezunu, %7,8’sinin ortaokul mezunu, %27,1’inin
lise mezunu, %49,6’smin {iniversite mezunu ve %S5,7’sinin ise yiiksek lisans mezunu
oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi arttik¢a alkol kullanim miktariin arttig1 saptanmaistir.
Elde edilen bir diger bulguya gore ¢ocuk sayisinin azalmasi ile alkol kullanim sikligi
artmaktadir. Alkol kullanimi baglanma 6zellikleri agisindan incelendiginde kagingan
baglanma ve alkol bagimlilig1 arasinda negatif yonli bir iligki goriiliirken kaygili
baglanma ve alkol kullaniminin pozitif yonde iliski gosterdigi bulunmustur. Kisisel iyi

olusun azalmasi ise alkol kullanimini arttirmaktadir.

Ozetleyecek olursak bagimlilik temelde bir baglanma bozuklugudur. Cocuk ve bakim
veren arasindaki iliskinin kalitesine bagli olarak gelisen gilivenli baglanma, bagimlilik
acisindan koruyucu bir faktor olarak karsimiza c¢ikarken; giivensiz baglanma, bagimlilik
riskini arttiran bir faktordiir (Shaver, 2012) Giivensiz baglanan kisiler depresyon,
yalmzlik, anksiyete ve psikosomatizasyon agisindan risk altindadir ve bu kisilerin iyi olus

diizeyleri diisiiktiir. Bu da bireyi alkol kullanimina yatkin hale getirmektedir.
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Iyi olusun alt boyutlarindan biri olan digerleriyle olumlu iliskiler kurma alaninda yetersiz
olan bireyler, giivenme ve yakinlik kurma konusunda zorluk yasayarak izole bir yasam
siirerler. Boylece giivensiz baglanma gliclenir, kisisel iyi olus azalir ve alkol kullanimi
artar. Kisilerin davraniglarinin uyumlu olmasini saglayan duygu diizenleme, giivensiz
baglanan kisilerde kendisini asirilastirma ve savunucu stratejiler ile gosterir. Bagimlilik
da bu siirecin bir sonucu ve ayni zamanda bireyin uyum saglamak i¢in bagvurdugu bir
mekanizmadir. Bu kisilerde bagimlilik, baskalarindan kagma ve duygular1 bastirma islevi
gortr. Kisi kisir dongiiye girer ve bagimlilik giderek kotiilesir (Siimer, 2015). Giivensiz
baglanmanin bagimlilik agisindan risk faktorii oldugu bilinse de hangi giivensiz baglanma
stilinin daha riskli oldugu konusunda tartigmalar mevcuttur. Bazi arastirmalar alkol
bagimlilig: ile kaygili baglanma arasinda bir iliski oldugunu gdsterirken; Mickelson,
Shaver ve Kessler’in gibi kaginan baglanmanin diger giivensiz baglanma stillerine oranla

bagimlilikta daha etkili oldugunu savunanlar da mevcuttur (Ozkorumak, 2006).

Baglanma ve bagimlilik calisilirken ele alinan duygularla basa cikma, duygulari
sozellestirme, duygu diizenleme gibi faktorlerin disinda baglanma sistemi dengeli
calismadiginda ortaya c¢ikan ikincil duygu diizenleme stratejileri de incelenmelidir
(Tamar, 1998). Ayrica bagimlilik yasantisinin kisideki baglanma Oriintlistinii giivensiz

hale getirme olasilig1 da g6z 6nilinde bulundurulmalidir.

Calismanin sehir merkezlerinde yapilmis olmasi nedeniyle egitim diizeyi ortalamadan
yiiksek ¢ikmistir. Ayrica bazi yas gruplarinin sinirli temsil edilmesi, ¢alismaya katilan
kisilerin ¢ogunlukla genc¢ niifustan olmasi, 6l¢eklerin 6z bildirime dayali doldurulmasi
calismanin smirhiliklarini olusturmaktadir. Arastirmayla ilgili bir diger sinirlilik alkol

kullanimi ve kisisel 1yi olus arasindaki iliski ile ilgilidir.

Diisiik diizeydeki kisisel iyi olusun alkol kullanimini arttirdig1 ve giivensiz baglanma ile
kisisel iyi olusun diisiikliigli arasinda anlamli bir iligki oldugu bilinmesine ragmen bu
konudaki arastirmalar yeterli sayida degildir ve daha fazla incelemeye ihtiyag

duyulmaktadir.

Bagimli bireylerdeki giivensiz baglanma stillerinin terapotik olarak ¢aligilarak kazanilmig

giivenli baglanmaya doniistiirtilebilecegi unutulmamalidir.
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Kisiler arasi iligkilerin ¢alisilmasi ve gilivenli baglanmanin kazandirilmasiyla bireyler
duygularin1 daha iyi anlayabilir, duygulariyla basa ¢ikabilir hale gelir ve bu da bagimlilik
miidahale programlari i¢in oldukc¢a 6nemli bir kazanimdir. Alkol kullaniminin yiiksek

oldugu iilkemizde bu alanda yapilan ¢alismalar ve yardimlar arttirilmalidir.
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EKLER

Ek 1 Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografk S5oru Formu
Tarih:

Goruymeyr bagladifpmer zeat Azejinae Latfen Yerinix Tepckioisler [Br=: 12:54 Seklinde elempher]

Lorugmeys Emylamen Saai: ———;———

1. Cinstyetinlz? Kadm () Erkek()

A Kagkilosunuz® ..o, - i
5. Egitim durumunuz nedir?

Dior Yazar degil [ Olor Yazar | )

Mikeleal Mazueu [ ] Orizoloa] Maruna [ ]

Lisa Mazumu [ ) Ueheerseta [ ] Yiksak Lisams [ ]

5. Medenl Durumunuz Nedir?

Evli () Bakar (] Ayrdmsj [Boganma yada vaazile] [ )

6. Cocufunuz var ma? Varsa kag gocufumnuz var?

Oy () 203 B} A0 () 8() 7] Bvedshafaxial]

7. ¥ilin bayek bolumuna gegirdiginiz hanede kag kil vasiyersunuz?

Oy () 20 B() 402 () &() 7] Bvedshafuzia]

8. ilin bayok belumunt gegirdiginiz hanede kag kist tcreth bir i5te galismyor?
oy 1) 20 B() &0 () &() 7() Fvedshafaxia()

2. Sigara kullanovor musunuz?  Evge([)]  Hane(h Bwakmen (1

10, Condg kac adet sigara thketivorsunuwz? Eger Kullammiyorsaniz
fevaplamayimz,

0-10Tak () 13-20Tek[) 21-40 Tak() 41'dar Fazla ()

11. Kag Yildwr Sigara Kullamwyversumaz? (Yil) Eger Kullanmeyorsamz

cevaplamayimiz.

g-5Wl[ ) &) 13-15() 16 20() 21wldanfazla()
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12, Alko] Kullsmiyer mugunuz®

Evalil  Mael) Baskii. )
13, Ne Sekdikls Alkel Alivorsunuz® Efer Kullanmiyersaniz cevaplamayimiz.
Ayda 1-7 dufa [) Haftada 1-3 dafa [ ) Heman hansen Hargan [ )

14, Agapdald Maddelerden Doktor Onertsl diginda dazenl olarak ald
denedifiniz maddelert izaretlayiniz, ]

1. Eerar () &, Morfin ) T Bezal ()
I.Balif) B, Kokain [ ) B.Ercan [ )
3. Timar [ ) &, Muta-amfatamin [ ) 9, Ekstazi ()

15, Hig pikiyatriste gietinis miT

Daha onca piemigtine (] Halen Tedavi Saruyorum () Hayir gitmeedim [ )

15, Ruhzath yada Ruhsatsaz Silakiniz var mi? ()

Hlahim vak [ ] Fiaheath Stlahim Var ()  Raheatsiz Sushim Var ()

16. Gunluk Yazamda Keadinlzl Cuvemde Hissetmek I¢in Cantamizda/
Cabintzde,/ Aracimizda bulundurdufunuz Aletler varsa isaretleviniz. Birden
Fazla Se¢im Yapabilirsiniz. Efer tagimsvorsamz. Hichirinl isaretleyiniz.

Atagli Salah () Cakimicak () Birber Cazi [}
Elabesirikly/ Pilli bir cihaz () Kesici/Dalici Bagha bir alet () Hichir [ )

17, Vucudunuzda Herhangt bir engel var midar? Varsa asafida Isaretleyiniz.

Core Engalla ()
Igitma Engalli ()
Tihinsel Engeldi (]
Ortopedik Engelll (]
Krondk Hastalik ()
Harhangl bir Engadim Yok ()
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Ek 2 Kisisel Tyi Olus indeksi

Litfen asagidak i sorulamm memnuniyet derecenize gére, 0'dan 10'a kadar seceneklerden birini secerek
cevaplaymiz. 0: Hic memnun degilim, 10: Tamamen Memnunum, 5 Kararsizim

0o 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

1. Yasam kosullannizdan ne
kadar memnunsunuz?
(ekonomik, refah diizeyi vs.)

2. Saghk durumunuzdan ne
kadar memnunsunuz?

3. Yasaminizdaki
basarnlanmzdan ne kadar
memnunsunuz?

4. Diger insanlarla
iliskilerinizden ne kadar
memnunsunuz?

5. Kendinizi ne kadar
givende hissediyorsunuz?

6. Toplumla olan
iliskilerinizden, toplumun bir
pargasi olmaktan ne kadar
memnunsunuz?

7. Geleceginizle ilgili kendinizi
ne kadar giivende
hissediyorsunuz?

8. Manevi yasaminizdan (dini,
ruhsal yaganti vs.) n e kadar
memnunsunuz?
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Ek3 YIYE Il

1.Birlikte oldugum kiginin sevgisini kaybstmekten
korkanm.

2. Gergekte ne hissettifimi birlikte oldufum kisiye
gostermemeyi tercih ederim.

3. Sikhkla, birlikte oldugum kiginin artik benimle olmak
istemeyecealdi korkusuna kapihinm.

4. Ozel duygu ve disincelerimi birlikte oldugum
kisiyle paylasmak konusunda kendimi rahat
hissederim.

5. Sikhikla, birlikte oldufum Kisinin beni gergektan
sevmedidi kaygisina kapilinm.

6. Romantik iligkids cldugum Kigilere givenip
inanmak konusunda kendimi rahat birakmakta
Zorlaninm.

7. Romantik iligkide oldufum Kisilerin beni, benim
onlan énemsedigim kadar dnemsemeyeceklerindan
endige duyanm.

8. Romantik iliskide oldufum kisilere yakin clma
konusunda cok rahatimdir.

9. Sikhkla, birlikte oldufum Kiginin bana duydugu
hislerin benim ona duydugum hisler kadar gicli
olmasini isterim.

10. Romantik iliskide oldufum kisilere aciima
konusunda kendimi rahat hissetmem.
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11. lliskilerimi kafama cok takanm.

12. Homantik iligkide oldufum kigilere fazla yakin
olmamayi tarcih ederim.

13. Benden uzakta oldufunda, birlikte oldufum kiginin
baska biring ilgi duyabilecedi korkusuna kapilinm.

14 Romantik iliskide cldugum kisi benimle cok yakin
olmak istedifjinde rahatsizhik duyanm.

15. Romantik iligkide oldufum kisilere duygulanmi
gosterdidimde, onlann benim icin aym seyler
hissetmeyecedinden korkanm.

16. Birlikte cldufum kisiyle kolayca yakinlagabilirim.

17 Birlikte oldufum kisinin beni terk edecedinden pek
endige duymam.

18. Birlikte oldufum kisiyle yakinlagmak bana zor
gelmez.

19. Homantik iliskide oldufum kisi kendimden siphe
etmemes neden olur.

20. Genellikle, birlikte oldugum kigiyle sorunlanmi ve
kaygulanimi tartisinm.

21_ Terk edilmekten pek korkmam.

22 Zor zamanlanmda, romantik iligkide oldugum
kisiden yardim istemek bana iyi gelir

23. Birlikte oldujum kiginin, bana benim istedifim
kadar yakinlagmak istemedigini ddsdndrim.

24 Birlikte oldufum Kigiye hemen hemen her $eyi
anlatinm.

25. Romantik iligkide cldufum kisiler bazen bana olan
duygulann sebepsiz yere degistirier

26. Bagimdan gegenleri birlikte oldufum kigiyle
Konusurum.

27_ Cok yakin clma arzum bazen insanlan korkutup
uzaklagtinr.

28 Birlikte oldugum kigiler benimle cok
yakinlagti§inda gergin hissederim.
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29. Homantik iligkide cldugum bir kigi beni yakindan
tamidikca, “gercek ben"den hoslanmayacadindan
korkanm.

30. Romantik iliskide cldufum Kisilere givenip
inanma konusunda rahatimdir.

31. Birlikte oldufum kigiden ihtiyac duydufum sefkat
ve destedi gbremamek beni ofkelendirir.

32. Romantik iligkide cldugum kigiye glvenip inanmak
benim icin kolaydir.

33. Bagka insanlara denk clamamaktan endige
duyarim.

34 Birlikte oldufjum kisiye sefkat géstermek benim
icin kolaydir.

35 Birlikte oldugum kigi beni sadece kizgin
oldugumda dnemser.

36.Birlikte oldugum kigi beni ve ibtiyaclarnimi
gercekten anlar.
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