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OZET

Bu calismada, es bagimlilik, tiikenmislik diizeyleri ve basa etme stratejileri arasindaki iliskiler ele
alinmaktadir. Calismada alkol madde bagimlilig1 sorunu olan bireylerin yakinlarinin es bagimlilik, bas etme
stratejileri ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Aragtirmanin ¢aligma grubu
yaslar1 20 ve 70 arasinda degisen, 22’si erkek, 83’1 kadin olmak tizere toplam 105 katilimcidan olusmaktadir.
Katilimeilara ait veriler Kisisel Bilgi Formu, Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii (BESF) Olcegi, COPE Basa
Cikma Tutumlar1 Olgegi, Maslach Tiikenmislik (MTO) Olgegi aracihigiyla elde edilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon analiziyle incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore, COPE basa ¢ikma olgeginin dini
basa ¢ikma alt boyutu ve es bagimlilik arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Basa ¢ikmanin
davranigsal bos verme alt boyutu ve islevsel olmayan basa ¢ikma tiikenmislik diizeyi arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki bulunmustur. Es bagimliligm sucluluk faktorii tiikenmiglik diizeyi arasinda pozitif yonlii anlaml
bir iligki saptanirken, tiikkenmisligin kisisel basar1 alt boyutu ve es bagimlilik arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki bulunmustur. Calismadan elde edilen bulgular ilgili literatiir baglamlinda tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: bagimlilik, es bagimlilik, alkol ve madde bagimlilig, tikkenmislik, basa ¢ikma

stratejileri.
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ABSTRACT

In this study, the relationships between co-dependence, burnout levels and coping strategies are
discussed. In the study, it was aimed to examine the relationship between co-dependence, coping strategies and
burnout levels of the relatives of individuals with alcohol and substance addiction problems. The study group of
the research consisted of 105 participants, 22 men and 83 women, aged between 20 and 70. The data of the
participants were obtained through the Personal Information Form, the Co-Dependency Factor in Addiction
Scale, the COPE Coping Attitudes Scale, and the Maslach Burnout Scale. Relationships between variables were
examined by Pearson correlation analysis. According to the results, a positive and significant relationship was
found between the religious coping sub-dimension of the COPE coping scale and co-dependency. A positive and
significant relationship was found between the behavioral disengagement sub-dimension of coping and the level
of dysfunctional coping burnout. While a positive and significant relationship was found between the guilt factor
of co-dependency and the level of burnout, a negative significant relationship was found between the personal
achievement sub-dimension of burnout and co-dependency. The findings obtained from the study were discussed
in the context of the relevant literature.
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Bu caligmada alkol madde bagimlilig1 olan bireylerin yakinlarinda es bagimlilik,
tilkenmiglik diizeyleri ve bas etme stratejileri arasindaki iligkiler incelenmektedir. Bu boliimde
calismanin problemi, amact ve Onemi konusunda bilgi verilmistir. Ayrica arastirmanin

varsayimlary, sinirhiliklar1  aktarilarak, arastirma kapsamindaki 6nemli kavramlar

tanimlanmaistir.
1.1. Problem Durumu

Bireyleri, aileleri ve toplumu olumsuz etkileyen madde kullanim bozuklugu, diinya
capinda giderek daha yaygin hale gelmektedir. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi
(UNODC), 2020 yilinda 15-64 yas aras1 284 milyon kisinin madde kullandigmi belirtmistir
(UNODC, 2022). Diinya Saglk Orgiitii (DSO), Tiirkiye’de alkol kullanim bozuklugu goriilme
sikligini erkeklerde %8,1, kadinlarda %1,7, toplam niifusta %4,8 olarak belirtmistir (WHO,
2018). DSO, alkoliin zararh kullanimma bagh olarak her yil diinya ¢apinda 3 milyon 6lim
yasandigimni, bu oranimn tiim 6liimlerin %5,3linti kapsadigini belirtmistir (WHO, 2022). 2019
yilinda alkol kullanimina bagli 2.4 milyon 6liim, madde kullanimina bagli 0.5 milyon 6liim
kayitlara gecmis buna ek olarak kisilerin bir yaralanma ve sakatlanma sonucu saglikli yasam
yillarmin kaybinda da alkol ve madde kullaniminin yadsinamaz boyutta oldugu sonucuna

varilmistir (UNODC,2022).

Bagimmlilik 6nemli tibbi, psikolojik ve sosyal sonuglari olan bir halk sagligi sorunu
olarak belirtilmektedir (Ceylan vd., 2005). Saglikla ilgili sonuglarmin yani sira, alkoliin zararl
kullanimi bireylere ve genel olarak topluma 6nemli sosyal ve ekonomik kayiplar getirir (WHO,
2022). Aile i¢i siddet, suga karigma ve HIV riski, bireysel uyusturucu kullaniminin olasi
sonuglar1 olarak kabul edilmistir (UNODC,2022). Yapilan c¢aligmalar iglevsellik diizeyinde
bozulmalar olan bireyin tiim sisteminde aksaklik olabilecegini, madde bagimliliginin ise bireyin
islevselligini 6nemli Olciide etkiledigini, agir zihinsel, fiziksel, mesleki, ekonomik ve yasal
sorunlar getirdigini buna ek olarak kisiler arasi iligkilerin ve aile yasaminin bozulmasina, aile
ici sorunlarin artmasina ve eslerin birbiriyle ¢atismasina yol agtigini ileri stirmektedir (Fuller
ve Warner, 2000; Velleman vd., 2005). Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu otuz iilkede

evliliklerin sonlanmasinda esin alkol bagimliligina iliskin sorunu olmasinin dogrudan ya da

1



dolayl1 bir etkisinin oldugu kayitlara yansimstir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2006;
WHO, 2004). TUIK 2021 verilerine gére bosanmalarm %35,1°i i¢ki, %1,1 madde bagimlilig:
sebebiyle gerceklesmistir (TUIK, 2021). Bu verilerden de yola ¢ikarak bagimliligin bireyin

yakinlarmi ve yakinlari ile olan iliskisini de etkiledigi sonucuna varilabilir.

Bagimlilik tedavileri, 1950 ve 1960’11 yillar dncesinde yalnizca bireyi ele alirken
yapilan ¢alismalarla bagimli bireyin esleri ve akrabalar1 da siirece dahil edilerek iliskisel bakis
acistyla degerlendirilmeye baslanmistir. O zamana kadar sadece alkol bagimlisi birey i¢in kabul
goren hastalik kavrami, ailedeki her bireyin bagimliliktan etkileneceginin anlasildig1 noktada
“aile hastalig1” kavramina ¢evrilmistir (Lamichhane vd., 2008; Mutlu, 2013). Madde kullanim
bozukluklari, sadece bireyin degil, ailelerinin de yasam kalitesini tehdit eden, artan strese neden
olan ¢ok boyutlu bir sorundur (Liddle vd., 2001).

Uzun siireli madde kullanimi bireylerde bilissel, duygusal ve davranigsal degisikliklere
neden olmaktadir. Ailede sorun fark edildiginde inkar, 6fke, utang, sugluluk, iiziinti gibi
duygular yasanabilir ve ¢ogu zaman aileler durumla nasil basa ¢ikacaklar1 konusunda bilgi
sahibi olmayabilir (Gethin vd., 2016). Olumsuz duygularla bas edememekle birlikte aile ici
iligkiler de bozulmakta ve tiim aile bireyleri bu durumdan olumsuz etkilenmektedir. Bunun
sonucunda madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bakim verenlerinde stresin etkisiyle
bosanma, krizler, ekonomik kayiplar, hukuki sorunlar, toplum tarafindan damgalanma ve
toplumdan geri ¢ekilme yaygmliginin yiiksek oldugu saptanmustir (Mattoo vd., 2013). Ailede
bagimlilik sorunu olan birinin varliginda, aile hayati, kisilerarasi ve sosyal iligkiler, bos zaman
etkinlikleri ve finansal kaynaklar dahil olmak tzere birgok alan olumsuz etkilenmektedir ve aile
islevselliginde azalma olmaktadir (Dakof, 2000; Salize vd., 2013). Lee ve digerleri (2011),
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aile iiyelerinin, saglikli kontrol gruplarindaki
kisilere kiyasla psikolojik iyi oluslarinin daha diisiik oldugunu ve aile tiyelerinin etkisiz bas
etme tarzlar1 kullandiklarmi bildirmistir. Benzer sekilde madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin aile iiyeleri ile yapilan diger calismalarda da aile {iyelerinin etkisiz bas etme
yontemleri kullandiklari, kendilerini sucgladiklari, madde kullanan aile iiyelerine karsi
hosgoriisiiz tutumlar sergiledikleri, toplumdan uzaklastiklar1 ve yliksek depresyon oranlarina
sahip olduklar1 bulunmustur (Krishnan vd., 2001).

Bir aile liyesi bagimli oldugunda, diger aile iiyelerinden birinin bakici roliinii iistlendigi
belirtilmektedir (Lee vd., 2011). Aile iiyeleri tarafindan bu bireye saglanan bakimin ¢ok yonlii
oldugu ve kisisel bakim, mali yardim, hastalik semptomlarinin yonetimi ve tedavinin devamini

icerdigi aktarilmistir (Kaur vd., 2018). Bagimlilik kronik bir hastalik oldugu i¢cin madde kéotiiye



kullanimi hem hastalar1 hem de hasta yakinlarini ekonomik, psikolojik ve sosyal yonden
olumsuz etkilemektedir. Alkol ve bagimlilik yapict maddeler, saglik (%85,7), aile (%77,3),
medeni durum (%70,5) ve meslek durumu (%64.2) dahil olmak {izere yasamin hemen hemen
tim alanlarini etkilemektedir (Chavan vd., 2007). Madde bagimlilig1 gatismalar1 arttirmakta,
aile tyelerini olumsuz etkilemekte ve ailelere yik bindirmektedir (Mattoo vd., 2013). Aile
icinde, bireyin madde kullanimimdan en ¢ok etkilenen ve aile yiikiiniin 6nemli bir boliimiinii
tagimak zorunda olan es ya da anne roliindeki kadin olarak belirtilmistir. Bu etki, kadinlarin
zaten dezavantajli oldugu gelismekte olan iilkelerde daha da belirgin hale gelmektedir (Benegal
vd., 2000). Yapilan arastirmalarda da eslerin alkol kotiiye kullanimimin, kadinlarin intihar
oraninda yaklagik alt1 kat artisa neden oldugu ortaya konmustur (Gururaj vd., 2006; Sharma
vd., 2019).

Aile yiikiinii tasimak zorunda kalan kadmlarin karsilastigi en biiyiik yiiklerden biri
suclanma yiikiidiir. Uyusturucu kullanimi i¢in aile bireyini su¢lamak, sorunu baskalarmdan
saklamakla suclanmak ve zamaninda tedavi alamamakla suclanmak bu yiikiin alt basliklar
olarak siralanabilir. Boylece kadin cogu zaman sadece bagimlilik sorunu olan kisinin degil,
toplumun da olumsuz etkilerine maruz kalma riskiyle karsi karsiya kalmaktadir. Madde
bagimliliginda diger kronik hastaliklardan farkli olarak hastalik siirecinde birey ve ailelerinin
cevreden aldiklar1 sosyal destek sinirli olabilmektedir. Aileler, sosyal etkinliklere eskisine gore
daha az katilim gdosterdiklerini, yakin ¢evrelerindeki kisilerin kendilerinden uzaklastigini, aile
ici iliskilerde iletisim eksikligi ve ¢atismalarm yasandigini belirtmislerdir (Shankardass vd.,
2001).

Aile iiyeleri, bireyin madde kullanim davranisindan endise duysa da kendi yasadiklar1
sorunlar1 da olabilir. Zaman zaman bu alanda yasanan sorunlar, iliskiyi, “hasta olmayan” iiyenin
digerinin zorluklariyla asir1 derecede endiselendigi ve kendi istek ve ihtiyaglarindan vazgectigi,
es bagimli bir boyuta doniisebilir. Bu durum, normal bakim iglevlerinin patolojik hale gelmesi
riskine yol agabilir. Bakim verme {izerine yapilan psikiyatrik aragtirmalar, ruh sagligi sorunlar1
olan bireylerin ailelerinin 6dedigi bedeli ve bakim siirecine katkilarini giderek daha fazla fark
etmistir. Ancak analizler sizofreni, bipolar hastalik veya demans gibi psikolojik sorun yasayan
bireylerin akrabalariyla sinirli kalmis ve madde ve alkol kullanimina iligkin arastirmalar yavas
yavas bu yolu izlemistir (Sharma vd., 2019).

Es bagimlilik hareketi 1980’lerde madde bagimlilig1 tedavisinde, yalnizca alkol
bagimlilig1 olan bireylerin degil ayn1 zamanda ailelerinin de tedavilerinin gerekli olmasiyla

baslamistir (Krestan ve Bepko, 1990). 1980’lerin ortalarinda es bagimlilik kavrami islevsiz



iliskilere sahip olan herkese genisletilmistir. Es bagimlilik hem bir hastalik hem de bir
bagimlilik olarak tanimlanmigtir (Whitfield, 1991).

Es bagimliligin temel tani kriterlerinin belirlenmesinde madde bagimlilartyla iliskide
olan kisilerin davranig analizleri ele alinmistir. Madde bagimlilarinin davranislariyla mesgul
olmak ve madde bagimlisini korumak i¢in kisinin kigisel ihtiyaglarini ihmal etmesi bu kriterler
arasinda yer almaktadir. Bagka birine asir1 bagimlilik ve onunla asirt mesgul olmak es
bagimlilikla karakterizedir, odaklanilan kisinin genelde madde bagimlili§1 olmakla beraber bu
durum her zaman gegerli degildir (Mendenhall, 1989).

Beattie (1987) es bagimliligi olan kisileri, baskasmin davraniglarinin kendisini
etkilemesine izin vermesi ve onlarin davraniglarini kontrol etmek konusunda takintili olmalar1
temel maddeleriyle aciklamistir. Hagan (1989), es bagimlilik kriterlerini 6 maddeye
genisletmistir. Bu alt1 madde dis referanslama (se¢im yapmadan once her zaman diger kisiyi
kontrol etme), kurbanlik (baskalarina bakarken kendi ihtiyaglarindan fedakarlik etmek, kendini
takdir edilmeyen, kirgin hissetme ve hislerini inkar etme), zayif benlik saygisi, davranislari
kontrol etme (kurban rolii oynayarak manipiile etme, kurtarma davranisi), moral bozuklugu
(umutsuz, ¢aresiz ve giigsiiz hissetme) ve ihtiya¢ duyulmaktan bir 6z deger duygusu tiretmek
olarak siralanabilir (Hagan’dan [1989] aktaran Cowan ve Warren, 1994).

Kisaca es bagimlilik, kimyasal bagimlilig1 olan bireyle bas etmek i¢in aile iiyelerinin
ogrendigi ve odak noktasina bagimlilig1 olan bireyi yerlestirerek onunla asir1 mesgul olup, onu
memnun etme amaciyla kendi gereksinimlerini inkar etme, duygularin1 yonetmede yetersiz
kalma, bagkasinin onayini arama ve asir1 kontrol etme isteginin etkisiyle stresle olumsuz yonde
bas etme olarak tanimlamistir (Wegsheider ve Cruse, 2012).

Madde kullannminin yasam boyu sliren bir hastalik oldugu bilinmesine ragmen,
hastalarin tedavi siirecinde genel islevselliginin azalmasi ve ailelerin onlara bakmak zorunda
kalmasi aileler i¢in biiylik stres kaynaklaridir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylere bakim
verenlerin duygusal tiikenmisligin yliksek oldugu, yasamlarindaki degisiklikler sebebiyle
yasadiklar1 siirecin zor oldugu belirtilmistir (Orford vd., 2010). Ayrica alkol kullanimi olan
kisilerin eslerinde tiilkenmislik sendromunun sik goriildiigii, kadinlarda tiitkenmislik diizeyinin
daha fazla oldugu yapilan arastirmalarda da bildirilmistir. Alkol bagimlilig1 olan bireylerin
ailelerinde 6zellikle de eslerinde tiikenmislik, depresyon, kaygi bozukluklarinin oldukga sik
goriildiigli belirtilmektedir (O’Flynn, 2011; Kivang vd., 2017).

Bagimliligin gelisiminde ve siirmesinde aile 6zelliklerinin etkili oldugu c¢aligmalarda

ortaya konmustur (Tot vd., 2004). Buna ek olarak bagimliligin getirdigi problemlerin aile



iiyeleri lizerinde olumsuz etkiler biraktigi, bagimlilik tedavisine aile iiyelerinin dahil
edilmesinin, tedavinin etkililigini arttirdig1 da ¢aligmalarda aktarilmistir. Bireyin alkol-madde
bagimliligm siirdiirmesi ve ailenin yiikiiniin artmasimnin, ailenin bagimli bireye kars1 olumsuz
tutum sergilemesine yol actig1, bu durumun iyilesmeyi geciktirdigi ileri siiriilmektedir (Ogel

vd., 2017).

Biitiin bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda madde bagimliligmin tedavi stirecinde
sadece hastaya degil, hastaya bakim verenlere yonelik miidahale programlarinin gelistirilmesi
de hastaligin tedavi siirecini olumlu yonde etkileyebilir. Bir grup ¢alismada hastalar tedavi
olduktan sonra bakim verenlerin 1yilik hallerinin arttig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte daha
once maskelenen sorunlar nedeniyle ailelerin saglik sorunlarmin arttigini gésteren bulgular da

vardir (Ray, vd., 2009; Uluyol ve Bademli, 2020).

Bagmmliligin yalnizca kisinin kendisini degil aileyi de etkiledigi, tiikenmislik yasadiklari
ve bas etmekte zorlandiklarma iligkin literatiir bilgilerinden hareketle bu caligmada alkol-
madde bagimligi olan bireylerin yakinlarinda es bagimlilik, bag etme becerileri ve tilkenmislik
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir. Alanyazin incelendiginde
tiikenmislik kavraminin bagimli yakinlari ile incelendigi sinirli sayida arastirmaya rastlanirken,
es bagimlilik kriterinin de oldugu c¢aligmalara rastlanmamistir (Hagparast, 2023; Senormanci
vd., 2019; Kivang ,2017; Hagparast, 2023; Volker, 2009) Es bagimlilik kriterleri incelendiginde
kisilerin bagimli bireyle iliskisinde islevsiz davranis bicimleri sergiledikleri bu durumun
bagimliligin siirmesine zemin hazrladigi dikkat ¢ekmektedir (Thomas, Yoshioka & Ager
1996). Bu sebeple es bagimlilik, bas etme becerileri ve tiikenmislik diizeyinin iligskisinin

incelenmesinin 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.
1.2. Problem Cumlesi

Alkol-madde bagimlilig1 olan bireylerin yakinlarinda es bagimlilik, bas etme stratejileri

ve tilkkenmislik diizeyleri arasinda iliski var mdir?

1.2.1. Alt Problemler
Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda cevap aranacak sorular sunlardir:
1. Alkol madde bagimlilig1 olan kisilerin yakinlarinda es bagimlilik, bas etme stratejileri
ve tikenmislik diizeyleri demografik degiskenlere (cinsiyet, calisma durumu, egitim, yakinlik

tiirii, gocuk sayis1) gore farklilasmakta midir?



2. Alkol madde bagimliligi olan kisilerin yakinlarinda es bagimlilik, bas etme stratejileri
ve tilkkenmislik diizeyi kisinin tercih maddesine gore (alkol/madde) farklilagsmakta midir?

3. Alkol madde bagimlilig1 olan kisilerin yakinlarinda es bagimlilik, bas etme stratejileri
ve tilkkenmislik diizeyleri yakinin ruhsal destek alma durumuna gore farklilagmakta midir?

4. Alkol-madde bagimlilig1 olan bireylerin basa ¢ikma stratejileri ve es bagimlilik
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

5. Alkol-madde bagimliligi olan bireylerin basa ¢ikma stratejileri arasinda ve
tilkenmiglik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

6. Alkol-madde bagimliligi olan bireylerin es bagimlilik diizeyleri ve tiikenmislik

diizeyleri arasinda anlaml bir iligski var midir?
1.3. Arastirmanin Amaci

Calismada alkol madde bagimliligi sorunu olan bireylerin 20-70 yas araligindaki
yakimlarmin es bagimlilik, bas etme stratejileri ve tilkenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin

incelenmesi amaclanmustir.
1.4. Arastirmani Onemi

Alkol ve madde kullanim bozuklugu halk saglig: iizerinde ciddi bir etkiye sahiptir ve
diinya ¢apinda sagligin bozulmasinda ana risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Diinyada yaklasik 2,3 milyar insanin alkol kullanimi oldugu, kullanim miktarlarinin gegmisle
kiyaslandiginda bir¢ok Ulkede artis gosterdigi goriilmektedir. Alkol kullanima baglama yasmin
gitgide diistiigli, 2025 yilina kadar 15 yas ve lizeri kisilerde kisi bas1 toplam alkol tiiketiminin
artmasinin beklendigi belirtilmistir (WHO, 2019). Alkolun zararh kullanimu ile ¢esitli zihinsel

ve davranissal bozukluklar ve yaralanmalar arasinda nedensel bir iliski vardir (WHO,2022).

Alkol kullanimina bagl olarak 2016 yilinda erkekler arasinda tahminen 2,3 milyon
olim ve 106,5 milyon engellilik, kadmnlar arasinda 0,7 milyon 61im ve 26,1 milyon engellilik
durumunun yasandigt belirtilmistir. Tiirkiye’de erkeklerin %8,1’inin, kadmnlarm %1,7’sinin
alkol kullanim bozuklugu, erkeklerin %2,5’inin, kadinlarin %0,7’sinin alkol bagimliligi oldugu
DSO verilerinde yer almustir. Alkol tiiketiminden kaynaklanan 6liim orani, tiiberkiiloz,
HIV/AIDS ve diyabet gibi hastaliklardan kaynaklanan 6liim oranindan daha fazladir
(WHO,2018). 2020'de diinya ¢apinda insan niifusunun yiizde 5,6'sinin son 12 ayda en az 1 kez

uyusturucu kullandigi, 11,2 milyon kisinin uyusturucu enjekte ettigi tahmin edilmektedir.



Uyusturucu enjekte eden her sekiz kisiden birinin HIV, yaklasik yarisinin hepatit C, ve 1,1
milyon kisinin ise hem HIV hem de hepatit C ile yasadig1 belirtilmektedir (UNODC,2022).

Bagimlilik, sadece bagiml kisiyi degil, aile iiyelerinin madde bagimlilig1 olan bireyi
bilerek veya bilmeyerek besledigi, korudugu ve destekledigi tiim aileyi etkiler (Barnard, 2007).
Bagkalarima yardim etmek insan dogasmin bir 6zelligidir, ancak bazen bu davranig iki ucu
keskin bir kilig gibi ¢aligabilir ve madde bagimlisinin madde bagimliligi sarmalini siirdiirmesini
daha kolay ve basit hale getirebilir. Madde bagimliligi nedeniyle, ne kadar bunalmis olurlarsa
olsunlar, aile tyelerinden biri bagimlilik sorunu olan kisiyi kurtarmak ve beslemek icin her
zaman yaninda olacaktir. Bagimlilik sorunu olan kisilerin yakinlar1 bu tiir davranislarda
bulunursa, dolayli olarak iyilesme yollar1 engellenir (Salonia vd., 2021). Madde bagimlisinin
eylemlerinin sonuglarindan kaginmasma izin veren bu tiir davraniglar es bagimlilik olarak
adlandirilir. Bagimlilik sorunu yasayan bireyin yakmlarinin es bagimlilik 6zellikleri
gostermesinin kendi yasamini ihmal etmesine yol acarken, bagimlilik sorunu olan kisinin
bagimlilik davramigini siirdiirmesi iizerinde de etkileri oldugu bilinmektedir (Lamichhane vd.,
2008).

Bagmmlilikla iligkili siire¢lerde ailelerin sucluluk, umutsuzluk, caresizlik gibi olumsuz
duygulara sikca maruz kaldigr buna ek olarak maddi sorunlar gibi stres faktorleri
deneyimledikleri belirtilmektedir (Kahyaoglu, 2019). Her aile benzersiz oldugundan ve
uyusturucu bagimliligindan farkl sekilde etkilendiginden, aileler de uyusturucu bagimlilariyla
ugrasirken farkli bas etme mekanizmalarina sahip olabilir. Toplumda uyusturucu kullaniminin
hassas, gizli ve sug teskil eden dogas1 nedeniyle, ailede yasanan uyusturucu sorununa karsi aile
deneyimleri ve ailenin basa ¢ikma c¢abalar1 ve tepkileri hakkinda resmi bir istatistik
bulunmamaktadir (Ali ve Sigalla, 2017). Bagimmlilik kronik ve tekrarlayan bir hastaliktir bu
sebeple tedavi siireci igerisinde pek ¢ok zorlugu barindirabilir (Chavan vd., 2007). Madde
kullanimi ile HIV/Hepatit gibi diger hastaliklarin iliskisi olabilir (UNODC,2022). Lander,
Howsare ve Byrne (2013) her ailenin ve her aile {iyesinin, karsilanmamis gelisimsel ihtiyaglar,
bozulmus baglanmalar, ekonomik zorluklar, yasal sorunlar, duygusal sikintilar ve dahil olmak
iizere bireysel uyusturucu kullanimi vakalarindan benzersiz sekilde etkilendigini agiklamistir.
Bagimlilik sorunu olan kisilerin ve ailelerin bas etmek zorunda kaldiklar1 bir diger durum da
sosyal damgalanmadir. Uyusturucu sorunu olan kisilerin ebeveynleri, kismen insanlarin
kendilerini su¢layacagindan endise duyduklar: i¢in bu sorunu agiklamaktan endise duyarlar.
Ayrica, uyusturucu bagimliligi sorunu gegmisi olan kisiler, uyusturucu aligkanliklar1 veya

bagimliliklar1 nedeniyle suglanma, kinanmaya ve diglanmaya maruz kalarak agir bir sekilde



damgalanmaktadirlar (UKDPC, 2010). Bu sebepler goz o6niinde bulunduruldugunda hem
kisinin kendisi hem de tedavi siirecinde yakinlari stresle bas etmek zorunda kalabilir.

Ailelerin stresli yasam olaylarma sik¢a maruz kalmasmnin duygusal yiik
olusturabilecegi ve tiikenmislik yasayabilecekleri belirtilmektedir (Mattoo vd., 2013).
Bagmmlilik sorunu yasayan kisinin es, ebeveyn, kardes ve g¢ocuklarinin olumsuz yasam
olaylarina sikca maruz kalmasi, stres faktoriinii arttrmakla birlikte bu siirecte basa ¢ikma
mekanizmalar1 bagimlilik sorunu yasayan yakinlari ile iligkisi agisindan &nemli rol
oynamaktadir (Orford, 2010).

Calismalar, aile tiyelerinin farkli basa ¢ikma diizeylerine sahip oldugunu ve bunun
algilanan stres ile yasanan gerginlik arasindaki iligskiye aracilik edebilecegini gostermektedir
(Arcidiacono vd., 2010; Horvath ve Urban, 2019; Lee vd., 2011). Es bagimlilik ve tiikenmislik
iligkisine direkt isaret eden bir arastirmaya rastlanmamakla birlikte yapilan nitel ¢aligmalarda,
aileler es bagimlilikla iliskili davranislar1 sebebiyle yemek yemek, uyumak gibi temel
ihtiyaclarindaki zamani dahi bagimlilik sorunu olan kisiye ayirdigini, bunun kendilerini tiiketen
bir durum olduguna isaret etmistir (Nordgren vd., 2019). Bu alanda yapilan caligmalar
incelendiginde alkol madde bagimlilarinin yakinlarinda es bagimlilik, bas etme stratejileri ve
tikenmisligin birlikte ¢alisildig1 arastirmalara rastlanamamustir (Ali ve Sigalla, 2017; Mafa ve
Makhubele, 2020; Salonia vd., 2021; Bortolon vd., 2016)

Bu calismada es bagimlilik, basa c¢ikma stratejileri ve tiikkenmisligin birlikte
calisilmasmin, bagimlilik tedavisinde 6nemli bir yer tutan ailelerle ¢alisirken dikkat edilmesi
gercken dinamikler hakkinda fikir vererek katki saglanabilecegi diistiniilmektedir. Akademik
alanda bagimlilik sorunu olan ailelerle yapilmis ¢alismalarin sayica az olmasina dikkat ¢ekerek

yeni ¢alismalar i¢in yon gosterici nitelikte olacagi diistiniilmektedir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

1. Arastirmada kullanilan 6lgme araclarinin istenilen ve beklenen hedefleri 6lgmede
gecerli ve giivenilir oldugu kabul edilmektedir.

2. Arastirmaya katilan alkol madde bagimlilig1 olan bireylerin yakinlarinin kisisel bilgi
formuna ve kullanilan Olgeklere verdikleri yanitlarda samimi ve diirlist olduklar

varsayilmaktadir.



1.6. Ssmirhhiklar

Aragtirma bagimliliklara yonelik psikososyal destek hizmeti veren ayaktan tedavi
merkezine basvuran bagimlilik sorunu olan bireylerin 20-70 yas araligindaki yakinlar1 ile
stirhidir.

Aragtirma Ocak 2021 ve Ekim 2022 aylar1 arasinda elde edilen verilerle sinirhidir.

Arastirma kullanilan 6lgme araglar1 olan Kisisel Bilgi Formu, Bagimlilikta Es
Bagmmlilik Faktorii Olgegi, Basa Cikma Tutumlar: Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi ile
elde edilen verilerle sinirhdir.

Pandemi sirecinde veri toplama asamasinda yasanan zorluklar sebebiyle arastirma
smirli katilimei sayisiyla gergeklestirilmistir.

Katilimcilarin 6zel bir gruptan olusmasi ve bagimlilik sorunu olan kisilerin yakinlarina

ulagmanin getirdigi zorluklar sebebiyle arastirma 105 kisilik bir ¢alisma grubu ile sinirhdir.
1.7. Tanimlar

Es Bagimhilik: Es bagimlilik kisinin baska birine asir1 bakim vermesi, bagkalarmin
ihtiyaclarina ve davranislarina odaklanmasindan kaynakli bir iligki sorunu baskalarinin
yasamlari, duygular1 ve sorunlari ile asir1 mesguliyet olarak tanimlanmaktadir (Danaeifar vd.,
2016).

Bas Etme Stratejileri: Basa ¢ikmak, zorlu bir olaya karsi dayaniklilik gostermek,
istesinden gelmek i¢in bireyin kullandigr yontemler ve bu yontemleri uygulayabilme
kapasitesidir (Krishnan vd., 2001).

Tiikenmislik: Tikenmiglik, yorgunluk, hayal kirikligi ve motivasyon eksikligi ile
karakterize klinik bir sendromdur (Freudenberger, 1974).

Bagimhihik: Bagimhlik, maddeyi arama ve alma zorunlulugu, madde kullanimina
yonelik kontrol kayb1 ve maddeye erisim engellendiginde olumsuz kisinin kendini duygusal
olarak olumsuz bir durumun iginde hissetmesi (6rnegin, anksiyete, sinirlilik, disfori) ile

karakterize, kronik olarak tekrarlayan bir hastaliktir. (Koob ve Moal, 1997).



IKINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE
Bu boliimde alkol ve madde kullanim bozuklugu, es bagimlilik, tiikenmislik ve bas etme
stratejileri kavramlarinin ayrintili incelemesi ele alinmistir ve bu kavramlarm yer aldig: ilgili

aragtirmalara yer verilmistir.

2.1. Bagimhhk

Bagimlilik, bireyin kendisine, ailesine ve topluma verdigi psikolojik, sosyal ve
ekonomik zararlar sebebiyle ililkemizde ve diinyada gittik¢e artan bir 6neme sahiptir (Dogan,
2001). Bu durum bagimlilik alaninda yapilan dnleme ve tedavi ¢alismalarini arttirmakla birlikte
bagimlilikla ilgili bir¢ok tanim ve ac¢iklama bulunmaktadir.

Tokur (2019) bagimlhilig1 “biyolojik, psikolojik, sosyal ve davranigsal boyutlar1 olan,
diizelebilen ancak maddenin yeniden kullanilmasiyla tekrar eden, kronik bir beyin hastalig1”
olarak tanimlamistir. Dogan (2001) bagimlilig1 bireyin nesnesi ile kurdugu iligkinin bir zaman
sonra bireyin 6zglrliiglinliin elinden alindigi, kullanilan maddenin yikic1 etkileri sebebiyle
bireyin caresiz kalarak 6zerkligini yitirdigi ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak tanimlamaktadir.

Bagimliliga yol acan maddeler yasam i¢in bir gereklilik arz etmemekle birlikte beyin ve
baglantili sistemleri etkileyerek, gegici ve sahte bir iyilik hali ortaya ¢ikarmaktadir (Koob ve
Moal,1997). Bagimliligin gelismesi i¢in maddeyi kullanmak tek basmna bir Olgiit kabul
edilmemektedir. Bu kullanimin bagimlilik olarak adlandirilabilmesi i¢in madde kullanimina
yonelik kontrol edilemeyen bir kullanim ihtiyaci, madde etkilerine karsi tolerans gelismesi
sonucu maddenin gittik¢e artan miktarda kullanilmasi, kullanilmadiginda ya da azaltildiginda
fiziksel, ruhsal cesitli yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve kisinin islevselliginde
bozulmalarin olmasma ragmen kullanimin siirdiiriilmesi kriterlerinin saglanmasi gerektigi
belirtilmistir (Tokur, 2019).

Bagimlilik kavrammin, bagimlilik (ihtiyaglarin tatmini; yani pozitif pekistirme
motivasyonu) ve kompiilsiyon (ig¢sel rahatsizliktan kacinma veya kaginma; yani negatif
pekistirme motivasyonu) sentezi oldugu bulunmustur (Goodman, 1990). Bireylerin kaygi, stres
gibi i¢sel olarak huzursuzluk yaratan durumlardan kaginmak ya da basa ¢ikmak i¢in kullanima
basladiklar1 davranis oriintiisii bagimlilik olarak adlandirilmistir (Goodman, 2008).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan gelistirilen Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Saymmsal Smiflandirma Elkitab1 (DSM) ve DSO’niin ortaya koydugu Uluslararasi Hastalik
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Smiflamasi’nda (ICD) alkol ve madde bagimliligima yonelik Olgiitler belirlenerek tanisal
yaklasimm smirlar1 ¢izilmistir. Bagimlilik kriterleri, DSM 5 Tami Olgiitleri Basvuru El
kitabinda (2013), kontrol kaybi, tasarlandigindan daha uzun siireli kullanim, ge¢mis basarisiz
birakma girisimleri, zamaninin ¢ogunu madde bulmak ve kullanmak i¢in ayirma, maddenin
olumsuz etkilerine ragmen kullanilmaya devam edilmesi, madde kullanim istegi, tolerans,
yoksunluk kriterleri tizerinden tanimlamistir. Tolerans hem arzu edilen etkiyi elde etmek {izere
daha fazla madde kullanimini hem de ayni miktarda alinmasina ragmen maddeden daha az
etkilenmeyi ifade etmektedir. Yoksunluk ise maddenin daha az kullanilmas1 durumunda kisinin
gelistirdigi olumsuz fiziksel ve psikolojik etkileri ifade etmektedir. Yoksunluk belirtileri

uykusuzluk, terleme, ishal, kusma, kas agrisin1 kapsayabilmektedir (APA, ¢cev. 2013).

2.1.1. Alkol Kullanim Bozuklugu

Alkol kullanom bozukluklari, diirtiisel olarak asir1 alkol kullanimi ve alkol alimi
tizerinde kontrol kaybi ile karakterize edilen kronik bir bozukluktur (Carvalho vd., 2019).

Temel maddesini etanol veya etil alkoliin olusturdugu alkol, insanlik tarihi boyunca
birgok toplumda tiretilen bagimlilik yapici bir maddedir. Alkol; deliryum, bunama, amnezi,
sanrilar, haliisinasyonlar, duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu, cinsel islev bozuklugu ve
uyku bozuklugu ile iliskili bulunmustur (Preston vd., 2021). Yapilan calismalar alkol
kullannomimna baslama yasinin gitgide diistiiglinii ve alkol kullanim miktarinin arttigini
gostermektedir (Dogan, 2001).

Colinger (1981) alkol kullanim bozuklugunun 2 tip oldugunu 6ne siirmiistiir. Tip I’de
alkol kullanimma geg¢ baslandigi, bagimlilik siddeti ve alkol kullanimina iligkin sorunlarin daha
az oldugu belirtilmektedir. Tip [I’de ise baslangi¢ yasi erken olup, eslik eden psikolojik
sorunlar, antisosyal davraniglar ve ailesel 6zellikler goriilmektedir.

Lesch (1990) alkol kullanim bozukluguna yonelik 4 tip tanimlamistir. Tip I tolerans
gelismesi ve siddetli yoksunluk bulgular: ile iliskiliyken, Tip II’de anksiyete belirtileri
bulunmaktadir ve birey kendini tedavi etmek amaciyla alkol kullanabilmektedir. Tip III’de
duygudurum bozukluklar1 ve ailede bagimlilik 6ykiisii eslik ederken, Tip IV premorbid organik
beyin lezyonlari ile karakterizedir.

Bir diger siniflama Babor’un (1992) alkol bagimliligini Tip-A, Tip-B olarak ayirmasiyla
olusturulmustur. Tip A bagimliligin baslangicinin daha ge¢ oldugu, ¢cocukluk ¢agina ait daha
az risk faktoriinii barindiran, psikolojik ve alkolle iliskili sorunlarin daha az oldugu bir tabloyu
temsil etmektedir. Tip B de ise bagimliligin daha siddetli oldugu, ¢ocukluk ¢agi risk faktorlerini

barmdiran, daha ciddi psikolojik ve alkol kullanima dair sorunun eslik ettigi belirtilmektedir.
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Tip B’de aile oykiisiinde de alkol kullanim bozuklugu goriilebilir, sik alkol tedavisi oykiisii,
birden ¢ok madde kullanimi oldugu g6zlemlenmistir.

Alkoliin belirli bir diizeyin iizerinde kullanilmasi kisilerde alkole bagli sorunlarin
yasamasina sebep olabilir. DSO alkoliin riskli kullanimma yénelik bazi dlgiiler belirleyerek
bunu standart l¢ii kavram ile ortaya koymustur. DSO’ye gore 1 kadeh sarap, 33 cl bira ya da
bir tek raki, cin, viskinin i¢erdigi alkol miktar1 bir standart i¢ki olarak adlandirilmaktadir. Bir
standart icki 8-13 gr alkol icermektedir. Diinya Saghk Orgiitii alkoliin yarattig1 bedensel ve
ruhsal zararlarin en aza indirgenmesi icin, erkekler icin haftada 14, kadmlar i¢cin haftada 7
standart ickiyi sinir olarak belirlemistir. Erkekler giinde 4 6l¢iiden, kadmnlar 3 6lciiden fazla
icmemelidir. Bu sinirdan daha diisiik dozlarda alkol kullaniminda kisinin zarar gérmeyecegi
sdylenememektedir. DSO ayrica kisinin haftada en az 2 giin alkol kullanmamas: gerektigini,
araba kullananlarm, hamilelerin, bagimlilik sorunu olan kisilerin, ila¢ kullananlarin ve tibbi bir
hastalig1 olanlarm hi¢ alkol kullanmamas1 gerektigini 6ne siirmektedir (Ogel, 2017).

Alkol kullanim bozuklugu i¢in DSM 5’te yer alan tani kriterleri ise su sekildedir:

A. On iki aylik bir donemde, asagida belirtilen on bir tani 6l¢iitiinden en az ikisinin bulundugu,
klinik olarak miihim bir sikintiya veya islevsellikte azalmaya neden olacak diizeyde alkol

kullanim Oriintiisii:
1. Alkoliin ¢ogunlukla istenilen miktardan daha fazla veya daha uzun siire alimi.

2. Alkolii birakmak veya kullanimi kontrolde tutmak i¢in yogun istek veya sonug

almamayan ¢abalarin olmasi.

3. Alkol edinmek, kullanmak veya alkoliin olusturdugu etkilerden kurtulmak amaciyla

gerekli goriilen aktivitelere fazla zaman ayrilmasi.

4. Alkol kullanmaya yonelik karst konulamaz sekilde, yogun bir istek duyma ya da

kendini buna zorlanmis hissetme.

5. 1s, okul veya ev ortaminda iizerine diisen sorumluluklar1 yerine getirememesi ile

sonuglanan, tekrarlayici alkol kullaniminin olmasi.

6. Alkoliin etkileri ile toplumsal veya kisileraras: sorunlarin ortaya ¢ikmasina ragmen

devamli ve tekrarlayici sekilde alkol kullaniminimn stirdiiriilmesi.

7. Alkol kullanim1 nedeniyle 6nemli baz1 toplumsal, isle ilgili aktivitelerin veya eglenme-

dinlenme aktivitelerinin birakilmas1 veya azaltilmasi.
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8. Tehlike olusturabilecek durumlarda tekrarlayici sekilde alkol kullanimi.

9. Yiiksek ihtimalle alkoliin sebebiyet verdigi, bedensel veya ruhsal bir sorunun oldugu

bilinmesine ragmen devamli ve tekrarlayici sekilde alkol kullaniminin stirdiiriilmesi.

10. Asagida bulunan maddelerden biriyle tanimlanmak iizere, dayaniklilik (tolerans)

gelismis olmast:

a. Esrikligi veya beklenen etkiyi edinmek i¢in artan miktarlarda alkol kullanma ihtiyac1

hissetme.

b. Ayni 6l¢iide alkol aliminin devam etmesine ragmen alkoliin belirgin diizeyde daha az

etki saglamast.
11. Asagida bulunan maddelerden biriyle tanimlanmak iizere, yoksunluk gelismis olmasi:
a. Alkole 6zgiin yoksunluk belirtisinin olmasi.

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak veya kaginmak amaciyla alkol (veya iliskili

baska bir madde) alinmasi1 (APA, 2013)

2.1.2 Madde Kullanim Bozuklugu

Madde kullanim bozuklugu olan kisiler, alkol, tiitiin veya yasa dis1 uyusturucular gibi
belirli madde ya maddeleri, giinlik yasamdaki islevselliklerinin bozulmasina ragmen,
maddenin sorun yarattigini veya yaratacagini bildikleri halde kullanmaya devam ederler. Beyin
goriintiileme ¢alismalari, madde kullanim bozuklugu olan kisilerde beynin muhakeme, karar
verme, Ogrenme, hafiza ve davramis kontrolii ile ilgili alanlarinda degisiklikler oldugunu
gostermektedir (APA, 2022).

ICD 11°de madde kullanimina bagli bozukluklar ve bagimlilik davranislari, bazi ilaglar
da dahil olmak Uzere, psikoaktif 6zelliklere sahip maddelerin tek seferlik veya tekrarlanan
kullanimindan kaynaklanan bozukluklari icermektedir. Bagimlilik yapict maddelerin ilk
kullanimdan itibaren, ddiillendirici ve pekistirici olan hos veya ¢ekici psikoaktif etkiler tirettigi,
tekrar eden kullanimlar sonucu bagimlilik olusturma kapasitesine sahip olduklar1 bilinmektedir.
Buna ek olarak hem zihinsel hem de fiziksel sagliga sayisiz zarar verme potansiyeline sahip
olduklar1 belirtilmistir (ICD 11, 2022).

Madde kullanimma bagli bozukluklar, Oncelikle kullanilan madde belirlenerek
smiflandirilir. DSM 5’te madde ile iligkili bozukluklar alkol, kafein, kenevir, halliisinojenler,

ucucular, opiyatlar, sedatif, hipnotik veya anksiyolitikler, uyaricilar, tiitiin ve diger maddeler
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olmak (zere on ayr1 madde kiimesini kapsar (APA, ¢ev. 2013). Bu calismada kafein, tiitiin
disindaki diger bagimlilik yapict maddeler tizerine odaklanilmistir.

Madde kullanim bozuklugu i¢cin DSM 5°te yer alan tani kriterleri ise su sekildedir:

A. On iki aylik bir donemde, asagida yer alan 6lgltlerden en az ikisinin bulundugu, klinik olarak
mithim bir sikintiya veya islevsellikte azalmaya neden olacak diizeyde madde (kenevir,
halliisinojenler, ucucular, opiyatlar, sedatif, hipnotik veya anksiyolitikler, uyaricilar) kullanim

oruntdsa:
1. Maddenin ¢cogunlukla istenilen miktardan daha fazla veya daha uzun siire alimi.

2. Maddeyi birakmak veya kullanimi kontrolde tutmak i¢in yogun istek veya sonug

almamayan cabalarin olmasi.

3. Madde edinmek, kullanmak veya maddenin olusturdugu etkilerden kurtulmak

amaciyla gerekli goriilen aktivitelere fazla zaman ayrilmasi.

4. Madde kullanmaya iginin gitmesi veya madde kullanmak icin ¢ok blyik bir istek

duyma ya da kendini zorlanmig hissetme.

5. Is, okul veya ev ortaminda iizerine diisen sorumluluklar1 yerine getirememesi ile

sonuglanan, tekrarlayic1 madde kullaniminin olmasi.

6. Maddenin etkileri ile toplumsal veya kisilerarasi sorunlarin ortaya ¢ikmasina ragmen

devamli ve tekrarlayici sekilde madde kullanimiin siirdiiriilmesi.

7. Madde kullanimi nedeniyle 6nemli bazi toplumsal, isle ilgili aktivitelerin veya

eglenme-dinlenme aktivitelerinin birakilmasi veya azaltilmasi.
8. Tehlike olusturabilecek durumlarda tekrarlayici sekilde madde kullanima.

9. Yiksek ihtimalle maddenin sebebiyet verdigi, bedensel veya ruhsal bir sorunun oldugu

bilinmesine ragmen devamli ve tekrarlayici sekilde madde kullaniminin siirdiiriilmesi.

10. Asagida bulunan maddelerden biriyle tanimlanmak iizere, dayaniklilik (tolerans)

gelismis olmast:

a. Esrikligi veya beklenen etkiyi edinmek icin artan miktarlarda madde kullanma

ihtiyaci hissetme.

b. Aym 6l¢lide madde alimmin devam etmesine ragmen maddenin belirgin diizeyde

daha az etki saglamasu.
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11. Asagida bulunan maddelerden biriyle tanimlanmak iizere, yoksunluk geligmis olmasi
(kenevir, opiyatlar, sedatif, hipnotik veya anksiyolitikler, uyaricilar i¢cin bu kriterler

aranirken haliisinojenler ve ucucular i¢in bu tani kriteri aranmaz):
a. Maddeye 6zgiin yoksunluk belirtisinin olmasi.

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak veya ka¢ginmak amaciyla madde (veya iliskili

baska bir madde) alinmasi.

2014 yilinda Diinya Uyusturucu Raporu, 15 ila 64 yas arasindaki 20 kisiden birinin
onceki yil yasa dis1 bir uyusturucu kullandigmi tahmin etmektedir. Bu, bir 6nceki yila gore 3
milyondan fazla kiside bir artis anlamma gelmektedir. Ayrica uyusturucu kullandigini
bildirenlerin %12'sinin uyusturucu kullanim bozukluguna sahip oldugu diisiiniilmektedir
(UNODGC, 2016).

Geligmis tllkelerde erkeklerin %80'i ve kadinlarin %60"'1in hayatlarmin bir doneminde
icki ictigi belirtilmistir (Teesson vd., 2006). UNODC, 2022 Diinya Uyusturucu Raporuna gore
engellilik ve erken 6liimler nedeniyle kaybedilen “saglikl’” yasam yillar1 2019 yili i¢in alkol le
iliskili olarak 93 milyon, madde ile iligkili olarak 31 milyon olarak kayitlara gegmistir. Madde
kullananlarm biiyiik ¢ogunlugu erkek olmakla birlikte, bazt madde tiirlerini kadinlarin da
neredeyse erkekler kadar kullandigi goriilmektedir. Genglerin yetiskinlerden daha fazla madde
kullandig1 ve ge¢mis nesillere gore daha yliksek kullanim seviyelerine sahip oldugu raporda
ortaya konmustur. 15-16 yas arasi genglerin kiiresel yillik esrar kullanim yaygmlig1 yiizde 5,8
olarak belirtilmigken, bu oran 15-64 yas arasi niifusta yiizde 4,1 olarak raporlanmistir. Rapor,
dinya genelinde 11,2 milyon kisinin damar i¢i madde kullandigini tahmin etmektedir. Kokain
ele gecirme vakalarmm da Covid-19 salgmina ragmen 2020'de olduk¢a yiikseldigi ortaya
konmustur. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 6n tahminler, 2020'de yaklasik 92.000'den
2021'de 107.000'den fazla asir1 dozda madde kullanimindan kaynakli 6liime isaret etmektedir.

2021 yilinda alkol madde kullanimina bagli yatarak tedavi gorenlerin %92,8°1 erkek,
%7,2’s1 kadindir. 25-34 yas grubunun tedaviye basvuru oranlarmm daha yiiksek oldugu,
tedaviye bagvuran kisilerin yas ortalamalarinm 29,1 oldugu, kayitlara gegmistir. 2021 yilinda
yatarak tedavi goren bireylerin yaslar1 15-45 araligindayken, ilk kez madde kullanimi yas

ortalamasi 21,51 dir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2022).
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2.2. Basa Cikma Tutumlan

Aile tiyeleri stresle basa ¢ikmak icin ¢esitli bagsa ¢ikma stratejileri kullanirlar ve aile
iiyelerinin stresle nasil basa ¢iktiklari stresi etkileyebilir. Alkol madde bagimlilig1 olan bireyin
ailesi ve akrabalar1, yakinlari ile ilgili olarak sorunlarla pek ¢ok ac¢idan (psikolojik problemler,
demans, aile i¢i siddet gibi) kars1 karstya kalabilir (Orford, 2005). Arastirmalar, uygun basa
cikma stratejilerinin kullanilmasiyla stresin olumsuz etkilerinin azaltilabilecegini gostermistir.
Orford ve digerleri (2005), madde kullanim bozukluklarinin aile {iyeleri iizerindeki etkisini
anlamak icin Stres-Gerginlik-Basa Cikma-Destek (SSCS) modelini gelistirmistir. Model, aile
dyelerinin bir yakinin madde kullaniminin etkisiyle stres yasadigini ve bu stresin madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin aile bireylerinde gerginlige (fiziksel ve psikolojik belirtiler
seklinde) yol agtigin1 one siirmektedir.

Lazarus liderligindeki bir grup psikolog, stres ve basa ¢ikma siire¢ modelini
gelistirmistir. Bu modele gore basa ¢ikma siireci, bireyin refahina etki eden stres {izerinde araci
bir rol oynamaktadir. (Lazarus’dan [1960] aktaran Folkman, 1994). Lazarus ve Folkman’a gore
(1984) basa ¢ikma; kisinin kaynaklar1 tizerinde zorlayici bir etkiye sahip olabilecek i¢sel ya da
digsal taleplerin yonetilme siirecidir (Folkman, 1984).

Tanim, modelin dort temel kavramini kapsamaktadir. Oncelikle basa ¢ikma, birey ve
cevre arasinda slregiden karmasik bir etkilesim ya da bir siire¢ olarak betimlenmektedir.
Ikincisi, her sorunun ustalikla ¢dziilemeyecegini, her problemin ortadan kaldirilamayacagini,
problemle basa ¢ikma ¢ikmanimn yollarmin ve problemin iistesinden gelmenin 6grenilmesinin
miimkiin olunabilecegini kabul etmektedir. Modelin 6ne siirdiigii diger kavram degerlendirme,
yani bireylerin olay1 zihinlerinde nasil algilandigi, yorumlandig: ile iliskilidir. Bireylerin igsel
ve dissal faktorlerle iliskili olarak ayni duruma farkli tepkiler verebilecegi 6ne siiriilmektedir
(Beresford, 1994).

Nihayetinde basa ¢ikma bir efor igermektedir. Bireyin kaynaklarini zorlayan ya da asan
bir etkiye sahip olabilecegi degerlendirilen i¢sel ya da digsal taleplerin yonetilmesi i¢in biligsel
ve davranmigsal eforu icermektedir (Folkman vd., 1986; Beresford, 1994).

Basa Cikma Tutumlari 6l¢ceginde, iki genel basa ¢ikma tiirii arasindaki ayrim énem arz
etmektedir. Problem odakli basa ¢ikma olarak adlandirilan ilki, problem ¢6zmeyi veya stresin
kaynagini degistirmek i¢in bir seyler yapmay1 amaglamaktadir. Duygu odakli basa ¢ikma olarak
adlandirilan ikincisi, durumla iliskili duygusal sikintiyr azaltmayir ya da yOnetmeyi
amaclamaktadir. Cogu stres faktorii her iki basa ¢ikma bigimini ortaya ¢ikarsa da insanlar yapici

bir sey yapilabilecegini hissettiklerinde sorun odakli basa ¢ikma baskin olma egilimindeyken,
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insanlar stres etkeninin katlanilmasi gereken bir sey oldugunu hissettiklerinde duygu odakli
basa ¢ikma baskin olma egilimindedir (Folkman ve Lazarus, 1980).

Problem odakli basa ¢ikma planlama, dogrudan harekete gecme, yardim arama, diger
aktiviteleri eleme gibi birkac farkli aktiviteyi igerebilir. Basa ¢ikma stratejileri igin bazi alt
boyutlar belirtilmistir. Aktif basa ¢ikma, stres yaratan durumu kaldirmak, atlatmak ya da
etkilerini iyilestirmek i¢in eyleme ge¢cme siirecidir. Planlama, bir stres kaynagiyla nasil basa
cikilacagmi diisiinmeyi, eylem stratejileri gelistirmeyi, hangi adimlarin atilacagini
degerlendirmeyi icerir. Diger mesguliyetlerin bastirilmasi, diger projeleri bir kenara birakmak,
diger olaylarin dikkati dagitmasindan kaginmaya calismak, hatta stres kaynagiyla basa ¢ikmak
icin gerekirse diger giindemleri bir kenara birakmaya izin vermek anlamma gelir. Problem
odakli basa ¢ikma stratejilerinden bir digeri olan de geri durma harekete ge¢mek i¢in uygun bir
firsat ortaya c¢ikana kadar beklemek, kendini geri tutmak ve erken davranmamaktir. Problem
odakl1 basa ¢ikmanin bir diger yolu yararh sosyal destek aramaktir. Aragsal nedenlerle sosyal
destek aramak, tavsiye, yardim veya bilgi aramaktir. Bu sorun odakl basa ¢ikma ile iliskilidir.
Duygusal nedenlerle sosyal destek aramak, manevi destek, sempati veya anlayis almaktir,
duygu odakli basa ¢ikmanin bir yoniidiir. Soruna odaklanmak ve duygular1 a¢iga ¢ikarmak
kisinin yasadig1 sikint1 veya iiziintii ne olursa olsun ona odaklanma ve bu duygular1 agiga
¢ikarma egilimini ifade etmektedir (Carver vd., 1989). Ornegin, kisi sevdigi birinin kaybma
uyum saglamak ve ilerlemek i¢in yas donemine odaklanabilir. Davranigsal bos verme
stratejisinin kisinin stres etkeniyle basa ¢ikma ¢abasini azaltmak, hatta stres etkeninin
engelledigi hedeflere ulasma girisiminden vazge¢mek olarak tanimlanabilir. Zihinsel bos
vermeyi yansitan stratejiler, kisinin zihnini bir problemden uzaklastirmak i¢in alternatif
aktiviteler kullanmasmi (hayal kurmak, kendini televizyona kaptirarak sorundan kagmmak
gibi) icermektedir. Basa ¢ikma stratejilerinin boyutlarindan biri pozitif yeniden yorumlama ve
bliylimedir. Lazarus ve Folkman (1984) pozitif yeniden yorumlamayi1 basli basina stres
etkeniyle basa ¢ikmak yerine sikintili duygular1 yonetmeyi amaglayan duygu odakli basa
¢ikmanin bir tiirii olarak degerlendirmistir. Inkar stratejisi olaylarm gercekligini yok saymayz,
stres etkenini gdz ardi etmeyi temsil etmektedir. Inkarmn zitti olan kabullenme stratejisinde kisi
stresli bir durumun gercekligini kabul ederek durumla basa ¢ikma girisiminde bulunacag: igin,
islevsel bir basa ¢ikma tepkisi oldugu soylenebilir. Dini basa ¢ikma stres altindayken, bir

duygusal destek kaynagi olarak hizmet edebilir. (Carver vd., 1989).
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2.3. Es Bagimhhk

Es bagimlilik ile ilgili birden fazla tanim var olmakla birlikte iizerinde uzlasilmis tek bir
tanimlama yoktur. APA, bu rahatsizlig1 ruhsal bozukluklar i¢in iizerinde uzlasmaya varilmis
kriterleri kapsayan diizenli yaym olan Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitabma
(DSM) dahil etmemistir.

Es bagimlilik ilk defa 1988 yilinda Timmen Cermak tarafindan normal isleyisi
bozmasi, ayirt edilebilir ve ilerleyen semptomlar1 igermesi nedeniyle bir hastalik olarak ileri
striilmiistiir. Su anda es bagimlilik olarak adlandirdi§imiz durumun semptomlarinin ve
dinamiklerinin anlasilmasi, ilk olarak alkol bagimlilig1 olan bireylerin ailelerinin tedavisinde,
kimyasal bagimlilik (CD) alaninda baslamistir. Es bagimlilik semptomlarinin, baslangicta alkol
veya baska bir madde bagimliligi olan bireyle yasama deneyiminden kaynaklandig:
diistiniilirken, kimyasal olarak bagimlilig1 olan aile {iyesi kullanmay1 birakip iyilesmeye
basladiginda, diger aile iiyelerinin es bagimli davranislarinin genellikle devam ettigi ve hatta
bazi durumlarda daha da katiilestigi gozlemlenmistir (Morgan, 1991). Bagiml bireylerle
yapilan daha fazla caligma, es bagimlilik semptomlarmi gostermek icin ne ¢ocukken ne de
yetigkin olarak hayatlarinda kimyasal olarak bagimli bir kisinin olmasi gerekmedigini ortaya
¢ikarmistir. Bu durum iizerine es bagimlilik kavrami kronik olarak stresli ya da iglevsiz bir aile
ortamina maruz kalmaktan kaynaklanan baskalara yonelik asir1 derecede bakim 6zelliklerini

ve davraniglarini igerecek sekilde genisletilmistir (Lasater, 2000; Morgan 1991).

Alkol bagimlilig1 olan bireylerin aileleri ile ¢alisan uzmanlar es bagimlilig1 diger
bagimliliklara benzer olarak kronik bir bozukluk olarak ele almistir. Ik kez 1989 yilinda bir
grup uzman tarafindan ulusal bir konferansta es bagimlilik; giiven, benlik degeri ve kimlik
kazanmak i¢in kompulsif davranislara ve bagkalarinin onayina ac1 verecek sekilde bagimli olma
Oriintiisii olarak tanimlanmistir. Bagimlilikla ¢alisan uzmanlar bagimlilik sorunu olan kisilere
paralel olarak eslerinin de semptomlarinin kétiiye gittigini es bagimlilik belirtilerinin zamanla
ilerledigini gozlemlemislerdir (Lancer, ¢cev.2018).

Mesleki literatiirde es bagimliliga en yakin referanslar, bagimli kisilik kaliplarinin
tanimlarinda bulunmaktadir (Mellody’den [1989] aktaran Morgan, 1991). Es bagimlilik ayni
zamanda psikolojik bir bozukluk veya hastalik varligi olarak da diistiniilebilir. Klinisyenler
genellikle aile tiyelerinin es bagimliligin sonuclarmi yasadiklarini veya aktif olarak birbirine
bagimli olduklarmi ifade etmektedir. Bu tiirden nitelendirmeler, bireyler arasinda tutarl bir
ozellik ve davranig modelinin tanmabilir oldugunu, bu 6zellik ve davraniglarin 6nemli iglev

bozukluklar1 yaratabilecegini ima etmektedir. Boyle bir durumda, tipki panik bozuklugu,
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borderline kisilik bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugunun tanisal varliklar olmasi gibi,
bir "hastalik varligi"ni1 tanimlamak igin es bagimlilik kullanilmaktadir (Morgan 1991).

Subby, (1987) es bagimliligi “bireyin duygularmin agik ifadesinin, kisisel ve
kisilerarasi sorunlarinin dogrudan tartisilmasini engelleyen bir dizi baskici kurala uzun siire
maruz kalmasi ve bu kurallar1 uygulamasi sonucu gelisen duygusal, psikolojik ve davranissal
bir durum” olarak tanimlar. Bu islevsiz kurallara bagh kalinmasmin, aile {iyeleri arasinda
kimlik bozukluklarma yol actig1 savunulmaktadir. Beattie (1987), es bagimlilig kisilerarasi
terimlerle tanimlamaktadir. Beattie'ye gore, "es bagimli bir kisi, baska bir kisinin davraniginin
kendisini etkilemesine miisaade eden ve o kisinin davranisini kontrol etmeyi takmtili olan
kisidir". Es bagiml bireylerin uyum saglayan sekillerde hareket etmek yerine kendilerinin ve
digerlerinin “sorunlarma, acilarina, yasamlarina ve davraniglarina” tepki verdiklerini
kastetmektedir. Larsen (1987), es bagimliligin "sevgi dolu iliskilere baslama veya bu iligkilere
katilma kapasitemizi azaltan, kendi kendini baltalayan, 6grenilmis davranislar'dan olustugunu
belirtmistir. Larsen'e gore, es bagimli bireylerin, saglikli iligkiler gelistirmek ve strdiirmek igin

gerekli beceriler konusunda eksiklikleri bulunmaktadir (Morgan, 1991).

Es bagimlilik “baskalarmin ihtiyag¢ ve davraniglarma odaklanmanin sonucu ortaya ¢ikan

herhangi bir sikint1 ya da islev bozuklugu” olarak tanimlamaktadir. (Whitfield, 1991)

Wegscheider-Cruse (2012), es bagimliligin daha isevuruk tanimlarindan birini ortaya
koyarak, es bagimlilig1 bir kisiyle ya da nesneye asir1t mesgul olma ve (duygusal, sosyal ve
bazen fiziksel olarak) asir1 bagimlilik ile karakterize edilen belirli bir durum olarak
tanimlamaktadir. Sonunda, baska bir kisiye olan bu bagimlilik, tiim iliskilerde es bagimli olani
etkileyen patolojik bir durum haline gelmektedir. Wegscheider-Cruse ayni zamanda es
bagimlilikla iligkili spesifik 6zellikleri inkar, asir1 kontrol, kompiilsiyonlar, sinir carpikliklars,
iliski giicliikleri, diisiik benlik saygisi, kisisel ihtiyag¢ ve istekleri karsilayamama, kendini feda

etme ve stresle iliskili tibbi komplikasyonlar olarak tanimlamastir.

Cermak (1986), es bagimli kisilik bozuklugu i¢in asagidaki tan1 kriterlerini onermistir:

A. Ciddi olumsuz sonuglar karsisinda kendini ve baskalarmi kontrol etme becerisine
stirekli 6zsayg1 yatirmu

B. Kisinin kendi ihtiyaglarim1 g6z ardi ederek baskalarinin ihtiyaglarini karsilama
sorumlulugunu Gstlenmesi

C. Yakilik ve ayrilik etrafinda kaygi ve smir ¢arpitmalari.

19



D. Kisilik bozuklugu olan, kimyasal olarak bagimli, diger es bagimli ve/veya diirtii
bozuklugu olan bireylerle iligkilerde i¢ ice gegme.
Asagidakilerden ii¢ veya daha fazlast:
. Inkara asir1 glivenme
. Duygularin daralmasi (dramatik patlamalar olsun ya da olmasin)
. Depresyon
. Hipervijilans
. Kompulsiyonlar
. Kayg1
. Madde bagimlilig:

. Tekrarlayan fiziksel veya cinsel istismarin kurbani olmus (veya olmustur)

O 00 N O O B~ WD =

. Strese bagli tibbi hastaliklar

10. Disaridan yardim almadan en az iki yi1l aktif madde bagimlisi ile birincil iliskisini
stirdiirmiistiir (Cermak’tan [1986] aktaran Morgan, 1991).

Es bagimli bireylerin, 6z degerlerini eslerinin basarisina veya basarisizligina
dayandirdigi belirtilmektedir. Partnerlerin es bagimli kiginin nasil hissetmesi veya davranmasi
gerektigini isaret eden bir "barometre" haline geldigi, es bagimli kisinin kendini iyi hissetmesi
icin partnerinin mutlu olmasi ve uygun sekilde davranmasinin gereklilik halini aldig1 6ne
stiriilmektedir. Partnerleri mutlu degilse, es bagimli bireylerin partnerlerini mutlu etmekten
kendilerini sorumlu hissettigi, esleri herhangi bir tiirde kendi kendini baltalayic1 davraniglar
sergiliyorsa, es bagimli kisilerin eslerini durdurmaktan kendilerini sorumlu hissettigi ifade
edilmistir. Eg bagimli kisinin partnerlerinin davranigini diizeltmek i¢in kontrolii elinde tutmaya
calisacag1 ancak bu cabanin sonu¢suz kalmasiyla kendini degersiz hissetmeye devam ettigi
belirtilmektedir (Morgan, 1991).

Es bagimlilikta birey onay ve sevgi kazanmak i¢in bagkalarinin problemlerini ¢6zmeye
ya da azaltmaya odaklanirken kendini ihmal eder, kendi ihtiyaclari, goriis ve beklentilerini feda
etmektedir (Roncone vd., 2007).

Es bagimlilik, uzmanlar tarafindan, alkol bagimlilig1 olan kisilerin ailesinin genelde her
iyesinde bulunan, genellikle alkol bagimliliginin kendisinden daha zarar verici, fiziksel
belirtileri bulunan ve tedavi edilebilir bir tanisal varlik olan birincil bir hastalik olarak
tanimlanir (Gierymski ve Williams, 1986).

Alkol bagimliligiyla bas etmeye calisan ailelerde tekrarlayan temalar oldugu ortaya
konmustur. Aile sistemleri kuraminin dnciilerinden olan Murray Bowen’a gore (1978) asir1 igki

icme belirtisi, aile kaygis1 yliksek oldugunda ortaya ¢ikar. Semptomun ortaya ¢ikisi, icen kisiye
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bagimli olanlarda daha da yiiksek kaygi uyandirir. Kaygi ne kadar yiiksek olursa, diger aile
uyeleri de o kadar fazla endiseyle tepki verirler. Endiseyi azaltmak igin i¢gme siireci ve igmeye
tepki olarak artan aile kaygisi islevsel bir ¢okiise doniisebilir veya siire¢ kroniklesebilir.
Steinglass'in (1976) ¢alismasi basta olmak iizere bu konu hakkinda yapilan ¢aligmalar, kronik,
siddetlenen ve tekrarlayan bir saglik sorunu olan bir aile i¢indeki etkinin yoniiniin ve giicliniin
tek yonlii olmadigina dair destekleyici kanitlar icermektedir. Aile de o bagimlilik sorunu olan
kisiyi ve hastaligini etkilemektedir. Aile, tedavi siirecine yardimci olabilir veya miidahale

edebilir (Steinglass ,1976; Gierymski ve Williams,1986).

2.4. Tiikenmislik

Freudenberger, 1974 yilinda saglik sektoriinde calisan goniilliileri etkileyen yorgunluk,
hayal kirikligi, isi brrakma egilimi faktorleri acikladigr “kisisel tiikenmislik” baglikl
makalesinde “tiilkenmislik” kavramini kullanan ilk isim olmustur. Freudenberger bir saglik
kurulusunda calisan goniilliilerin ige olan motivasyonlarinin ve tutkulariin giderek azaldigini,
bir takim zihinsel ve fiziksel semptom yasadiklarmi gozlemleyerek tiikenmisligi bir sorun
olarak fark etmistir. Bu kisilerin bir¢cok insana yardim ettikleri gercegine ragmen ise yaramaz
ve yetersiz olduklarini hissettiklerini iddia ettigini ve hissettikleri duygulari tanimlamak igin
‘tlikenmislik’ terimini kullandigini belirtmistir (Freudenberg, 1986).

Tikenmislik duygusal olarak zorlayici durumlara uzun siire maruz kalmaktan
kaynaklanan fiziksel, duygusal ve zihinsel bir bitkinlik hali olarak tanimlanmistir (Pines ve
Aronson,1983).

Tiikenmislik kavrami, ICD-11’de tamimlanmustir ancak DSM-5’te, tiikkenmislik (izerine
bir boliim yer almamaktadir (WHO, 2018; APA,2013)

Bagmmlilik, yeniden kullanim ve iyilesme donemleriyle giden kronik bir hastalik olup,
yasam boyunca devam etmektedir. Madde kullanmay1 birakan kisilerin, %50-70 ‘i 1 yil i¢inde
yeniden kullanmaya baglamaktadir (O’Brien ve McLellan, 1996). Madde kullaniminin
yineleyen kronik bir hastalik olmasi tiikkenmislige zemin hazirlamaktadir. Maslach ve Jackson
(1981) tiikenmeyi, temelde duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissinde azalma
boyutlarina ayirarak, calisan kisiler lizerinden agiklamaktadir ancak kronik hastaliklar1 olan
bireylere bakim veren kisilerde de benzer sekilde tiikkenmislik gelisebilmektedir (Maslach, vd.,
1988).
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2.4.1. Tiikenmislik Boyutlar /Bilesenleri

Maslach’a gore titkenmislik duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kigisel basar1 hissinde
azalma olmak iizere ii¢ alan1 olan bir sendrom olarak kabul edilmektedir. Duygusal tiikkenme,
tilkenmislik sendromunun anahtar kavramidir ve duygusal kaynaklarin tiikenmesine, taleplere
ya da digerlerine kars1 ilgi ve enerji eksikligine neden olan duygusal bir yoksunlugu isaret eder.
Duyarsizlagsma kisinin ¢evresindekilere ve hizmet verdigi kisilere karst olumsuz duygu ve
tutumlarmi ifade eder. Duyarsizlasma sonucu bireyler karsi tarafin 6znelligini benimseyemez
hale gelir ve diger insanlara kars1 mesafeli, kat1 bir tutum sergileyerek birer nesneymis gibi
yaklagir ve davranirlar. Kisisel basar1 hissinin azalmasi, kisinin kendini ve basarilarini olumsuz
olarak degerlendirme egilimini ifade eder (Maslach, 1982; Maslach vd., 1997). Kisinin 6z-
yeterlik ve basar1 duygular1 azalir, bu durum bireyin yOniinii kaybetmesine ve kendini
gergeklestirme siirecinde yolun anlamini kaybetmesine neden olabilir (Raquepaw ve Miller,

1989).

2.4.2. Tiikenmislik Belirtileri

Freudenberger (1974), tiikenmislik belirtilerinin genellikle kademeli olarak ortaya
ciktigini belirtmistir. Tiikkenmislik belirtilerinin yaklasik bir yilda belirgin bir sekilde ortaya
ciktigi, isaretlerin her birey icin farkli sekilde deneyimlenme egiliminde oldugu ileri
stiriilmtistiir. Bu isaretlerin fiziksel isaretler, davranissal isaretler ve psikolojik isaretler olmak
iizere ii¢ alanda toplanabilecegini belirtmistir. Tiikenmisligin baslica fiziksel belirtileri siddetli
bas agrilari, kilo kaybi, uykusuzluk ve depresyondur (Belcastro, 1982). Birey psikosomatik
olarak gerginlesir. Bu psikosomatik belirtilerin bireyi sakinlestirici ve barbitiirat kullanmaya
yoneltebilecegini unutmamak gerekir. Davranissal isaretler, bireyin hem kendisine hem de
cevreye karsi tutumundaki degisimi ifade eder. Konuskan olan bir kisi, sessiz bir durus
sergileyebilir. Tiikkenmislikle birlikte ortaya ¢ikan psikolojik belirtiler sonucu birey, gegmisin
aksine hizlica 6fkelenebilir, gercekdist bir bakis acisiyla kendini her seye giicii yeten biri olarak
degerlendirebilir, yiiksek risk alma davranisi gosterebilir (Unal, 2017).

Ise bagli tiikkenmislik disinda, sizofreni hastalari, felgli bireyler, Alzheimer hastalar1 gibi
dezavantajli kisilerin bakimini listlenen kisilerin ebeveyn tiikkenmisligi ile ilgili bir arastrma
alan1 bulunmaktadir. Hasta akrabalar1 i¢in genellikle 6nemli bir destek saglayan bu kisiler

onlarla yakin temastan dolay: tiikenmiglik ile sonuglanan 6nemli diizeyde bir yiik yasarlar

(Almberg vd., 2000).
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2.4.3. Ailelerin Tiikenmisligi

Solomon (1995), psikiyatrideki kurumsuzlastirma politikasi nedeniyle, akrabalarin
major psikiyatrik bozuklugu olan yetigkinler i¢in en Onemli bakicilar haline geldigini
belirtmistir. Bu alandaki arastirmalar siirekli olarak ailelerin Gzerindeki yukin cok buyiik
oldugunu, aile bireylerinin iyilik ve ruh saghigmnin ciddi sekilde bozuldugunu belirtmistir.
Psikiyatrik bozuklugu olan bir akrabaya bakmak, aile bireylerinde tiikenmislige neden
olabilecek ciddi nesnel ve 6znel ylk ile sonuglanmaktadir (Cuijpers ve Stam 2000). Yiik, bakim
verenin bakim verme siirecinde yasadigi pratik zorluklarin ve fizyolojik acilarin toplami olarak
tanimlanabilir. Objektif yiik; hem ¢ocugun diismanca ve ongoriilemeyen davranislarmi kontrol
etme hem de bu yeteneklerden yoksun olmasi nedeniyle cocugun giinliik aktivitelerine yardimc1
olmayi ifade etmektedir. Oznel yiik, stres, gerginlik, 6fke, endise, iiziintii, utang ve sucgluluk
olarak adlandirilan olumsuz duygulari ifade eder (Schwartz ve Gidron, 2002).

Kasuya ve digerleri (2000), ebeveyn (bakici) tiikenmisliginin, bakim veren yikinin
ilerlemesindeki son adim oldugu sonucuna varmstir. Bu son adim bakim siirecinin hem bakic1
hem de bakim alan kisi i¢in artik saglikli olmadig: stirectir. Grandon ve meslektaslar1 (2008)
calisgmasinda, hastaya atfedilen 6zdenetimde azalma, sosyal ilgilerde azalma ve daha az
duygusal destek gibi klinik 6zelliklerin tiikenmisligi 6ngordiigiinii géstermistir. Karanci (1995)
tarafindan yapilan bir ¢alismada; bakim verenler sizofreninin agirlikli olarak stresli olaylar
(%50), aile ici catigmalar (%40) ve hasta Ozellikleri (%28) gibi psikososyal nedenlerle
birlikteligine atifta bulunmustur. En sik bildirilen zorluklar aile i¢i ¢atismalar, aile yasaminin
kesintiye ugramasi (%57), 6znel yiik (%48) ve hastaliga baglh finansal maliyetlerdir (%27).
Bakim verenler tarafindan bildirilen giigliiklerin sayisi, hastanin hastalik stiresi ile iligkili
bulunmustur.

Nepal'de yapilan bir arastirma, damar i¢i madde kullanimi ve alkol bagimlilig1 olan
katilimcilarda ailelerin tiikenmislik diizeyini degerlendirmistir. Tim birincil bakim verenlerin
%73.3'U yogun tiikkenmislik yasamaktadir. Alkol bagimliligi olan kisilerin temel bakim
verenlerinin %46,7'sinin aksine, damar i¢i madde kullanicilarinin, birincil bakim verenlerinin
%66,7'si ciddi tilkenmislik yasadiklarmi bildirmistir. Caliysmadaki bu bulgular, esin belki de
diger aile liyelerinden daha fazla yiike dayandigimi gostermektedir. Hindistan'daki bir baska
calismada, opioid bagimliligi olan kisilerin eslerinin yaklasik %56,0's1 ciddi nesnel yiik
algilarken, eslerin %74,0"1 psikiyatrik ve fiziksel hastalig1 olanlarin yakimnlarma kiyasla daha
yiiksek olan ciddi 6znel yiik algilamistir (Lamichhane vd., 2008).
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2.5. Tlgili Arastirmalar
2.5.1 Yurt I¢inde Yiiriitiilmiis Tlgili Cahsmalar

Uluyol ve Bademli (2020) madde kullanim bozuklugu olan Tiirk hastalara bakim
verenlerin, bakim yiikiinii belirlemek amaciyla nitel arastirma yontemiyle madde kullanim
bozuklugu olan bireylere bakim verenlerin duygu, diisiince ve deneyimlerini arastirmistir.
Bulgular, madde kullaniminin olumsuz sonuglar1 oldugunu ve hem hastalar1 hem de yakinlarini
ekonomik, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz etkiledigini gostermistir. Ayrica, madde
bagimhiligmin sosyal damgalanmasi nedeniyle, aileler ¢evreden c¢ok simirli sosyal destek
almaktadir. Bu durumun, aile {iyelerinin refahini1 zayiflattig1 ve aile i¢i ¢atigmalar1 arttirdigi
belirtilmektedir. Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin bakim verenlerinin refahmi
saglamanin, basarili bir bagimlilik tedavisinin siirdiiriilmesinde yararli oldugu sonucuna
varilmistir. Bu nedenle miidahalelerin etkinligini artirmak i¢in madde kullanim bozuklugu olan
hasta yakinlarmin 6nleme ve miidahale programlarina dahil edilmesi dnerilmektedir.

Senormanci ve digerleri (2019) madde bagimliligi olan bireylerle ilgilenen birinci
derece yakinlarda duygu disavurumunu, psikiyatrik belirtileri, tiikenmislik, umutsuzluk ve
depresyonu kontrol grubuyla karsilastirarak incelemislerdir. Bagimli yakini grubunun, kisiler
aras1 duyarhilik, somatizasyon, depresyon, anksiyete puani kontrol grubundan anlamli diizeyde
yiiksek olarak raporlanmistir. Bagmmlilik sorunu olan bireyin yakmi olmanin tiikenmislik,
depresyon, umutsuzluk ve ruhsal hastalik gelistirme riski ile iliskili oldugu sonucuna
varilmistir.

Kivang ve digerleri (2017), calismalarinda alkol bagimliligi olan erkeklerin eslerinde
tilkenmislik diizeyi ve cinsiyet rollerinin evlilik uyumu ile olan iliskisine bakmuislardir. Maslach
tikenmislik 6l¢eginin duygusal tilkkenmislik ve duyarsizlasma alt 6l¢ekleri ve Beck depresyon
puanlarinin evlilik uyumu ile ters orantili oldugu belirtilmistir. Depresyon puanlar1 ile Maslach
tilkkenmislik dlceginin “kisisel basar1” alt dlcegi arasinda negatif, “duygusal tiikkenmislik” ve
“duyarsizlagsma” alt 6lgekleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Duygusal tiikenmisligin
evlilik uyumunu azalttig1 saptanmustir.

Kultur ve digerleri (2006) ¢aligmalarinda alkol bagimlilig1 olan babalarin ¢ocuklarinin
kontrol grubuna kiyasla psikiyatrik tani1 alma oranlarinin daha fazla oldugu sonucuna ulagmstir.
Ayrica alkol bagimliligi olan babalarin eslerinde kontrol grubundakilere kiyasla psikiyatrik
belirti diizeyi oraninin da daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Alkol bagimlilig1 olan ailelerde,
psikiyatrik degerlendirme ve tedavi siirecine anneler ve ¢ocuklarin da dahil edilmesinin 6nemli

bir adim olabilecegi bildirilmistir.
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Korkmaz ve digerleri (2003) alkol bagmmlilig1 olan erkeklerin eslerinde bas etme
stratejilerini  ve yasadiklari zorluklar1 incelemislerdir. Caligmanin sonucunda alkol
bagimliligiin ev i¢i siddete, ailede iletisim sorunlarina, ailede sosyal iligkilerin azalmasina,
maddi problemlere ve eslerde olumsuz duygulara neden oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada
literatiirde belirtilenin aksine eslerin problem ¢6zmeye yonelik kendine glvenli ve iyimser
olarak adlandirilan stresle basa ¢ikma yaklasimlarini daha fazla kullandiklar1 raporlanmigtir.

Giimiis ve digerleri (2002) 40 alkol ve 40 eroin bagimlisi birey ve bu bireylerin yakinlar1
ile gergeklestirdikleri calismada alkol ve madde bagimliligi olan kisilerin aylik geliri ve madde
kullanimi1 i¢in harcamalar1 kiyaslandiginda eroin bagimlilarmimn maddi ytikiiniin daha fazla
oldugunu bulmustur. Eroin bagimlilarinin ekonomik ve psikososyal yiik olarak aileye ve
topluma alkol bagimlilarina gore daha fazla yiik getirdigi belirtilmistir.

Pektas ve digerleri (2002) bagimlilikta ailenin roliiniin ne oldugunun kesin bir sekilde
belirlenemedigi ancak ailenin davraniglarinin bagimli bireyin igme davraniglari iizerinde etkili
olabilecegi bilgisinden yola ¢ikarak alkol bagimlilarinda niiks ve es tutumlarmin iliskisini
incelemislerdir. Bagimliligin niiks ettigi bireylerin eslerinin tedavi sonrasi tutumlarinda belirgin
olarak “igme davranigini cezalandirma” 6zellikleri goriilmiistiir. Alkol kullanim siirecindeki es
tutumlarinin hastane tedavisi sonrasinda degistigi ve bu degisikligin niikslerin 6nlenmesinde
etkili oldugunu diisiiniilmektedir. igme davramisini cezalandirici tutumlarm daha sonraki

niiksleri belirledigi bildirilmektedir.

2.5.2 Yurt Disinda Yiiriitiilmiis Ilgili Cahsmalar

Di Sarno ve digerleri (2020) makaleleri derleme yoluyla yaptiklar1 ¢alismada nicel
bulgular, madde kullanim1 olan kisilerin akrabalarmin artan stres ve yiike maruz kaldigini ve
ruh saghiginin bozuldugunu gostermektedir. Madde kullanimi olan kisilerin akrabalarinda
fiziksel problemler ortaya ¢iktigi, bazi tibbi durumlar1 kontrol grubuna kiyasla daha ¢ok
yasadiklar1 raporlanmistir. Etkilenen aile iiyeleri, eger kadin ise, diisilk sosyoekonomik
ailelerde ve daha siddetli madde kullanicilariyla birlikte yasiyorlarsa daha yiiksek stres ve
gerginlik bildirmektedir. Niteliksel aragtirmalar ayrica damgalanma, kendini su¢glama ve sosyal
izolasyonun yaygin oldugunu gostermektedir. Madde kullanicilarmin etkilenen aile Gyelerinin,
saglikla ilgili olumsuz sonuglar agisindan daha ytiksek risk altinda olan bir popiilasyonu temsil

ettigi ve tedavi hedefine aile liyeleriyle ¢calismanin eklenmesi gerektigi belirtilmektedir.
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Vederhus ve digerleri (2019) durumdan etkilenen aile tiyelerinin psikolojik 6zelliklerini
yakalayan Bilesik Bagimlilik Olcegini dogrulamayi ve aile islevlerinin aracilik ettigi yasam
kalitesini degerlendirmeyi amag¢lamaktadir. Madde kullanimi olan bireylerin aile tiyelerinin
%16’s1 partnerlerden, %32’si ebeveynlerden, %21’ ¢ocuklardan ve %31°i kardeslerden
olusmaktadir. Etki biiylikliigiine gore, aile liyeleri 'duygusal bastirma', 'kisilerarasi kontrol' ve
'kendini feda etme' olmak iizere 3 boyutta daha yiiksek puanlar alinmistir. Daha yiiksek
Kisaltilmis Bilesik Es bagimlilik Olgegi skorlari, daha biiyiik aile disfonksiyonu ve daha kéti
yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir. Bagimlilig1 olan kisilerin aile iiyelerinin, duygularini
bastirma, baskalarmin sorunlarin1 ¢ozebileceklerine inanma ve baskalarinin ihtiyacglar1 i¢in
kendilerininkini ihmal etme gibi psikolojik 6zelliklere sahip olduklarinda, daha fazla aile islev
bozuklugu ve daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu belirtilmektedir.

Horvath ve Urban (2019) yakinlarinin alkol kétiiye kullanimi nedeniyle yardim arayan
aile tliyeleri arasinda stres ve gerginlik arasindaki iliskide bas etmenin araci etkisi oldugunu
ortaya koymustur. Hosgoriili-inaktif basa c¢ikma tarzi ve umutsuzluk iizerindeki yiik(n
bagimlilik yapici bir etkiye sahip oldugu caligmalarinda ortaya konmustur.

Dayal ve digerleri (2019) madde kullanim bozuklugu olan bir hastayla yasamanin, stres
ve gerginlik getirdigini ve bireylerin bu stresle basa ¢ikmak i¢in kendi bas etme yontemlerini
kullandigimi belirtmistir. Alkol ve opioid kullanicilarimin aile {iyeleri ile arasinda stres,
zorlanmayla basa ¢ikma ve umutsuzluk agisindan 6nemli bir fark saptanamamustir; aile
iiyelerinin cinsiyetlerine gore de fark bulunamamistir. Basa ¢ikma Olgiitlerinin stres ve
zorlanma ile iliskili oldugu ve korelasyon giiciiniin genel olarak orta diizeyde oldugu sonucuna
ulagilmistir. Umut-umutsuzluk 6lgegi puanlari, stres, zorlanma veya basa ¢ikma ile iliskili
bulunmamaistir. Madde kullaniminin yas1 ve siiresi, stres, zorlanma veya basa ¢ikma ile 6nemli
Olgtide iliskili bulunmamustir. Basa ¢ikmanin yalnizca zorlanmanin diizeyi belirleyicisi ile
baglantili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismanin, Hindistan'daki Stres Gerginlik Basa
Cikma Destek modelinin gézlemlerini sundugu ve zorlanma deneyimine yol agan basa ¢ikma
tiirlerinin baska bir ortamda farkli olabilecegi belirtilmistir.

Park ve Choi (2017), siddetli alkol kullanim bozuklugu olan daniganlarin aile tiyeleri
arasinda algilanan stres diizeyleri ve stresle basa ¢ikma stillerini arastirmakta ve bu degiskenler
arasindaki iliskileri incelemektedir. Katilimcilarin ge¢miste bir aile egitim programina katilip
katilmadiklarma veya su anda katilmalarma gore stres diizeylerinde 6nemli farkliliklar oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ayrica, hastanede yatis1 sirasinda gergin duygular1 hafifletmek icin
stresle basa ¢ikma stilini kullanan ancak bir egitim programina hi¢ katilmayan katilimcilar

arasinda streste onemli farkliliklar gozlenmistir. Alt kategoriler arasinda, stres diizeyinin
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ozellikle gergin duygular1 hafifletme, tavsiye alma ve problem ¢dzme ile giiclii iliskileri oldugu
bulunmustur. Sonugclar, ciddi alkol kullanim bozuklugu olan ailelerin, danisanin hastaneye
yatisindan dolayi stres yasadigini ve endiseler, mahremiyet kaygilar1 ve ekonomik sorunlarla
basa ¢ikmak i¢in komsularindan tavsiye aldigini gostermistir. Aile tiyelerinin, siddetli alkol
kullanim bozuklugu olan hastalarin iyilesmesini destekleyebilecek stresle basa ¢ikma
stratejileri saglamak icin aile midahale programlarma katilimma ihtiyact oldugu
belirtilmektedir.

Korostiy ve digerleri (2016) alkol bagimlilig1 olan erkeklerin es bagimli esleri ile
gerceklestirdikleri calismada alkol bagimliligi olan erkeklerin eslerinde, alkol problemi
olmayanlardan farkli olarak klinik diizeyde depresyon ve anksiyete ve ylksek psikososyal stres
dizeyi bulmustur. Alkol ve maddeye yonelik aile Oykiisii olan kadinlarda daha agir
psikopatolojik belirtilere rastlanabilecegi belirtilmistir.

Ivanova ve Giannouli (2016) Bulgaristan’daki bagimlilik sorunu olan bireylerin
annelerinde es bagmmlilik profilini incelemislerdir. Arastrmanin sonuglar1 Bulgaristan’daki
bagimli bireylerin annelerinin yiiksek diizeyde es bagimlilik, depresif profil ve anksiyete
bildirdigini gdstermektedir.

Giannouli ve Ivanova (2016) bagimlilik sorunu olan bireylerin kadin akrabalarinin
depresyon ve madde bagimlili§i durum puanlarinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
oldugunu ancak es bagimlilik dlceginde farkliliga rastlanmadigini belirtmektedir. Bagimli ve
bagimli olmayan bireylerin Yunan annelerinden olusan 2 grupta, bagimli bireylerin annelerinin
depresyon ve es bagimlilik 6lgeklerinden daha yiiksek puanlar aldigi belirtilmistir. Bagimli
cocugu olan Bulgar anneler daha fazla anksiyete ve depresyon bildirirken, es bagimlilik igin
kiiltlirlerarasi bir farklilik saptanmamustir.

Panaghi ve digerleri (2016) bagimli bir erkekle yasama ile es bagimlilik arasindaki
iliskide kisilik 6zelliklerinin diizenleyici etkisinin belirlenmesi amaclanmistir. Es bagimlilik
puani bagiml erkek esleri arasinda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ek olarak, bu
kadmlar icin, karsilikli bagimlilik ve nevrotiklik arasimda da giiclii bir pozitif iliski
raporlanmistir. Coklu regresyon analizi, bir bagimli kisinin esi olmanin nevrotiklik, agiklik ve
uyumluluk gibi kisilik 6zelliklerinin bagimlilik {izerindeki 6nemli etkilesim etkilerini
dogrulamistir. Bagimlilarin eslerinin hepsi es bagimhilik yasamadigi, yiiksek diizeyde
nevrotiklie ve diisiik diizeyde agikliga ve uyumluluga sahip kadmnlarin, bir bagimhyla

yasamanin stresine ve bagimliliga kars1 daha savunmasiz oldugu belirtilmistir.
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Baranok (2012) yaptig1 ¢alismada opiyat bagimlilarinin akrabalar1 i¢in es bagimlilik
tedavi programinin, opiyat tedavi sonucu lzerindeki iligkisini incelemeyi amacglamistir.
Bagimlilig1 olan bireylerin akrabalarindan olusan ilk grubu es bagimlilik tedavi programina,
ikinci grubu kisa rutin madde damigsmanhigma dahil edilmistir. Madde bagimlilarinin
akrabalarinin es bagimlilik tedavi programina dahil edilmesinin, opiyat bagimlilig1 tedavisinin
etkililigini arttirdig1, madde kullanimina yonelik motivasyonun belirgin sekilde azalmasina
katkida bulundugu ve opiyat bagimlilarinin sosyal uyumunu hizlandirdig1 ortaya konmustur.

Salehyan ve digerleri (2011) ¢alismalarinda esleri madde bagmmlis1 olan kadinlarin
psikolojik bozukluk oranlarnin daha fazla oldugunu, somatik belirtiler, anksiyete, uyku
bozuklugu, sosyal islev ve depresyon dlgek ortalamalarinin normal araligin {izerinde oldugunu
belirtmistir. Ayrica demografik bilgilerden elde edilen bulgular, esleri madde bagimliligindan
etkilenen kadinlarin diisiik mesleki ve egitim diizeyi, erken evlilik, issizlik, glivensiz kiralik
evlerde yasama, diisiik gelir ve aile dykiisiinde madde bagimlilig1 oldugunu gostermistir.

Lee ve digerleri (2011) kontrol grubuna kiyasla bagimli bireylerin aile liyeleri arasinda
onemli 6lglide daha fazla depresyon, stres ve psikiyatrik morbidite ve daha kétu genel refah
bildirdigini ortaya koymustur. Ruh saghgi {izerindeki goriinlir olumsuz etkiye ragmen,
arastirma grubunun fiziksel morbiditesi kontrol grubu ile farklilasmamaktadir. Hosgdoriilii-
inaktif bagsa ¢ikmanin en gii¢lii sekilde psikolojik i1yi olusla iliskili oldugu bulunmustur. Cok
degiskenli analiz, algilanan stresin genel zorlanmanm en giichi 6ngoriiciisii oldugunu
gostermistir.  Stresin  6znel degerlendirmesi ve basa c¢ikma tepkileri, aile iiyelerinin
morbiditesini etkileyen temel faktorler olarak belirtilmistir. Aile tiyelerinin, bagimli bir hastayla
yasamakla iliskili kisisel sorunlar1 i¢in resmi tedavi / danismanliga ihtiya¢ duyduklar1 ve istekli
olduklar1 tartisma kisminda ele alinmustir.

Zatuska, ve digerleri (2011) alkol bagimlilig1 olan ailelerden gelen kadinlarda ortak eg
bagimlilik 6zelliklerini, travmatik deneyimleri, ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi genel
saghgt degerlendirmeye yonelik bir arastrma gergeklestirmislerdir. Alkol bagimlilig1 olan
ailelerden gelen kadinlarda travmatik deneyimlerin sayis1 ve yogunlugu, TSSB semptomlar1 ve
es bagimlilik 6zellikleri arasinda korelasyon oldugu arastirmanin sonuglarinda bildirilmistir.
Alkol bagimlig1 olan ailelerden gelen kadinlarda es bagimliligm, siklikla artan travmatik
deneyim ve TSSB semptomlariyla ortaya ¢iktigi belirtilmektedir.

Lee ve digerleri (2007) alkol bagimliligi olan kisilerin aile Gyeleriyle gerceklestirdikleri
calismada alkol kullanim probleminin es bagimliligin diizeyiyle pozitif olarak iligkili oldugunu
bulmustur. Es bagimlilig1 olan aile iiyelerinin sayis1 arttik¢a, aile {iyelerinin ayik kalmay1

desteklemek yerine, igmeyi kontrol etme davranigi Sergileyerek hastayla basa ciktiklarini
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belirtmiglerdir. Calismada isi olan aile iiyelerinin ayikligi desteklemektense kontrol etme
davraniglarini daha ¢ok kullandiklar1 belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 es bagimliligin,
alkol bagimlilig1 olan bireyle kurulan iliskiye bir stres yanit1 oldugunu desteklemektedir.

Rotunda ve digerleri (2004) alkole bagimli hastalarin klinik bir 6rnekleminde ve
partnerlerinde kolaylastiric1 davranislar arastirmislardir. Orneklemde yer alan partnerlerin
%30'n alkol almasi i¢in danisana para verdiklerini veya danisanin yaninda icki igtiklerini,
%22°si danisana alkol veya uyusturucu satin aldigini belirtmistir. Sonuclar, diger bulgularin
yani sira hem danisanlarin hem de partnerlerin ¢ogunlugunun, partnerin iliski swrasinda bir
noktada alkol bagimlis1 bireyin islerini veya gorevlerini devraldigini, danisanla madde igtigini
veya kullandigin1 ve igen kisiyi ortbas etmek i¢in bagkalarna yalan sdyledigini veya mazeret
sundugunu bildirmistir.

Martsolf ve digerleri (2000) yas nedeniyle geleneksel rollere atfedilebilen yash
kadinlardan olusan bir 6rneklemde es bagimliligin yayginhigi, Hughes-Hammer/Martsolf
(1998) es bagimlilik modelinin diger saglik degiskenleriyle nasil bir iliskisinin oldugunu, es
bagimlilik ve depresyon arasindaki iliskiye dair onceki bulgularin tekrarlanmasi amaciyla es
bagimhilik ve iliskili saglik degiskenlerini incelemistir. Es bagimlilik, algilanan saglik ve
islevsel kapasite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Es bagimlilik,
hastalik 6nleme ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Es bagimliligin
diisiik benlik degeri, tibbi sorunlar ve kendini gizleme alt dlgeklerinin depresyon iizerinde
anlamli pozitif etkiye sahip oldugu bulgular arasinda yer almaktadir.

Prest ve digerleri (1998) es bagimlilig1 arastirmistir. Es bagimlilik diizeyinin iyilesme
doneminde de olsa ailede alkol bagimlilig1 sorunu olan bireyin varliginda, bagimlilik sorunu
olmayan ailelere kiyasla daha yiiksek oldugunu dogrulamaktadir. Alkol bagimliligi sorunu olan
bireyle evli giftlerin islevsel olmayan aile puanlarinin ve es bagimlilik 6lgek puanlarinin daha
yiiksek oldugu raporlanmaistir.

Hughes-Hammer ve digerleri (1998) ¢alismasinda, depresyondaki kadinlarin %36’smnin
orta ya da siddetli diizeyde es bagimlilik sorunu oldugu sonucuna ulasmistir. Depresyon ve es
bagimlilik arasinda gii¢lii ve anlamli bir iligki tespit edilmistir. Es bagimlilik alt 6lgeklerinden
Diisiik Benlik Degeri ve Kendini Gizleme depresyon yiksek dizeyde iliskili bulunmustur.

Harkness ve Cotrell (1997) ¢aligmalarinda es bagimliligin ne anlama geldigine yonelik
fikir birligine varilamamasindan ve feminist bakis agisinin bu kavramin cinsiyete dayali oldugu,
kadmnlara yonelik oOzellikler tizerinden sekillendigi elestirisinden yola ¢ikarak, madde

bagimliligi damigmanlar1 araciligiyla es bagimlihigin sosyal yapismi incelemislerdir.
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Aragtirmanin bulgular1 es bagimliligin madde bagimlilig1 danigmanlarinin her iki cinsiyetten
kisileri tanimlamak i¢in kullandiklar1 glivenilir bir sosyal yap1 oldugunu gdstermektedir.

Janiri ve digerleri (1996), ¢alisgmalarinda hem alkol bagimliligi olan bireylerin hem de
eslerinin psikiyatrik problemlerinin bireylerin alkol bagimliligint siirdiirmesine katk1
sagladigini, Ozellikle partnerlerinde es bagimlilik ortaya cikabilecegini, bu durumun erken
tanilanmasinin tedaviye destek olabilecegini belirtmistir.

Asher (1988) alkol bagimliligi olan erkeklerin esleriyle gergeklestirdigi caligmasinda
eslerin cogu, es bagimliligin bakim verme davranigini icerdigi ve alkol bagimlilig1 sorunu olan
biriyle olan iliskilerinden dolay1 es bagimliligin var oldugu konusunda hemfikir olsalar da
bunun benlik iizerindeki etkisi, kisisel veya sosyal olarak yeri, hastalik durumu, uzun omiirlii

olup olmadig1 konusunda genis 6l¢iide fikir birligine varamamiglardir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boliimde ¢alismanin modeline, ¢alisma grubuna, veri toplama araglarina, verilerin

analizine ve arastirma siirecindeki asamalara yer verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu c¢aligmada, alkol madde bagimlilig1 olan bireylerin yakinlarinda es bagimlilik, basa
cikma stratejileri ve tiikenmislik diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmaktadir. Bu
sebeple iligkisel arastirma modeline gore tasarlanmustir. Iliskisel arastirma, herhangi bir
miidahalede bulunmaksizin iki ya da daha fazla degiskenin arasindaki iliskinin incelendigi ve

bu iliskilerin diizeylerinin belirlendigi arastirma modelidir (Biytlikoztiirk vd., 2016: 185).

3.2. Arastirmamin Calisma Grubu

Arastirmanin verileri ayaktan tedavi merkezi olan Yesilay Danigmanlik Merkezi’ne
basvuran alkol-madde bagimlilig1 olan bireylerin yakimlarindan elde edilmistir. Caligmanin
verileri Istanbul, Kocaeli, Sakarya, Bursa, Bilecik, Denizli, Usak, Corum, Erzurum, Bing6l,
Hatay, Mersin, Adana, Edirne, Tekirdag, Kirklareli, Canakkale ve Zonguldak illerindeki
YEDAM’lardan destek almarak toplanmistir. 120 kisiden veri elde edilmis olup, 15
katilimcmim verileri g¢esitli sebeplerle gecersiz oldugundan veri setine dahil edilmemistir.
Bagimlilik problemi yasayan kisilerin yakinlarma ulasilmasi zor oldugu i¢in ¢alisma yaslar1 20-

70 araliginda olan 105 kisilik ¢alisma grubu ile gergeklestirilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclarn

Calismanin verileri 6z bildirime dayali veri toplama araclar1 ile elde edilmistir.
Katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgilerin yer aldigi ve c¢aligmaya katilimlarina yonelik
goniilliiklerinin onayin1 igeren Bilgilendirilmis Onam Formu sunulmustur. Calismaya katilim
saglayan katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii, COPE Basa
Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi uygulanmustir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu
Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, gelir durumu demografik
bilgilerini ve birey ile yakinlik derecesini, bagimlilik sorunu olan bireyin ve yakinin kendisinin
tedavi gecmisi ve bagimlilik Oykiislinii iceren arastirma sorularindan olusan bir form

uygulanmaigtir.

31



3.3.2. Bagimhhkta Es Bagimlihk Faktorii Olcegi (BESF)

Calismada alkol madde bagimliligi sorunu olan kisilerin yakinlarmin es bagimlilik
diizeylerini belirlemek igin Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi kullanilmstir. Simsek,
Kabil ve Oncii (2020) tarafindan gelistirilen dlgek, 14 maddeden olusmaktadir ve 6z bildirime
dayal1 bir dlgektir. Olgek uygulamasi yas ortalamalar1 29,31 olan alkol madde bagimlilig
sorunu olan katilimeilarin yetiskin yakinlarina uygulanarak gerceklestirilmistir. BESF Olgegi
alkol madde bagimlilig1 olan bireylerin yakinlarinda es bagimlilig1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis olup, 5 faktorden olusan, 0-4 puanlar1 arasinda derecelendirilen 5°1i likert tipi bir
Olgektir. Katilimcilar maddelere 0-Hicgbir zaman, 1 -Nadiren, 2 -Bazen, 3 -Cogu zaman ve 4-
Neredeyse her zaman olmak (izere 0 ve 4 arasinda puan vermektedir. Olcegin bes faktorii
digerkamlik (1,2,3,13 maddeleri), kaygi (4,5,6 maddeleri), ses c¢ikarmama (10,11,12
maddeleri), kacinma (7. ve 14. maddeler) ve sucluluk (8. ve 9. Maddeler) olarak siralanmistir.
Olgekten en diisiik 0, en yiiksek 56 puan almabilmektedir ve dlgekten alinan yiiksek puan es
bagimlilik diizeyinin de artigma isaret etmektedir, ters puanlanan madde bulunmamaktadir.
Olgegin i¢ tutarhlik Cronbach alfa katsayisinm 0.76 oldugu belirtilmistir (Simsek, Oncii, Kabil;
2020).

3.3.3 COPE Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olcegi

Alkol madde bagmmlilig1 olan bireylerin yakinlarindaki basa ¢ikma stratejilerini
incelemek amaciyla, 1989 yilinda Carver ve digerleri tarafindan gelistirilen, Agargiin ve
digerleri tarafindan 2005 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanan “COPE Basa Cikma Tutumlari
Degerlendirme Olgegi” kullanilmustir. (Agargiin vd., 2005) Olgek uyarlama ¢alismasi 18-50
yas araliginda bulunan yetigkin katilimcilarla gergeklestirilmistir.

Olgek toplamda 60 sorudan olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgegin her biri 4’er
sorudan olusan 15 alt 6lcegi bulunmakta ve her alt 6l¢ek baska bir basa ¢ikma tutumuna iliskin
bilgi vermektedir. Yanitlarin 1-Asla boyle bir sey yapmam, 2- Cok az boyle yaparim, 3- Orta
derecede boyle yaparim, 4- Cogunlukla boyle yaparim seklinde siralandig1 4’1i likert tipi bir
olgektir. Olgek bireylerin yasadiklar1 zorlu olaylara nasil tepki verdiklerini ortaya koymak
amaciyla gelistirilmis olup, alt Olgeklerden alinacak puanlarin yiiksekligi basa ¢ikma
tutumlarmdan hangilerinin daha ¢ok kullanildig1 hakkinda bilgi vermektedir.

Olgekte belirtilen 15 basa ¢ikma tutumu ya da bir diger deyisle alt dlgekler; Pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme (1, 29, 38, 59. maddeler), 2. Zihinsel bos verme (2, 16, 31, 43.
maddeler), 3. Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma (3, 17, 28, 46. maddeler), 4. Yararli
sosyal destek kullanimi (4, 14, 30, 45. maddeler), 5.Aktif basa ¢ikma (5, 25, 47, 58. maddeler),
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6.Inkar(6, 27, 40, 57. maddeler), 7. Dini olarak basa ¢ikma (7, 18, 48, 60. maddeler), 8. Sakaya
vurma(8, 20, 36, 50. maddeler), 9. Davranissal olarak bos verme (9, 24, 37, 51. maddeler), 10.
Geri durma (10, 22, 41, 49. maddeler), 11. Duygusal sosyal destek kullanimi (11, 23, 34, 52.
maddeler), 12. Madde kullanimi (12, 26, 35, 53. maddeler), 13. Kabullenme (13, 21, 44,
54.maddeler), 14. Diger mesguliyetleri bastirma (15, 33, 42, 55.maddeler), 15. Plan yapma (19,
32, 39, 56.maddeler) olarak belirtilmistir. Bu 15 alt 6lgek problem odakli basa ¢ikma, duygu
odakli basa ¢ikma ve islevsel olmayan basa ¢ikma olarak kendi i¢inde 3’e ayrilir. Yararli sosyal
destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, geri durma, diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma alt
Olcekleri problem odakli basa ¢ikma; pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, dini olarak basa
¢ikma, sakaya vurma, duygusal sosyal destek kullanimi, kabullenme alt 6l¢ekleri duygu odakli
basa ¢ikma; zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma, inkar, davranigsal
olarak bos verme, madde kullanimi islevsel olmayan basa ¢ikma basligi altinda toplanmaktadir
(Carver 1989; Baki 2018). Olgegin Cronbach alfa degeri 0.79 olup, Tiirkce versiyonunun i¢

tutarlilig1 ve test- tekrar test giivenirligi yiiksek bulunmustur.

3.3.4. Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)

Bu calismada alkol madde bagimlilig1 olan kisilerin yakinlarmin tiikkenmislik diizeyini
olemek iizere Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir. Maslach ve Jackson tarafindan 1981
yilinda gelistirilen Maslach Tiikenmislik Olcegi Ergin tarafindan 1993 yilinda 235 kisilik
yetiskin 6rneklem grubuna uygulanarak Tiirkce’ye uyarlanmustir. Olcek 22 maddeden ve 9
maddeden olusan duygusal tiikenme (1,2,3,6,8,13,14,16,20 maddeleri), 5 maddeden olusan
duyarsizlagsma (5,10,11,15,22 maddeleri), 8 maddeden olusan kisisel basar1 (4,7,9,12,18,19,21
maddeleri) olarak belirlenen 3 alt 6lgekten olusmaktadir (Maslach ve Jackson, 1986).

Duygusal tiikenme (DT) alt 6lgegi kisinin tiikenmis ve asir1 yiiklenilmis olma halini,
Duyarsizlasma (D) alt 6lgcegi bireyin hizmet verdigi kisilere karst duygudan yoksun
davranislarmi, Kisisel Basar1 (KB) alt 6lgegi bireyin insanlarla calisirken yeterliligini ve
siireglerin basar1yla iistesinden gelme durumunu ortaya koymaktadir. Olgek 5°1i likert tipi olup,
Oleek puanlari1 1-5 arasinda degismektedir. Kisisel basar1 alt Slcegindeki maddeler ters
puanlanip toplanmaktadir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlik alt boyutunun puanlarinin artisi,
kisisel basar1 alt boyutunun puanmnimn ise diisiikliigii yiikksek bir tiikenmislik diizeyine igaret
etmektedir. Olgedin test-tekrar test giivenilirlik katsayilar1 “Duygusal tiikenme” (DT) igin 0,83,
“Duyarsizlasma” (D) i¢in 0,72, “Kisisel basar1” (KB) i¢in 0,72 olarak belirlenmistir.

Pelsma, Roland, Tollefson ve Wigington (1989) Maslach Tiikenmislik Olgeginin

anneler drnekleminde gegerliligini inceledikleri aragtirmalarinda ve Duygun’un 2001 yilinda
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0zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerle yiiriittiigli tez calismasinda yaptiklaria benzer bir
bi¢cimde Ergin (1992) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgek formunda yer alan “ isim geregi
karsilastigim kisiler” ve “is” ifadesi bu ¢alismanim amaglar1 g6z 6nunde bulundurularak gerekli

yerlerde “yakinim, yakinimin bakim1” seklinde degistirilmistir (Duygun, 2001).

3.4. Islem

Calismanimn verilerinin toplanilmasi amaciyla etik onayr ve gerekli izinleri Hasan
Kalyoncu Universitesi Etik Kurul’undan almmuistir. Calismada kullanilan Kisisel Bilgi Formu,
Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olcegi, Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi
(COPE), Maslach Tiikenmislik Olgegi tiim illerde bulunan bagimliliklara iliskin bireylere ve
yakinlarina ayaktan tedavi destegi saglayan Yesilay Danismanlik Merkezi’ne (YEDAM)
basvuran alkol ya da madde bagimlilig1 olan bireylerin 105 yakinina Ocak (2021) ve Ekim
(2022) aralignda uygulanarak veriler toplanmistir. Cahsmanin verileri Istanbul, Kocaeli,
Sakarya, Bursa, Bilecik, Denizli, Usak, Corum, Erzurum, Bing6l, Hatay, Mersin, Adana,
Edirne, Tekirdag, Kirklareli, Canakkale ve Zonguldak illerindeki YEDAM’lardan destek
almarak toplanmistir. 120 kisiden veri elde edilmis olup, 15 katilimcmin verileri gesitli
sebeplerle gegersiz oldugundan veri setine dahil edilmemistir. Katilimcilara 6lgekler verilirken
onamlari alinarak, arastirmanin amaci ve katilmmn goniilliiliik esasina dayali oldugu konusunda

bilgilendirilmistir. Olgeklerden elde edilen veriler SPSS 25 programinda analiz edilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Calismada kullanilan Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi, COPE Basa Cikma
Tutumlarmni Degerlendirme Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgeginden toplanan veriler SPSS
25 programi araciligiyla analiz edilmistir.

Calisma kapsaminda kisisel bilgilere (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
cocuk sayisi, kiminle yasandigi, yakinlik diizeyi, kullanilan madde tiirii, ruhsal destek durumu)
iliskin frekans ve yiizde istatistikleri hesaplanmistir. Olgeklerin toplam ve alt boyut puanlar1
icin aritmetik ortalama, standart sapma, carpiklik ve basiklik istatistikleri hesaplanmigtir.

Calisma verilerinin analizlerinde Glgeklerden elde edilen puanlarin normal dagilim
gosterdigi, degiskenlerin iki kategoriden olustugu ve alt grup sayisini 30’un {izerinde oldugu
durumlarda (¢alisma durumu, gocuk bulunma (bagimli), ruhsal destek alma durumu) Bagimsiz
Grup t Testi yapilmustur.

Calisma verilerinin analizlerinde Slgeklerden elde edilen puanlarin normal dagilim

gosterdigi, degiskenlerin ikiden fazla kategoriden olustugu ve alt grup sayisinin 30’un altinda
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oldugu durumlarda (madde tiirli, yakinlik diizeyi, egitim durumu (yakin)) Kruskal Wallis
yapilmustir.

Calismada cinsiyet ve ¢cocuk bulunma (yakin) durumuna iliskin gruplar arasi farklara
Mann Whitney U testi ile bakilmistir.

Bagimlilikta Es Bagimlilik Foktorii Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi, COPE Basa
Cikma Tutumlar1 Olgek puanlari arasidaki iliskilere Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Analizi ile bakilmuistir.

Calismada kullanilan dlgekler ve alt boyutlarinin giivenirligini 6l¢gmek i¢in Cronbach

Alfa Testi gerceklestirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu bolimde c¢alismanin amaci dogrultusunda gergeklestirilen analiz sonuclarina yer
verilmistir. 11k olarak katilimcilarin demografik dzellikleri ve 6lgek puanlarma ait betimleyici
verilere yer verilmistir. Calismanin hipotezleri dogrultusunda analizler gerceklestirilmis,
yorumlanmig ve kullanilan olgeklerin giivenilirliklerine dair Cronbach-alfa i¢ tutarlilik

katsayilar1 hesaplanmustir.

4.1. Betimleyici Verilerin Analizleri

Bu boliimde betimleyici verilere yer verilmistir. 105 katilimcmin demografik
Ozelliklerine yonelik yizde ve frekans degerleri Tablo 1°de verilmistir. Bazi sorular hem
yakinlara hem de bagimlilik sorunu olan kisiye yonelik hazirlanmis olup, yakimlar (Y),
bagimlilik sorunu olan kisi (B) olarak belirtilmis ve iki veri de ¢alisma grubunu olusturan alkol
madde bagimhlig1 olan kisilerin yakinlarmin 6z bildirim 6lgegine verdigi yanitlardan

toplanmustir.
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Tablo 1. Katihmecilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Gruplar N %
o Erkek 22 21
Clnsiyet Kadin 83 79
Okuma yazma (OY) Bilmiyor 4 3.8
Tlkokul 31 29.5
Egitim Durumu(Y) Ortaokul 13 12.4
Lise 23 21.9
Universite 34 32.4
OY- Bilmiyor 1 1
Okur-Yazar 11 10.5
Tlkokul 23 21.9
Egitim Durumu(B) Ortaokul 43 41.0
Lise 25 23.8
Universite 1 1
Lisansusti 1 1
Anne 47 44.8
Baba 15 14.3
Yakinhk Duzeyi Es 32 30.5
Arkadas 2 1.9
Kardes 9 8.6
Alkol 40 38.1
Kullamilan Madde Tiirii Madde 50 47.6
Alkol/ Madde 15 14.3
Ayni Evde 92 87.6
Yasam Bicimi Farkli Yerde 13 124
Calistyor 42 40
Calisma Durumu (Y) Caligmiyor 45 42.9
Emekli 18 17.1
Calistyor 47 44.8
Calisma Durumu (B) Caligmiyor 48 45.7
Emekli 10 9.5
Var 94 89.5
Cocuk Bulunma Durumu (Y) Yok 1 105
Var 48 457
Cocuk Bulunma Durumu (B) Yok 57 543
Evet 31 29.8
Ruhsal Destek Alma Durumu (Y) Hayar 23 0.2
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Calismaya katilim saglayan bireylerin %79’u (83) kadmn ve %21°i (22) erkektir.
Katilimeilarin %3.8’1 (4) okuma yazma bilmiyor, %29.5°1 (31) ilkokul, %12.4’{ (13) ortaokul
ve %21.9°u (23) lise %32.4°1 (34) liniversite mezunu oldugunu bildirmistir. Bagimlilik sorunu
olan kisilerin egitim durumu yakinlar1 tarafindan %1 (1) okuma yazma bilmiyor, %10.5(11)
okur yazar, %21.9 (23) ilkokul, %41(43) ortaokul, %23.8 (25) lise, %1(1) Universite, %1(1)
lisansiistii olarak bildirilmistir. Calismaya katilan katilimcilari bagimlilik sorunu olan kisiyle
yakinlik dereceleri incelendiginde %44.8°1 (47) anne, %14.3’1 (15) baba, %30.5°1 (32) es,
%1.9’u (2) arkadas, %8.6’s1 (9) kardes olduklarmi belirtmistir. Katilimcilarin yakimlarmin
%38.1 ‘1 (40) alkol, %47.6’s1 (50) madde ve %14.3’i (15) alkol ve maddeyi birlikte
kullanmaktadir. Calisma grubunun %87.6’s1 (92) bagimlilik sorunu olan kisi ile birlikte
yasadiklarmi, %12.4’i (13) ayr1 evde yasadiklarini belirtmistir. Calismaya katilan kisilerin
%401 (42) calisirken, %42.9’si (45) calismamakta ve %17.1°1 (18) emeklidir. Bagimlilik
sorunu olan kisilerin %44.8’inin (47) ¢alistig1, %45.7’sinin (48) ¢alismadigi, %9.5 unun (10)
emekli oldugu katilimcilar tarafindan aktarilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu olusturan
bagimlilik sorunu olan kisilerin yakmlarinin %89.5’inin (94) ¢cocugu varken, %10.5’inin (11)
cocugu yokken, bagimlilik sorunu yasayan kisilerin kendisinin %45.7’sinin (48) ¢ocuk sahibi
oldugu, %54.3’tiniin (57) ¢ocuk sahibi olmadig1 goriilmektedir. Katilimeilarin %29.8’1 (31)

yasadiklar1 psikolojik sorunlar i¢in ruhsal destek almis, %70.2 ‘si(73) ruhsal destek almamastir.
Tablo 2. Yas, Evde Yasayan Kisi Sayisi ve Bagimhlik Siiresi icin Betimleyici istatistikler

Olgekler X ss
Yas 46.70 11.93
Evde Yasayan Kisi Sayisi 3.44 1.39
Bagimhlik Siiresi 18.27 5.95

Tablo 2’de Yas, Evde Yasayan Kisi Sayis1 ve Bagimlilik Siiresi i¢in ortalama ve standart
sapma degerleri verilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 46.70 olup, standart sapma degeri
11.93 olarak hesaplanmistir. Evde yasayan kisi sayist ortalamasi 3.44, bagimlilik sorunu olan

kisilerin ortalama bagimlilik baslangi¢ yas1 18.27 olarak bulunmustur.

4.2. Olgekler ve Alt Boyutlarina Ait Istatistiki Bilgiler

Olgekler ve alt boyutlar i¢in ortalama ve standart sapma degerleri ile carpiklik ve
basiklik katsayilar1 Basa Cikma Tutumlarii Degerlendirme Olgegi (COPE) i¢in Tablo 2’de,
Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlar: icin Tablo 3 ‘te Bagimhlikta Es Bagmmlilik
Faktorii Olgegi (BESF) ve faktorleri igin Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 3. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi (COPE) i¢cin Betimleyici Istatistikler

Olgekler X ss Carpikhk Basiklik
Pozitif Yeniden Yorumlama 13.10 2.12 -.781 .409
Zihinsel Bos verme 9.45 25 .056 -.193
Soruna Odaklanma ve Duy. A¢iga Vurma 11.37 2.67 -.077 -.453
Yararh Sosyal Destek Kullanim 11.54 3.07 -.419 -.132
Aktif Basa Cikma 12.24 2.47 -.314 -427
inkar 8.36 3.18 754 -.068
Dini Basa Cikma 12.87 3.57 -1.097 149
Sakaya Vurma 6.21 2.25 769 -.404
Davranigsal Bosverme 6.71 241 .609 -.409
Geri Durma 9.76 2.16 .156 -.048
Duygusal Sosyal Destek Kullanim 9.98 2.77 -.002 -.526
Madde Kullanim 4.92 1.63 1.974 3.813
Kabullenme 9.28 2.94 195 -.555
Diger Mesguliyetleri Bastirma 10.85 2.47 -.244 -.451
Plan Yapma 12.69 25 -.921 1.212
Problem Odaklh Basa Cikma 57.08 8.49 -.629 1.046
Duygu Odakh Basa Cikma 51.44 8.19 .014 .064
Islevsel Olmayan Basa Cikma 40.82 6.99 .673 .326

Pozitif yeniden yorumlama boyutu i¢in ortalama 13.10 ve standart sapma 2.12; ¢arpiklik
-.781 ve basiklik .409 olarak hesaplanmistir. Zihinsel bos verme boyutu igin ortalama 9.45 ve
standart sapma 2.50; garpiklik .056 ve basiklik -.193 olarak hesaplanmistir. Soruna odaklanma
ve duygulari agiga vurma boyutu i¢in ortalama 11.37 ve standart sapma 2.67; carpiklik -.077
ve basiklik -.453 olarak hesaplanmistir. Yararl sosyal destek kullanimi boyutu igin ortalama
11.54 ve standart sapma 3.07; carpiklik -.419 ve basiklik -.132 olarak hesaplanmistir. Aktif basa
cikma boyutu i¢in ortalama 12.24 ve standart sapma 2.47; carpiklik -.314 ve basiklik -.427
olarak hesaplanmustir. inkar boyutu igin ortalama 8.36 ve standart sapma 3.18; carpiklik .754
ve basiklik -.068 olarak hesaplanmistir. Dini basa ¢ikma boyutu i¢in ortalama 12.87 ve standart
sapma 3.57; carpiklik -1.097 ve basiklik .149 olarak hesaplanmistir. Sakaya vurma boyutu igin
ortalama 6.21 ve standart sapma 2.25; carpiklik .769 ve basiklik -.404 olarak hesaplanmuistir.
Davranigsal Bosverme boyutu i¢in ortalama 6.71 ve standart sapma 2.41; carpiklik .609 ve
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basiklik -.409 olarak hesaplanmistir. Geri durma boyutu icin ortalama 9.76 ve standart sapma
2.16; carpiklik .156 ve basiklik -.048 olarak hesaplanmistir. Duygusal sosyal destek kullanimi1
boyutu igin ortalama 9.98 ve standart sapma 2.77; ¢arpiklik -.022 ve basiklik -.526 olarak
hesaplanmistir. Madde kullanimi boyutu i¢in ortalama 4.92 ve standart sapma 1.63; ¢arpiklik
1.974 ve basiklik 3.813 olarak hesaplanmistir. Kabullenme boyutu i¢in ortalama 9.28 ve
standart sapma 2.94; carpiklik .195 ve basiklik -.555 olarak hesaplanmistir. Diger
mesguliyetleri bastirma boyutu i¢in ortalama 10.85 ve standart sapma 2.47; garpiklik -.244 ve
basiklik -.451 olarak hesaplanmustir. Plan yapma boyutu ic¢in ortalama 12.69 ve standart sapma
2.50; ¢arpiklik -.921 ve basiklik 1.212 olarak hesaplanmaistir. Problem odakli basa ¢ikma boyutu
icin ortalama 57.08 ve standart sapma 8.49; carpiklik -.629 ve basiklik 1.046 olarak
hesaplanmistir. Duygu odakli basa ¢ikma boyutu i¢in ortalama 51.44 ve standart sapma 8.19;
carpiklik .014 ve basiklik .064 olarak hesaplanmustir. Islevsel olmayan basa ¢ikma boyutu icgin
ortalama 40.82 ve standart sapma 6.99; ¢arpiklik .673 ve basiklik .326 olarak hesaplanmistir.
George ve Mallery ‘in (2013) belirttigi lizere basiklik ve ¢arpiklik katsayilarmin + 2 ve
— 2 arasinda yer aldig1 durumlarda normal dagilim kabul edilmektedir. Olgme araglarmin alt
boyutlar1 ve toplam puanlarinin ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 2 araliginda oldugu ve normal

dagilim gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 4. Maslach Tiikenmislik Olcegi icin Betimleyici istatistikler

Olgekler X ss Carpiklik Basiklik
Duygusal Tukenme 25.09 8.13 .187 -.969
Duyarsizlasma 10.25 3.57 332 -.658
Diisiik Kisisel Basar1 17.18 491 154 -.422
Maslach Tiikenmislik Olcegi 52.51 12.25 .013 -.710

Tablo 4’te Maslach Tiikenmislik Olgegi icin ortalama ve standart sapma degerleri ile

carpiklik ve basiklik katsayilar1 verilmistir.

Duygusal Tiikenme boyutu i¢in ortalama 25.09 ve standart sapma 8.13, carpiklik .187
ve basiklik -.969; duyarsizlasma boyutu i¢in ortalama 10.25 ve standart sapma 3.57, ¢arpiklik
.332 ve basiklik -.658 olarak hesaplanmustir. Diislik Kisisel Bagar1 boyutu i¢in ortalama 17.18
ve standart sapma 4.91; carpiklik .154 ve basiklik -.422 olarak hesaplanmistir. Maslach
Tiikenmislik Olgegi toplam boyutu igin ortalama 52.51 ve standart sapma 12.25; carpiklik .013
ve basiklik -.710 olarak hesaplanmistur.
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Tablo 5. Bagimlihkta Es Bagimhhk Faktorii Olcegi icin Betimleyici Istatistikler

Olgekler X ss Carpikhk Basiklik
Digerkamhk 15.07 2.99 -.233 -.185
Kaygi 14.24 2.84 -.156 -.691
Ses ¢itkarmama 7.06 2.43 .109 -.544
Kac¢inma 5.77 1.71 .106 -.323
Sucluluk 451 2.18 722 -.250
Bagimlilikta Es Bagimhihk Faktorii Olcegi 43.66 6.49 -.096 -.075

Tablo 5’te Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi igin ortalama ve standart sapma
degerleri ile carpiklik ve basiklik katsayilar1 verilmistir.

Digerkamlik boyutu i¢in ortalama 15.07 ve standart sapma 2.99; carpiklik -.233 ve
basiklik -.185 olarak hesaplanmistir. Kaygi boyutu i¢in ortalama 14.24 ve standart sapma 2.84;
carpiklik -.156 ve basiklik -.691 olarak hesaplanmistir. Ses ¢ikarmama boyutu i¢in ortalama
7.06 ve standart sapma 2.43; carpiklik .109 ve basiklik -.544 olarak hesaplanmistir. Kaginma
boyutu igin ortalama 5.77 ve standart sapma 1.71; ¢arpiklik .106 ve basiklik -.323 olarak
hesaplanmistir. Sugluluk boyutu i¢in ortalama 4.51 ve standart sapma 2.18; carpiklik .722 ve
basiklik -.250 olarak hesaplanmistir. Bagimlihkta Es Bagimlilik Faktérii Olcegi toplam puani
icin ortalama 43.66 ve standart sapma 6.46; carpiklik -.096 ve basiklik -.075 olarak
hesaplanmistir.

Olgme araglarinm alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarmim

+2 araliginda oldugu ve normal dagilim gosterdigi goriilmektedir.

4.3. Basa Cikma Tutumlarim1 Degerlendirme (")l(;egi, Maslach Tiikenmislik Olg:egi ve
Bagimhlikta Es Bagimhlik Faktorii Olcegi Puanlarinin Demografik Degiskenlere Gore

Fark Testlerine Yonelik Bulgular

Bu béliimde, Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi toplam puanlarinmn ve alt boyutlarmin
demografik degiskenlere gore (cinsiyet, ¢ocuk bulunma durumu, calisma durumu, siddet
uygulama girisimi, yakinm ruhsal destek alma durumu, yakmlik durumu, egitim diizeyi,
gelecek 5 yil beklentisi, hayir diyebilme durumu, yasam memnuniyeti) farklilasip
farklilagmadigimi belirlemek amaciyla karsilagtirma analizleri yapilmis ve sonuglarma yer

verilmistir.
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Tablo 6. Baga Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Bagimhihkta Es

Bagimlilik Faktorii Olcegi Puanlarimin Cinsiyete Gore incelenmesine Yonelik Mann Whitney U Testi

Sonuclari
Olgekler Gruplar n SO ST u Z p
Problem Odakh Basa Erkek 22 55.45 1220.00

859.000 -.426 .670
Cikma Kadin 83 5235  4345.00

Erkek 22 50.32 1107.00
Duygu Odakh Basa Cikma 854.000 -.465 .642

Kadn 83 53.71 4458.00

islevsel Olmayan Basa Erkek 22 51.45 1132.00

879.000 -.268 .789
Cikma Kadmn 83 5341  4433.00
Bagimhhkta Es Bagimhhk Erkek 22 42.89 943.50 690.500 -1.755 079
Faktorii Olgegi Kadin 83 5568  4621.50
Maslach Tiikenmislik Erkek 22 51.82 1140.00

887.000 -.205 .838

Olgegi Kadin 83 5331  4425.00

*p<.05; **p<.01

Tablo 6’da Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi puanlarmin cinsiyete gdre incelenmesine

iligkin Mann Whitney U Testi bulgular1 verilmistir.

Basa Cikma Tutumlari1 Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olcegi puanlarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p> .05).
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Tablo 7. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Bagimhhikta Es
Bagimhlik Faktorii Olcegi Puanlarinin Cocuk Bulunma Durumuna (Bagimh) Gore incelenmesine Y onelik

Bagimsiz Gruplar t -Testi Sonuclar:

Olgekler Gruplar n X ss t sd p

Evet 48 55.25 9.16
Problem Odakli Basa Cikma -2.053 103 .043*

Hayir 57 58.61 7.63

Evet 48 50.21 7.50
Duygu Odakh Basa Cikma -1.419 103 159

Hayir 57 52.47 8.65

. Evet 48 41.60 6.78
Islevsel Olmayan Basa Cikma 1.057 103 .293

Hayir 57 40.16 7.14

Bagimhhkta Es Bagimhhk Evet 48 40.75 6.03 -4.605 103 000**

Faktorii Olgegi Hayr 57 4611 586

. Evet 48 53.94 11.82
Maslach Tiikenmislik Olcegi 1.093 103 217
Hayir 57 51.32 12.58

*p<.05; **p<.01; *Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Istatistigi

Tablo 7°de Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Bagimlilkta Es Bagmlilk Faktéri Olgegi puanlarinin  ¢ocuk bulunma

durumuna(Bagimli) gore incelenmesine iliskin Bagimsiz Gruplar t -Testi bulgular1 verilmistir.

Problem Odakli Basa Cikma (t03= -2.053; p<.05) ve Bagimlilikta Es Bagimlilik
Faktorii Olcegi (tos= -4.605; p<.01) puanlarmin c¢ocuk bulunma durumu (Bagml)
degiskenine go6re anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir. Cocugu bulunmayan
katilimcilarm Problem Odakli Basa Cikma ve Bagmmlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi

puanlarinin ¢ocugu bulunan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Duygu Odakli Basa Cikma, islevsel Olmayan Basa Cikma ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi puanlarmin ¢ocuk bulunma durumuna(Bagimli) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>.05).
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Tablo 8. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Bagimhhkta Es
Bagimhlik Faktorii Olcegi Puanlarinin Cocuk Bulunma Durumuna (Yakin) Gére incelenmesine Yonelik

Mann Whitney U Testi Sonuclar:

Olgekler Gruplar n SO ST u Z p
Problem Odakh Basa Evet 94  54.69 5141.00 358 1 666 096
Cikma Hayir 11 3855  424.00
Evet 94 54.95 5165.50
Duygu Odakh Basa Cikma 333.5 -1.922 055
Hayir 11 36.32 399.50
islevsel Olmayan Basa Evet 94 5354 5033.00 466.000 _534 593
Cikma Hayir 11 4836  532.00
Bagimhihkta Es Bagimhilik Evet 94 54.82 5153.50 345.500 -1.797 .072
Faktorii Olgegi Hayir 11 3741 41150
Maslach Tiikenmislik Evet 94 52.46 4931.50 466,500 -0.529 597
Olgegi Hayir 11 5759  633.50

*p<.05; **p<.01

Tablo 8’de Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Bagimlilkta Es Bagmlilk Faktéri Olgegi puanlarinin  ¢ocuk bulunma

durumuna(Yakin) gore incelenmesine ilisgkin Mann Whitney U Testi bulgular1 verilmistir.

Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olcegi puanlarmm gocuk bulunma durumuna(Yakin) gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi sonucuna varilmistir (p>.05).
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Tablo 9. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi, Maslach Tiikenmislik Ol¢egi ve Bagimlihkta Es
Bagimhhik Faktorii Ol¢egi Puanlarimin Cahsma Durumuna (Yakin) Gore incelenmesine Yonelik Bagimsiz

Gruplar t-Testi Sonuglar:

Olgekler Gruplar n X ss t sd p

Calisiyor 42 57.55 8.02
Problem Odakli Basa Cikma 463 103 .645

Calismiyor 63 56.76 8.84

Calisiyor 42 50.48 7.30
Duygu Odakh Basa Cikma -.983 103 .328

Calismiyor 63 52.08 8.73

) Calisiyor 42 40.90 7.71
Islevsel Olmayan Basa Cikma 102 103 919

Calismiyor 63 40.76 6.52

Bagimhhkta Es Bagimhhk Caligtyor 42 43.33 6.48 - 416 103 678

Faktorii Olcegi Calismiyor 63 43.87 6.53

. Calistyor 42 53.26 10.94
Maslach Tiikenmislik Olgegi .509 103 .612

Calismiyor 63 52.02 13.11

*p<.05; **p<.01; *Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Istatistigi

Tablo 9°da Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi puanlarinin ¢alisma durumuna (Yakimn)

gore incelenmesine iliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi bulgular1 verilmistir.

Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve
Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi puanlarmin ¢alisma durumuna (Yakim) gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p> .05).
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Tablo 10. Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Bagimhlikta Es
Bagimhlik Faktorii Ol¢egi Puanlarimin Calisma Durumuna (Bagimli) Gore incelenmesine Yonelik Bagimsiz

Gruplar t-Testi Sonuglar:

Olgekler Gruplar n X ss t sd p

Calisiyor 47 57.60 8.50
Problem Odakh Basa Cikma .562 103 575

Calismiyor 58 56.66 8.54

Calisiyor 47 52.23 8.12
Duygu Odakh Basa Cikma .896 103 372

Calismiyor 58 50.79 8.26

) Calisiyor 47 41.40 6.91
Islevsel Olmayan Basa Cikma J71 103 442

Calismiyor 58 40.34 7.07

Bagimhhkta Es Bagimhhk Caligtyor 47 43.51 6.86 - 207 103 836

Faktorii Olcegi Calismiyor 58 43.78 6.23

. Calistyor 47 51.26 12.28
Maslach Tiikenmislik Olgegi -.947 103 .346

Calismiyor 58 53.53 12.24

*p<.05; **p<.01; *Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Istatistigi

Tablo 10°da Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktérii Olgegi puanlarmin ¢alisma durumuna (Bagimli)

gore incelenmesine iliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi bulgular1 verilmistir.

Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve
Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi puanlarinin ¢alisma durumuna (Bagimli) gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p> .05).
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Tablo 11. Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olgedi, Maslach Tiikenmislik Ol¢egi ve Bagimlilikta
Es Bagimhilik Faktorii Olcegi Puanlarinin Ruhsal Destek Alma Durumuna (Yakin) Gore incelenmesine

Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar:

) Gruplar n X ss t sd p

Olgekler
Evet 31 60.16 6.75

Problem Odakh Basa Cikma 2.406 102 .018*
Hayir 73 55.88 8.88
Evet 31 53.71 7.74

Duygu Odakh Basa Cikma 1.870 102 .064
Hayir 73 50.45 8.28

i Evet 31 41.45 7.88

Islevsel Olmayan Basa 636 102 526

Cikma Hayir 73 40.49 6.64

Bagimlilikta Es Bagimhilik Evet 81 oS > 290 102 773

Faktorii Olcegi Hayir 73 43.63 6.33

. . . Evet 31 53.16 10.49

Maslach Tiikenmislik Olcegi 377 102 .707

Hayir 73 52.16 13.05

*p<.05; **p<.01; *Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Istatistigi

Tablo 11°de Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Bagmlilikta Es Bagmmlilik Faktorii Olgegi puanlarmin ruhsal destek alma

durumuna(Yakin)gore incelenmesine iliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi bulgular1 verilmistir.

Problem Odakli Basa Cikma (ti03= 2.406; p<.05) puanlarinin ruhsal destek alma
durumuna(Yakin)degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastig1 goriilmektedir. Ruhsal destek
alan katilimcilarin Problem Odakli Basa Cikma puanlarmin ruhsal destek almayan

katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olcegi Duygu Odakli Basa Cikma Islevsel
Olmayan Basa Cikma boyutlar1 ve Maslach Tiikenmislik Olcegi puanlarinin ruhsal destek alma

durumuna(Yakim) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi belirlenmistir (p>.05).
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Tablo 12. Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olcegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Bagimhhkta Es
Bagimhhik Faktorii Ol¢egi Puanlarimn Kullamilan Madde Tiiriine (Bagimh) Gore incelenmesine Yonelik
Kruskal Wallis H Testi Sonuclar1

Olgekler Gruplar n SO H sd p Fark
Alkol 40 48.14
Problem Odakh Basa Madde 50 5852 3150 2 207 -
Cikma
Alkol/ Madde 15 47.57
Alkol 40 52.05
Duygu Odakh Basa Cikma Madde 50 56.09 1.533 2 465 -

Alkol/ Madde 15 45.23

Alkol 40 5291
islevsel Olmayan Basa Madde 50  54.44 541 2 798 -
Cikma
Alkol/ Madde 15  48.43
Alkol 40 4250
Bagimhlikta Es Bagimlihik Madde 50  63.08 10773 2 .005** 251
Faktorii Olcegi
Alkol/ Madde 15 47.40
Alkol 40  56.60
Maslach Titkenmislik Madde 50  51.18 941 2 625 ;
Olgegi

Alkol/ Madde 15 49.47
*p<.05; **p<.01 1:Alkol 2: Madde 3: Alkol/Madde

Tablo 12°de Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Bagimlilikta Es Bagmmlilik Faktorii Olgegi puanlarmm kullanilan madde tiiriine

(Bagimli) gore incelenmesine iliskin Kruskal Wallis H testi bulgular1 verilmistir.

Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi (H)= 10.773; p<.01) puanlarmin kullanilan
madde tiiriine (Bagimli) degiskenine gore anlaml diizeyde farklilastigi goriilmektedir. Madde
kullanan katilimeilarin Bagimhilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi puanlarmin alkol kullanan

katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bagsa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi
puanlarinin kullanilan madde tiiriine (Bagimli) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p> .05).
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Tablo 13. Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olgedi, Maslach Tiikenmislik Ol¢egi ve Bagimlilikta
Es Bagimlihk Faktorii Olcegi Puanlarimin Bagimh Kisi ile Olan Yakinlik Tiiriine Gore incelenmesine
Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Olgekler Gruplar n SO H sd p Fark

Anne 44 58.48

Problem Odakh Baga Baba 15 60.00
7.488 3 .058 -

Cikma Es 35 41.93

Kardes 9 46.17

Anne 44 56.82

Baba 15 56.37
Duygu Odakh Basa Cikma 3.870 3 .276 -

Es 35 47.20

Kardes 9 39.83

Anne 44 48.41

islevsel Olmayan Basa Baba 15 58.93
3.439 3 .329 -

Cikma Es 35 56.39

Kardes 9 40.94

Anne 44 65.73

Bagimhilikta Es Bagimhihik Baba 15 46.40

Faktori Olcegi 17505 3 .001**  1>34

Es 35 42.16

Kardes 9 32.50

Anne 44 53.53

Maslach Tiikenmislik Baba 15 53.13
A .780 3 .854 -

Olgegi Es 35 51.63

Kardes 9 44.06

*p<.05; **p<.01 1: Anne 2: Baba 3: Es 4: Kardes

Tablo 13’te Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi puanlarmim bagimli kisi ile olan yakimlik

tiirline gore incelenmesine iliskin Kruskal Wallis H testi bulgular1 verilmistir.

Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi (Hz= 17.505; p<.01) puanlarmin bagiml
kisi ile olan yakmlik tiirline degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagtigi goriilmektedir.

Annesi diizeyinde yakmi olan katilimcilarin Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi
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puanlarmnin es ve kardes diizeyinde yakini olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu

gorilmiistir.

Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi

puanlarinin bagiml kisi ile olan yakinlk tiirtine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p> .05).

Tablo 14. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Bagimlihkta Es

Bagimlilik Faktorii Olgegi Egitim Durumuna(Yakin) Gore incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi

Sonuclari
Olgekler Gruplar n SO H sd p Fark
[lkokul 31 56.37
Problem Odakh Basa Ortaokul 13 48.62 3.577 3 311 -
Cikma Lise 23 41.85
Universite 34 53.21
[lkokul 31 63.48
Cikma Lise 23 40.30
Universite 34 46.49
islevsel Olmayan Basa flkokul 31 59.24
Cikma
Ortaokul 13 54.50 4.505 3 212 )
Lise 23 46.00
Universite 34 45,53
Ikokul 31 60.13
Bagimlilikta Es Ortaokul 13 48.62
Bagimhilik Faktorl - 4.529 3 210 -
Olgegi Lise 23 48.22
Universite 34 45.47
Tlkokul 31 52.52
Maslach Tiikenmislik Ortaokul 13 50.38
. L .601 3 .896 -
Olgegi Lise 23 47.04
Universite 34 52.53

*p<.05; **p<.01 1: {lkokul 2: Ortaokul 3: Lise 4: Universite
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Tablo 14’te Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktérii Olgegi puanlarinm egitim durumuna(Y akin) gore

incelenmesine iligkin Kruskal Wallis H testi bulgular1 verilmistir.

Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi Duygu Odakli Basa Cikma (H)=
9.534; p<.05) puanlarmin egitim durumu (Yakin) degiskenine gore anlamli diizeyde
farkhilastig1 goriilmektedir. Ilkokul diizeyinde egitim géren katilimecilarim Duygu Odakli Basa
Cikma puanlarmin lise diizeyinde egitim goren katilimcilardan daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi Problem Odakli Basa Cikma, Islevsel
Olmayan Basa Cikma, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii
Olgegi puanlarinin egitim durumuna(Yakin) gore istatistiksel olarak anlamh farkhilik

gostermedigi belirlenmistir (p> .05).
4.4. Korelasyon Analizlerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, aragtrmanmn g¢alisma grubunu olusturan katilimcilarin Basa Cikma
Tutumlarmni Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Bagimlilikta Es Bagimlilik
Faktorii Olgegi puanlari arasindaki iliskilerin incelenmesine ydnelik Pearson korelasyon analizi

sonug¢lar1 verilmistir.
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Tablo 15. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi ve Bagimlilikta Es Bagimhihk Faktorii Olcegi

Puanlar1 Arasindaki iliskilerin incelenmesine Yénelik Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar

Olgekler Digerkamhk  Kayg Ses Kaginma  Sugluluk Olgek-
Cikarmama Toplam

Pozitif Yeniden 143 124 -.061 023 053 090
Yorumlama
Zihinsel Bosverme .026 .042 -.053 .056 -.095 -.025
Soruna Odaklanma ve -.041 -.017 -.018 050 077 010
Duy. Aciga Vurma
Yararl Sosyal Destek -.005 122 -120 -.024 177 058
Kullanim
Aktif Basa Cikma .046 132 -.097 -.107 .038 .011
inkar .105 .096 -.055 -.128 -.066 -.024
Dini Basa Cikma 112 .252* 159 .055 -.050 .203*
Sakaya Vurma .038 .024 .040 .008 -.140 -.035
Davranissal Bos verme -.146 -.181 .083 .007 .070 -.057
Geri Durma .071 .039 .054 .079 -.053 .061
Duygusal Sosyal Destek -.047 035 -077 -.050 016 _.067
Kullanim
Madde Kullanim .017 .045 -.074 -.213* -.002 -.055
Kabullenme -.003 -.106 112 -.016 -.030 -.030
Diger Mesguliyetleri 123 130 026 187 -.041 128
Bastirma
Plan Yapma .108 137 .035 .078 .153 178
Problem Odakl Basa 097 170 -.040 057 095 129
Cikma
Duygu Odakh Basa

.079 122 .079 .009 -.052 .069
Cikma
Islevsel Olmayan Basa -.005 .000 -.040 -.066 -.011 -.049
Cikma

*p<.05; **p<.01
Tablo 15’te Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi ve Bagmmlilikta Es
Bagimlilik Faktorii Olgegi puanlar1 arasindaki iligkilerin incelenmesine ydnelik Pearson

korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi Dini Basa Cikma boyutu puanlari ile
Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi Kayg1 boyutu (r=.252; p<.05) ve 6lcek toplam (r=
.203; p<.05) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlemistir. Madde
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kullanim1 boyutu puanlari ile Kagmma boyutu (r=-.213; p<.05) puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski oldugu belirlemistir.

Tablo 16. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlari

Arasindaki fligkilerin incelenmesine Yonelik Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar

Olgekler 'II?LlJJIZS:rS:(: Duyarsizlasma  Kisisel Basar1 MTO-Toplam
Pozitif Yeniden Yorumlama .013 -.068 -.395** -.170
Zihinsel Bosverme .049 167 .023 .091
Soruna Odaklanma ve Duy. Aciga 139 114 051 146
Vurma

Yararh Sosyal Destek Kullanim .070 077 .063 .095
Aktif Basa Cikma .038 .010 -.314** -.098
inkar .048 .076 -.234%* -.040
Dini Basa Cikma 125 -.061 -.224** -.025
Sakaya Vurma -.117 .146 -.062 -.060
Davramssal Bos verme .333** .288** .082 337**
Geri Durma .004 .033 -.347%* -127
Duygusal Sosyal Destek Kullanim .082 .048 .021 .076
Madde Kullanim .066 195 -.004 .099
Kabullenme .003 149 -.072 017
Diger Mesguliyetleri Bastirma .035 -.056 -.399 -.153
Plan Yapma 122 -.134 -.375 -.108
Problem Odakh Basa Cikma .083 -.016 -.383** -.103
Duygu Odakh Basa Cikma .054 .066 -.236* -.039
Islevsel Olmayan Basa Cikma 222% .283* -.051 .209*

*p<.05; **p<.01
Tablo 16°da Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi puanlar1 arasindaki iliskilerin incelenmesine yonelik Pearson korelasyon analizi

sonuglar1 verilmistir.

Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi Pozitif Yeniden Yorumlama boyutu
puanlar1 ile Maslach Tiikenmislik Kisisel Basar1 boyutu (r= .-395; p<.01) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlemistir. Aktif Baga Cikma boyutu puanlar1 ile
Kisisel Basar1 boyutu (r= -.314; p<.01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlemistir. Inkar boyutu puanlari ile Kisisel Bagar1 boyutu (r= -.234; p<.01) puanlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlemistir. Dini Basa Cikma boyutu
puanlart ile Kisisel Bagar1 boyutu (r=-.224; p<.01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir iligki oldugu belirlemistir. Davranigsal Bos Verme boyutu puanlari ile Kisisel Basar1 boyutu
(r=-.224; p<.01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlemistir.
Davranigsal Bos Verme boyutu puanlar1 ile Duygusal Tikenme (r= .333; p<.0l1),
Duyarsizlagma (r= -.228; p<.01) ve 6lgek toplam (r=.337; p<.01) puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu belirlemistir. Geri Durma boyutu puanlar ile Kisisel Basar1
boyutu (r= -.347; p<.01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlemistir. Problem Odakli Basa Cikma boyutu puanlari ile Kisisel Basar1 boyutu (r=-.383;
p<.01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlemistir. Duygu
Odakli Basa Cikma boyutu puanlari ile Kisisel Basar1 boyutu (r=-.236; p<.05) puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlemistir. Islevsel Olmayan Basa Cikma boyutu
puanlar1 ile Duygusal Tukenme (r= .222; p<.05), Duyarsizlagsma (r= .283; p<.05) ve 0lgek
toplam (r= .209; p<.01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

belirlemistir.

Tablo 17. Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Bagimhlikta Es Bagimhlik Faktorii Olcegi Puanlar1 Arasindaki

iliskilerin incelenmesine Yonelik Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Olgekler 'I?lljjzgrl::j; Duyarsizlasma  Kisisel Basarn  MTO-Toplam
Digerkamlik .069 -.167 -.392* -.160
Kaygi .093 -.094 -.323* -.095
Ses Cikarmama 223* .066 .014 173
Kag¢inma .082 -.030 -.105 .004
Sugluluk 222* .093 .105 .216*
Olcek-Toplam .235* -.052 -.228* .049

*p<.05; **p<.01

Tablo 17°de Maslach Tiikenmislik Olgegi ve ve Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii
Olgegi puanlar1 arasindaki iliskilerin incelenmesine ydnelik Pearson korelasyon analizi

sonuglar1 verilmistir.

Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi Digerkamlik boyutu puanlari ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar1 Boyutu (r= -.392; p<.05) puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki oldugu belirlemistir. Kaygi boyutu puanlart ile Kisisel Basar1 Boyutu
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(r="-.323; p<.05) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlemistir. Ses
Cikarmama boyutu puanlar1 ile Kisisel Basar1 Boyutu (r= .223; p<.05) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlemistir. Su¢luluk boyutu puanlari ile Duygusal
tikenme boyutu (r=.222; p<.05) ve 6lcek toplam (r=.216; p<.05) puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlemistir. Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi boyutu
puanlar1 ile Duygusal tilkenme boyutu (r= .235; p<.05) ve 0Olcek toplam (r=- .228; p<.05)

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlemistir.

Tablo 18. Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Bagimhlikta Es
Bagimhhik Faktorii Olgegi icin Cronbach’s Alfa Giivenirlik Analizi Sonuglar

Olgekler Cronbach’s Alfa
Maslach Tiikenmislik Olgegi 792
Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi .841
Bagimlilikta Es Bagimhihk Faktorii Olcegi .567

Tablo 18‘de Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olcegi icin Cronbach’s Alfa giivenirlik analizi

sonug¢lar1 verilmistir.
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BESINCI BOLUM
SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu bolimde alkol madde bagimliligi olan bireylerin yakinlarinda basa ¢ikma
tutumlarmin, es bagimliligin ve tiikenmislik diizeylerinin incelenmesine amaciyla yapilan

calismanin sonug, tartisma ve Onerileri yer almaktadir.
5.1. Sonuc¢ ve Tartisma

Calismaya katilim saglayan alkol madde bagimliligi olan kisilerin yakinlarinda
basa ¢ikma tutumlari, es bagimlilik diizeyleri ve tiikkenmislik diizeyleri incelendiginde cinsiyete
gore farklilik saptanmamustir. Harkness ve Cotrell (1997), literatiir incelendiginde es bagimlilik
calismalarmm genellikle kadinlardan olusan 6rneklemde yapildigina dikkat cekmektedir.
Kadm ve erkekleri dahil eden ¢alismalarda da (Nordgren vd., 2019; Bortolon vd., 2016; Mikulic
vd., 2023) bu c¢alismada oldugu gibi katilimcilarin ¢ogunlugu kadinlardan olusmaktadir.
Gotham ve Sher (1996), 467 katilimciyla gergeklestirdikleri bir calismada ve Irwin (1995), 190
katilimciy1 igeren calismasinda, bu calismayla ortiisen bir sekilde anlamli bir cinsiyet etkisi
bulmamisglardir (Cullen ve Carr, 1999). Bu calismada bir fark saptanamamasinin nedenlerinden
birinin de ¢alisma grubundaki kadin erkek sayilarinin esit dagilmamasiyla iliskili olabilecegi
disiiniilmektedir. Cinsiyet ve es bagimlilik arasindaki iliski belirsizligini korumaktadir ve bu

alanda yapilacak daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cinsiyet ve tliikenmislik iliskisine yonelik yapilan ¢alismalarda birbirinden farkli
bulgular elde edilmistir. Otacioglu’nun (2008) Ogretmenlerde tiikenmisligi inceledigi
calismasinda erkek 6gretmenlerin kadin 6gretmenlere oranla daha fazla tilkkenmislik yasadiklar1
goriilmektedir. Tikenmislik ile ilgili yapilan ¢alismalarda kadinlarin erkeklerden daha fazla
tilkkenmislik yasadiklarmi ifade eden calismalar (Cimen, 2007; Yilmaz, 2009) oldugu gibi
erkeklerin daha fazla tiikenmislik yasadigni belirten ¢caligmalar (Girgin, 1995; Tiimkaya, 1996)
da bulunmaktadir. Bazi calismalar ise (Sucuoglu ve Kuloglu 1996; Isiklar, 2002) cinsiyet
degiskenine goére c¢alisanlarin tiikenmislik puanlar1 arasinda bir farklilasmanin olmadigini
bildirmistir (Glnduz vd., 2012). Cinsiyet degiskenine iliskin bulgular hem kadnlarin hem de
erkeklerin tiikenmiglik sorunuyla Kkarsilagabilecegine, cinsiyetin belirleyici bir faktor

olmadigina isaret ediyor denebilir.
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Cinsiyet ve basa ¢ikma tutumlart puanlarinin karsilastirildigi bir ¢alismada bu
calismaya benzer olarak sorun odakli basa ¢ikma tutumlar alt boyutlari ile cinsiyet arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Duygusal odakli basa ¢ikma tutumlarindan kabullenme alt
boyutu ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarindan zihinsel bos verme alt boyutu puanlar1

kadmlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (Unsal ve Tavli, 2016).

Problem Odakli Basa ¢ikma ve Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi puanlarinin
cocuk bulunma durumu (Bagimli) degiskenine gore anlamhi diizeyde farklilastig
goriilmektedir.Bagimlilik sorunu olan yakinlarinin gocugu bulunmayan katilimcilarin Problem
Odakli Basa ¢ikma ve Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi puanlarmin ¢ocugu bulunan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Basa ¢ikma Tutumlarint Degerlendirme
Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi puanlarmin
cocuk bulunma durumuna (Yakin) gore istatistiksel olarak anlamli farkhilik gostermedigi

sonucuna varilmistir.

Mikulic ve digerleri (2023) bagimlilik sorunu olan kisilerin bakimverenlerinin
yiikiinii ve stresini inceledikleri ¢alismalarinda daha fazla ¢ocugu olan bakim verenlerin
objektif yiik, subjektif talep yiikii ve stres yiikiiniin daha fazla oldugunu belirtmistir. Nordgren
ve digerleri (2019) bagimlilik sorunu olan kisilerin ebeveynlerinin es bagimlilig1 {izerine
yaptiklari nitel ¢galismada birden ¢ok cocugu olan ebeveynlerin diger cocuguna yeterince zaman

ayiramadigina yonelik sugluluk hissettigini belirtmistir.

Problem odakli basa c¢ikma puanlarinin ruhsal destek alma durumuna
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir. Ruhsal destek alan katilimcilarin
problem odakli basa ¢ikma puanlarinin ruhsal destek almayan katilimcilardan daha yiiksek
oldugu bulgusuna ulasilmistir. Oster ve digerleri (2006) sanat terapisi miidahalesine katilan
meme kanseri olan kadinlarin basa ¢ikma kaynaklarinda kontrol grubuna kiyasla genel bir artig
oldugunu tespit etmistir. Bu calismanim, bulgularma paralel olarak, ruhsal destek almanin
bireyin basa ¢ikma kaynaklarmi iyilestirebilecegi, destek saglayabilecegi gosterilmektedir.
Park ve digerleri (2017) Kore’de alkol bagimliligi olan bireylerin ailelerinde basa ¢ikmay1
inceledikleri ¢alismada ailelerin gegmiste ya da giincel durumda alkol bagimhiligma yonelik
aile egitim programman katilarak destek alanlarin almayanlara gore stres seviyelerinin daha
diisiik oldugu ve stresle basa ¢tkmalarmmin daha etkili oldugu sonucuna ulagsmustir. Kim Godwin
(2021) ¢ocuklarinda bagimlilik sorunu olan 17 anne ile gerceklestirdigi ¢alismada terapdtik arag
olarak giinliik tutma aktivitesini kullanmiglardir. Calismanin sonucunda katilimcilarm kortisol

seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamadiklarimi ancak katilimeilarin giinliik
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tutma aktivitesinin stres yonetimi konusunda kendilerine destek olduklarini belirten bildirimde
bulunduklarmi belirtmislerdir. Karimi ve digerleri (2019) madde bagimlis1 bireylerin stres ve
yasam memnuniyetini arttrmak i¢cin 7 seans grup danigmanligi alanlarin kontrol grubuna

kiyasla stres seviyelerinin azaldigini, yasam memnuniyetlerinin arttigini ortaya koymustur.

Nordgren ve digerleri (2019) madde kullanilarinin aileleriyle gergeklestirdikleri nitel
calismada es bagimlilik i¢in destek ve kendine yardim grubuna katilarak ruhsal destek almanin
kisilerde es bagimlilikla basa ¢ikma konusunda olumlu bir etki yarattigina dair geri bildirim
aldiklarmi belirtmistir. Buradan yola ¢ikarak bagimlilik alaninda calisirken ailerle yapilan
goriismelerde aile iiyesinin de psikolojik durumunu goézlemleyerek destek olmanm, aile

iiyesinin basa ¢ikma stratejilerini iyilestirmesine fayda saglayacagi diistiniilmektedir.

Bagimlilikta Es Bagmmlilik Faktorii Olgegi puanlarinin kullanilan madde tiiriine
(Bagimli) gore anlamh diizeyde farklilastigi goriilmektedir. Yakinlari madde kullanan
katilimeilarm  Bagimlilikta Es Bagmmlilk Faktori Olgegi puanlarmin alkol kullanan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Basa ¢ikma Tutumlarmi Degerlendirme
Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlarmnin kullanilan madde tiiriine (Bagimli) gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Gilimiis, Sahin ve Top (2002) 40 alkol ve 40 eroin bagimlilik sorunu olan birey ve bu
bireylerin yakinlar1 ile gerceklestirdikleri calismada bagimlilarin yasadiklar1 problemleri,
yakinlarinin psikososyal ve ekonomik sorunlarini, yakinlarin bagimli bireye yonelik tutumlar1
ve bagimlilikla bag etme stratejilerine iliskin bilgilerini incelemistir. Alkol ve eroin kullanimi1
olan bireylerin yakinlarmin Aile Yiiklenme Diizeyi Degerlendirme Olceginden aldiklari
puanlar karsilastirildiginda eroin bagimlilarinin yakinlarinin 6lgekten daha yiiksek puanlar
aldig1 bulunmustur. Eroin bagimlilarinin ekonomik ve psikososyal yiik olarak aileye ve topluma
alkol bagimlilarina gore daha fazla yiik getirdigi belirtilmistir. Dayal ve digerleri (2019) madde
kullanim bozuklugu olan bir hastayla yasamanin, stres ve gerginlik getirdigini ve bireylerin bu
stresle basa ¢ikmak i¢in kendi bas etme yontemlerini kullandigini belirtmistir. Alkol ve opioid
kullanicilarinn aile iiyeleri ile arasinda stres, zorlanmayla basa ¢ikma ve umutsuzluk agisindan
onemli bir fark bulunamamustir. Salonia ve digerleri (2021) 50 opioid, 50 alkol bagimlisi
bireyin esleri ile gerceklestirdikleri ¢alismada madde bagimlilarinin eslerindeki es bagimlilik
ve basa cikma stratejilerini ortaya c¢ikarmayi hedeflemistir. Katilimcilarin hepsinin es
bagimliliga sahip oldugu, alkol bagimlilarmin yakmlarinm %58’sinin, opioid bagimlilarinin
%62’sinin yiiksek diizeyde es bagimlilik gosterdigi raporlanmistir. Bu caligmayla baglantilt

olarak kullanilan madde tiiriiniin es bagimlilik diizeylerinde bir farklilasmaya sebep oldugu
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sOylenebilir. Opioid ve alkol bagimlis1 bireylerin eslerinin kullandiklar1 basa ¢ikma stratejileri
arasinda bu ¢alismaya benzer olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi puanlarmin bagiml kisi ile olan yakinlik
tiiriine degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagtig1 goriillmektedir. Annesi diizeyinde yakini
olan katilimcilarin Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi puanlarmm es ve kardes
diizeyinde yakii olan katilimcilardan daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Benzer bir sekilde
Bortolon ve digerleri (2016) ¢alismasinda es, kardes ve ebeveyn (anne-baba) dizeyinde
yakinlig1 olan katilimcilarin es bagimlilik puanlarinin diger akrabalara gore daha fazla es
bagimlilik gdsterdigini ortaya ¢ikarmistir. Bu durum bagimlilik sorunu olan kisiyle yakinlik

derecesinin es bagimlilik tizerinde etkisi olduguna isaret edebilir.

Basa Cikma Tutumlarini1 Degerlendirme Olgegi Duygu Odakli Basa Cikma puanlarmin
yakimin egitim durumu degiskenine gore anlaml diizeyde farklilastig1 goriilmektedir. ilkokul
diizeyinde egitim goren katilimcilarin Duygu Odakli Basa Cikma puanlarinin lise diizeyinde
egitim goren katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi Problem Odakli Basa Cikma, Islevsel Olmayan Basa Cikma, Maslach
Tiikenmislik Olcegi ve Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olcegi puanlarmin egitim durumuna

(Yakin) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir.

Bortolon ve digerleri (2016) 505 aile iiyesi ile yaptiklar1 ¢alismada uyusturucu
kullanicilarinin 8 yildan az egitim gérmiis ¢alismayan annelerinin ve eslerin es bagimlilik
gelistirme riskinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Mikulic ve digerleri (2023) bagimlilik
sorunu olan kisilerin bakimverenlerinde stres ve yiikli degerlendirdikleri calismalarinda egitim
diizeyinin yiiksek olmasinin koruyucu bir faktor oldugu sonucuna varmislardir. Ceslowitz
(1990) hemsirelerde tiikkenmislik ve basa ¢ikma stratejilerini inceledigi ¢aligmada diploma
mezunlarmin daha fazla duygusal tiikkenme deneyimi agisindan 6n lisans mezunlarindan farkl
oldugunu ve lisans derecesi mezunlarinin planli problem ¢6zme basa ¢ikma yontemlerini daha

fazla kullanmalar1 bakimindan 6n lisans mezunlarindan farkli oldugunu belirtmistir.

Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktérii Olgegi puanlarmin hem yakmin hem de bagimlilik sorunu
olan kiginin calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmamustir.
Bhowmick ve digerleri (2001) esler arasinda birbirine bagimli olma sansinin, bagimlilik sorunu
olan kisinin istihdaminda bozulma olmasi durumunda 5 kat daha fazla olduguna dair baska bir
bulguya ulasmistir. Bortolon ve digerleri (2016) bagimlilik sorunu olan kisilerin yakinlarindan

calismayanlarin, ¢calisanlara kiyasla daha yiiksek bir es bagimlilik seviyesine sahip oldugunu
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ortaya koymustur. Bu durumun is hayati ile birlikte kisilerin bagimsizlik kazanmasi ve
bagimlilik sorunu olan kisinin is hayatinin olmasmin yasamini diizenleme ve ekonomik
sorunlar1 azaltmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Pek ¢ok ¢alismada (Mikulic vd.,
2023; Orford vd., 2001) katilimcilarin ¢alisma durumuna yer verilmemis ya da yalnizca
sosyodemografik degisken olarak verilmistir, slireci kiyaslamak i¢in daha fazla arastirmaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi Dini Basa Cikma boyutu puanlari ile
Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi Kaygi boyutu ve dlgek toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlemistir. Madde kullanimi boyutu puanlari ile
Kag¢mma boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Sharma ve digerleri (2016) tarafindan alkol bagimlis1 bireylerin 30 esi ile yapilan ¢alisma,
eslerinin neredeyse dortte biri basa ¢ikma stratejisi olarak kagimay1 kullandiklarini bildirirken,
diger %23'i basa c¢ikma mekanizmalar1 olarak kendi islerini halletmeye c¢alistiklarini
bildirmistir. Eslerin %70’si kocasinin alkol problemine yonelik kaygili hissettigini bildirerek
duygusal sorunlar yasadigini belirtmistir. Salonia ve digerleri (2021) 50 opioid ve 50 alkol
bagimlis1 bireyin 18-60 yas arasi esleriyle gerceklestirdikleri, basa ¢ikma stratejilerini ortaya
cikarmay1 hedefledigi calismada eslerin ilgili, hosgorilii, geri ¢ekilme basa ¢ikma stillerini
iceren ¢esitli basa ¢ikma yollar1 kullandigini, tiim katilimcilarin es bagimli oldugunu ortaya
koymustur. Bu ¢aligmada bulunan 6nemli bir diger bulgu ise basa ¢ikma kaynaklar1 kisith olan
eslerin es bagimlilik gelistirme riskinin 14.3 kat fazla olmasidir. Happ ve digerleri (2022) es
bagimliligim basa ¢ikma, yasam memnuniyeti ve iligkisi algis1 iizerine etkisini inceledikleri
calismada es bagimliligi olumsuz ikili basa ¢ikma stilleri (diismanca, kararsiz ve yiizeysel basa
cikma) ile iliskilendirerek, es bagimlilig1 daha yiliksek olan kisilerin iligkilerini daha sorunlu
olarak nitelendirdiklerini ortaya koymustur. Madde kullanimi1 basa ¢ikma stratejisinin islevsel
olmayan basa ¢ikma yollarmin igerisinde yer almasi ve es bagimliligin kagcinma alt boyutu ile
iliskili ¢ikmasi bu arastirmalarda ¢ikan sonugla uyum gostermektedir.

Bhowmick ve digerleri (2001) alkol madde bagimlilarinin eslerinde es bagimlilik, basa
cikma ve sosyal destek arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmalarinda es bagimlilig1 olan
eslerin olmayanlara kiyasla basa ¢ikma kaynaklariin daha diisiik oldugu sonucuna ulagmaistir.
Bortolon ve digerleri (2016) es bagimlilik ve aile islevlerini inceledikleri ¢aligmalarinda,
yiksek es bagmmlilik diizeyine sahip uyusturucu kullanicilarinin aile iiyelerinin islevsiz
davranislar sergiledigini ve daha fazla ilag regetesi de dahil olmak iizere daha fazla tibbi tedavi

gorduklerini gostermektedir. Bu durum es bagimlilik diizeyi yiiksek olan kisilerin bagimli
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bireyin zorlu siire¢leriyle daha fazla 6zdesim gostermesiyle paralel olarak basa ¢ikma

konusunda zorlanmalarina sebep olabilmektedir.

Basa Cikma Tutumlarm Degerlendirme Olgegi Pozitif Yeniden Yorumlama boyutu
puanlar1 ile Maslach Tiikenmislik Kisisel Bagar1 boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlemistir. Aktif Basa Cikma boyutu puanlari ile
Kisisel Basar1 boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu belirlemistir.
Inkar boyutu puanlar1 ile Kisisel Basar1 boyutu puanlar1 arasinda negatif anlaml bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Dini Basa Cikma boyutu puanlar1 ile Kisisel Basar1 boyutu puanlari

arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu saptanmistir.

Davranigsal Bos Verme boyutu puanlar1 ile Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve dlgek
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. VVolker
ve digerleri (2009) opioid bagimlilarina bakim veren hemsirelerde basa ¢ikma ve tiikenmiglik
iligkisini inceledikleri caligmada calisanlarin iigte birinin tiikenmiglik yasadigi sonucuna
ulasmistir. Calisanlarm aktif basa ¢ikma stratejileri yerine inkar, geri ¢ekilme gibi pasif basa
¢ikma stratejilerini kullandigini belirtmistir. Tiikenmiglik pasif basa ¢ikma stratejileriyle pozitif
olarak anlami bir iliski géstermistir. Davranigsal bosverme islevsel olmayan basa ¢ikma stilleri
arasinda degerlendirilmektedir. Davranigsal bogvermenin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puanlari ile pozitif ydnde iliskili olmast literatiirle uyumlu

bir bulgudur.

Geri Durma boyutu puanlar1 ile Kisisel Basar1 boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde
anlaml bir iliski oldugu bulgulanmistir. Problem Odakli Basa Cikma boyutu puanlari ile
Kisisel Basar1 boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna
varilmigtir. Duygu Odakli Basa Cikma boyutu puanlari ile Kisisel Basar1 boyutu puanlari
arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu saptanmustir. Islevsel Olmayan Basa Cikma
boyutu puanlar1 ile Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Olgek toplam puanlar1 arasinda

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Ceslowitz (1989) hemsirelerde basa cikma stratejileri ve tlikenmisligi inceledigi
calismasinda tiikenmislik diizeylerinde azalma yasayan hemsirelerin, planli problem ¢6zme,
olumlu yeniden degerlendirme, sosyal destek arama ve kendini kontrol etme basa ¢ikma
stratejilerini  kullandiklarmi belirtmistir. Gorna ve Konieczna’nin (2005) hemsirelerde
tilkkenmislik, stres ve basa ¢ikma stratejilerini inceledikleri ¢alismada tiikkenmislik ile gorev

yonelimli basa ¢ikma arasindaki iliski negatif, tikkenmislik ile duygu yonelimli basa ¢ikma
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arasindaki iliski pozitif bulunmustur. Tiikenmislik ile kaginmaya yonelik basa ¢ikma arasindaki
iliski negatif bulunmustur. Duygu odakli basa ¢ikma puanlari ile tiikkenmislik 6lgeginin ters
puanlanan kisisel basari alt boyutu ile negatif yonde anlamli bir iliski olmas1 literatiirle

uyumluluk gostermektedir.

Bagimlilikta Es Bagimlilik Faktorii Olgegi Digerkamlik ve Kaygi boyutlarim puanlari
ile Maslach Tiikenmislik Olcegi Kisisel Basar1 Boyutu puanlari arasmnda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Ses Cikarmama boyutu
puanlar1 ile Duygusal Tiikenme Boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde bir iliski oldugu saptanmustir. Sugluluk boyutu puanlari ile Duygusal tilkenme boyutu ve
Olcek toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski oldugu
bulgulanmistir. Bagimlilikta Es Bagmmlilik Faktorii Olcegi boyutu puanlari ile Duygusal
tilkenme boyutu ve 6l¢ek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir

iligki oldugu sonucuna ulasilmistir.

Es bagimlilik genellikle bor¢ verme, para verme, gecici barmma teklif etme gibi
kullanim1 olan kisinin alkol veya diger uyusturucular1 kullanmaya devam etmesini pekistiren
kolaylastirict eylemlerle tanimlanir (Thomas, Yoshioka & Ager 1996). Nordgren ve digerleri
(2019) bagmmlilik sorunu olan kisilerin anne ve babalar1 ile yaptiklar1 nitel calismada
ebeveynlerin es bagimlilik ve tiikenmislikle ilgili s6zel ifadelerde bulundugunu belirtmislerdir.
Ebeveynlerin suclu hissettiklerini, tiim zamanlarmi bagimlilik sorunu olan ¢ocuklarina
ayirdiklarmi, kendi yasam faaliyetlerini ertelemek zorunda kalarak, yemek yemek, uyumak gibi
aktivitelerde dahil olmak iizere kendilerine zaman ayirmayi ertelediklerini raporlamustir.
Ebeveynler yaptiklar1 kolaylastici davranisin es bagimlilikla iliskili oldugunu bilmelerine
ragmen duruma hayir diyerek, sinir koymakta zorlandiklarini, kaygili hissettiklerini
belirtmiglerdir. Bu durum es bagimliligin ses ¢ikarmama boyutu ve tiikenmislikle anlamli

pozitif yonde bir iligski oldugunu séyleyen bu ¢alismanin verilerini destekler niteliktedir.

5.2. Oneriler

[lgili galismalar incelendiginde literatiirde alkol madde bagimliligi olan bireylerin
yakimlarinda es bagimlilik, bas etme stratejileri ve tliikenmislige iliskin ¢aligmalarin smirli

oldugu, bu degiskenlerin birlikteligine dair bir caligmanin olmadigi goéz Oniinden
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bulundurularak bu alanda yapilacak ¢alismalarin arttirilmasmnin = gerekli  oldugu

disiiniilmektedir.

Bu ¢alismada katilimc1 sayisinin simirli kalmasi sebebiyle 6rneklemi genigletilerek bu

alanda yapilacak bir ¢calisma daha gegerli ve glvenilir sonuglar elde etmeyi saglayabilir.

Bagmmlilik sorunu olan kisilerin yakinlarinda es bagimlilik, basa ¢ikma ve tiikenmislikle
ilgili giincel tarihli ¢alismalarin nitel ¢alismalar (Mafa ve Makhubele, 2020; Nordgren vd.,
2019; Ali ve Sigalla, 2017; Orford vd., 2013) olmasi dikkat ¢gekmektedir, bu konuda yapilacak

nicel caligmalarin arttirilmasinin alana fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Bagmmliligin bireyin kendisi kadar aileyi de etkilemesinden hareketle bas etme
tutumlari, tiikenmislik ve es bagimlilik {izerine aile ile yapilacak g¢aligmalar bireylerin

bagimlilik tedavisine de katki saglayabilmektedir.
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EKLER

Kisisel Bilgi Formu
Cinsiyet K () E ()

Dogum yilniz ........

Egitim diizeyiniz: Okuma-Yazma Bilmiyor () Okur-Yazar () Ilkokul ()

Ortaokul () Lise ()  Universite/ Yiiksekokul () Lisansusti ()

Bagimhhik sorunu olan bireyle yakinhk dereceniz (anne, baba, arkadas, es vb...)

Bagimhlik sorunu yasayan yakininizin ne kullaniyor? (Detay vermek istemezseniz alkol

ya da madde seklinde belirtmeniz yeterli) ........................

Bagimhlik sorunu yasayan yakininiz yakinimiz Kiminle yasiyor? ...................

Sizinle yasiyorsa evde siz dahil kag Kisi yasiyorsunuz?..............

Hayir () Emekli ()

Ailenizin toplam ayhk geliri:
() 500 TL’nin altinda () 1000 TL’nin altinda ( ) 1000-2000 TL aras1
() 2000-3000 TL aras1 ( ) 3000 TL’den ¢ok

Hayir () Emekli ()

Bagimhhk sorunu olan yakininizin toplam ayhk geliri:
() 500 TL’nin altinda ( ) 1000 TL nin altinda ( ) 1000-2000 TL arast
() 2000-3000 TL arasi ( ) 3000 TL’den gok

Yasamimizin biiyiik ¢ogunlugunu gecirdiginiz yer:

Koy () Kasaba () Sehir () Biiyiik sehir (Istanbul,izmir,Ankara gibi) ()
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Bagimhhk sorunu yasayan yakininizin ¢ocugu var mi? Evet () ise Say1: .........

Bagimhhk sorunu yasayan yakininizin egitim durumu:

Okuma-Yazma Bilmiyor () Okur-Yazar() ilkokul () Ortaokul () Lise ()

Universite/ Yiiksekokul ()  Lisansiistii ()

Bagimhilik sorunu yasayan yakininizin kronik (siirekli) bir rahatsizhigi var mi? Evet ()

Yakinimzin ne zamandir alkol/madde kullanim var?llk ka¢ yasinda kullanim

oldu?......cooove.

Ne zamandir cok miktarda alkol/madde altyor?........cccoevveiiiiinniiiinniiiiinnnennns

Bagimhlik sorunu yasayan yakinimiz daha once kag kez ayaktan tedavi (poliklinikten)

hizmeti ald1?.......................
Kag kez yatarak tedavi hizmeti aldi?............ccccueeu...

Ne kadar sireyle ve hangi kurumda tedavi gordi?..........ccocevviveiiice e

Bagimlhilik sorunu olan yakininizin en fazla ne kadar kullanmadigir donem oldu?..............

Yakininiz su anda alkol/madde tedavisi gorityor mu? Evet () ise Yatarak () Ayaktan ()
Hayir ()

Bagimhhk sorunu yasayan yakimimiz daha énce herhangi bir ruhsal

hastahk/rahatsizhik/sikinti1 nedeniyle tedavi gordii mii?
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Evet () (Sebebini litfen kisaca
ACIKIAYINIZ) . ...
Hayir ()

Bagimlhilik problemi olan yakininiz daha once size siddet uygulama girisiminde bulundu

MU? eiiiiiennnnnnns

Cevabiniz evetse, sizce siddete basvurma nedeni ne olabilir?

Nedensiz () Alkol/Madde () Ekonomik sorunlar ()

Sizin kronik rahatsizh@imz var mi? Varsa .................

Son alt1 ayda psikolojik/psikiyatrik bir nedenle tedavi gérdiniz mi?

Hayr ()

Bunun i¢in ila¢ kullantyor musunuz? Evet (') Hayir ()

Daha once herhangi bir ruhsal hastahk/rahatsizhk/sikinti nedeniyle tedavi gordiiniiz
mu?

Evet () (Sebebini liitfen kisaca

ACTKIAYINIZ) . . et e

Hayir ()

Herhangi bir ruhsal hastahk/rahatsizhik/sikinti nedeniyle hastanede yattiniz m?
Evet () ise Kag kez yattiniz? ............coooviiiiiiiiiiiiieenen
Yatis nedeniniz/taniniz neydi?........cocceevveveeenienieneennnen.

Hayir ()

Yakinimmizin alkol/madde sorunu varsa, size gore bu sorunu ne kadar siddetlidir?

1 2 3 4 5 6 7
Hic Orta Cok
siddetli siddette siddetli

Gelecek bes yil icerisinde yasamimizin nasil olacagim diisiinityorsunuz?
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Cok kbtii Cok iyi

Hayir demekte kendinizi ne derece basarih bulursunuz?

Hic¢ bulmam Biraz Orta Oldukga Cok fazla

Cocukken anne-babanizin size karsi tutumu ne derece sertti?

1 2 3 4 5
Hi¢c memnun Cok
degilim memnunum
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Bagimlilikta Es Bagimhhk Faktorii Olgegi (BESF)

C
T o ©
Asagidaki sorulari bagimli yakininiz ile olan iligkinizi diisiinerek c g ;”>J. g
cevaplayiniz. Agagidaki durumlari ne siklikla yasadiginizi isaretleyiniz. £ S L s 3 3 §
o€ | B N ¥ | 5@
T ] 2 @ o | Z2 <
1 Evde bir sorun yasandiginda ortami yumusatmaya ¢alisir misiniz? ©) 0| O] O ©)
1 Aile Uyelerinin birbirleriyle kiis olmamalari igin elinizden geleni O O O O O
yaptiginizi distinir misiiniiz?
3 Bagiml yakininizin ihtiyaclarini karsilamak igin kendi ihtiyaglarinizi O ol O] O O
ikinci plana atar misiniz?
4 Bagimh yakininiz eve gelene kadar uyuyamadiginiz olur mu? O ol O] O O
5 Bagimli yakininizin bagimlilik éykisiinden ¢ok ge¢ haberdar ©) | O] O @)
oldugunuzu dislinur musuniiz?
6 Bagimli yakininiz evde bir sorun yarattiginda diger aile tiyelerini O ol O | O O
sorunu blyitmemeleri icin uyarir misiniz?
7 Madde/alkol etkisindeyken bagimli yakininizin esyalara zarar O ol O] O O
vermesini normal karsilar misiniz?
8 Yeterince iyi bir anne/baba/es olmadiginiz icin bagimli yakininizin ©) | O] O ©)
bagimli oldugunu distinir misiiniiz?
g Bagimli yakininiza diger sorumluluklariniz yiiziinden yeterince ©) O| O] O O
zaman ayiramadiginizi dislintir misiniz?
10 Alkol ya da madde alacagini bildiginiz halde bagimli yakinimiza ©) O] O] O O
para verdiginiz zamanlar oldu mu ?
1 Bagimli yakininiz evde kullanip ortaligi dagittiginda cogunlukla ©) oO| O] O ©)
ortaligl toparlar misiniz?
1 Bagimli yakininiz arkadaslariyla evde kullanacagini séylediginde O 0| O] O ©)
¢ogu zaman kabul eder misiniz?
it Kendinizi mutsuz hissetseniz bile bagimli yakininiz iziilmesin diye O ol O] O O
mutluymus gibi davrandiginiz olur mu?
1 Bagiml yakininizin bagimlilik siirecinde kendinizle ilgili gbz ardi O ol O | O O

ettiginiz ve ikinci plana attiginiz seyler oldu mu?
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COPE BASA CIKMA TUTUMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI

Olgek 60 soru 15 alt 5lgekten olusur. Sorular 4 segenek iizerinden yanitlanir.

1=Asla boyle bir sey yapmam 2=Cok az boyle yaparim 3=Orta derecede boyle yaparim
4=Cogunlukla boyle yaparim.

Asagidaki davranig/tutumlari ne derece yaptiginizi (veya
katildiginizi) belirtiniz.

Asla boyle bir sey yapmam
Cok az boyle yaparim
Orta derecede boyle yaparim

1. Sorunla karsilastigimda daha énceki tecriibelerden yararlanip sorununiistesinden
eelmeye calisirm.

2. Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da bagkaturlu
mesgulivetlere vonelirim.

3. Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disartya yansiticim.

4. Bagkalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda tavsiyeler almaya ¢alisirum.

5. Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

6. Kendi kendime “béyle bir sorunun gercekte var olmadigint™ siylerim. A A R I

7. Allah’a tevekkiil eder, O'na dayanirim. N I S ) B

8. I¢inde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim. N B N ) A
9. Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sdyleyerek ¢abalamayi birakir vesoruna
teslim olurum. AN R S N

10. Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vazgectiririm. — — —

11. Duygularimi bir bagkasiyla tartigirim. T I E—

12. Kendimi daha iyi hissedebilmek icin alkol ya da sakinlestirici ilag¢ alirim. — — —

13. Kendimi yasadigim soruna alistirmaya caligirim. — — —

14. Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek igin birileriyle konusurum. — —
15. Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya
ugragmanm. — 1

16. Karsilastigim sorundan farkh seylerle ilgili hayaller kurarim. — 1

17. Uziiliirim ama soz konusu sorunun bilincinde olurum. 1 [ [

18. Allah’in yardimini umarim. — 1 [

19. Bir eylem plani vaparum.

20. Sz konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.
21. Kargima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.

22. Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay1 ertelerim.

23. Arkadag veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya caligirm.
24. Sorunla bas etmede amacima ulasmaya ¢abalamaktan hemen vazgegerim.

25. Sorunun iistesinden gelebilmek icin ilave seyler yaparim.
26. Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlart unutmaya
caligirim.
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27. Sorun olduguna inanmayi reddederim.

28. Duygularimi disar1 vururum.

29. Daha olumlu taraflarin1 gorebilmek i¢in sorunu bagka bir agidan ele almaya ¢aligirim.

30. Sorunlailgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konugurum.

31. Sorunla kargilagtigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

32. Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye ¢aliginm.

Asagidaki davranig/tutumlari ne derece yaptigiizi (veya
katildigimiz1) belirtiniz.

Asla boyle bir sey yapmam

Cok az bdyle yaparim

Orta derecede boyle yaparim

Cogunlukla bdyle yaparim

33. Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir
siire kendi haline birakirim.

34. Bagkalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim.

35. Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilagalirim.

36. Sorunla ilgili saka yaparim.

37. Istedigimi elde etmeye ugrasmay1 birakirim.

38. lyiye giden bir seyler arayip bulmaya galistrim.

39. Sorunu en iyi nasil ¢ézebilecegim konusunda diigiiniiriim.

40. Sorun gercekte olmamis gibi davranirim.

41. Olumsuz seyler yaparak islerin daha da kotilye gitmesine yol agmadigimdan
emin olmak isterim.

42. Sorunun ¢dziimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri 6nlemeye
ciddi sekilde ¢aba gosteririm.

43. Sorunla kargilagtigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili
daha az diisiiniiriim.

44. Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.

45. Benzer durumlarla karsilasan kisilere bur durumda ne yaptiklarini sorarim.

46. Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tiir hisleri disariya yansitirim.

47. Sorunla aktif olarak ugrasmay1 hedefleyerek i¢in dobra dobra bir tavir takinirim.

48. Sorunla kargilagtigimda dini inancimda bir huzur bulmayacaligirim.

49. Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamam beklemeye zorlarim.

50. Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

51. Sorunu ¢6zmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim.

52. Neler hissettigim konusunda birisiyle konugurum.

53. Yagadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da
sakinlestirici ilag alirim.

54. Sorunla birlikte yasamay1 6grenirim.
55. Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafabirakirim.

56. Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diisiiniirim.

57. Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim.

58. Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamanindaatarim.

59. Bagima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya da
tecriibe kazanirim.

60. Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadetederim.
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MASLACH TUKENMISLIK
ENVANTERI

Hicbir
zaman

Cok
Nadir

Bazen

Cogu
Zaman

Her
Zaman

1.Yakmimdan sogudugumu hissediyorum.

2.Giin sonunda kendimi ruhen tilkenmis
hissediyorum.

3.Sabah kalktigimda, bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4.Y akmimin ne hissettigini hemen anlarim.

5.Yakimima sanki insan degilmis gibi
davrandigimi hissediyorum.

6.Biitiin giin yakimimla ugrasmak benim
icin gercekten ¢ok yipratici.

7. Yakinimin sorunlarina en uygun ¢6ziim
yollarini bulurum.

8. Yakinimin bakimina yonelik olarak
yaptigim islerden tiikkendigimi
hissediyorum.

9. Yaptigim seylerle yakinimin yagamina
katkida bulunduguma inaniyorum.

10. Yakmimla birlikte olmaya
basladigimdan beri insanlara kars1
sertlestim.

11. Yakmimin bakiminin beni giderek
katilastirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek glcteyim.

13. Yakmimin beni kisitladigini
hissediyorum.

14. Yakinimin bakimi konusunda ¢ok fazla
calistigimi hissediyorum.

15. Yakmima ne oldugu umrumda degil.

16. Dogrudan dogruya yakinimla
ilgilenmek bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

17. Yakinimla aramda rahat bir hava
yaratirim.

18. Yakinimla beraber olduktan sonra
kendimi canlanmis hissederim.

19. Yakinimin bakimina yonelik bir¢ok
kayda deger basar1 elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21. Yakinimla ilgili duygusal sorunlara
serinkanlilikla yaklagirim.

22. Yakinimin kendisinin baz1
problemlerini sanki ben yaratmisim gibi
davrandigini hissediyorum.
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