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OZET

ALKOL ve MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN YATAN
HASTALARDA ANNE-BABA TUTUMLARININ ve BAGLANMA
STILLERININ TEDAViIi MOTiVASYONUNA ETKIiSININ INCELENMESI

Bu aragtirmanin amaci alkol ve madde kullanim bozuklugu tanis1 almis yatan
hastalarda anne-baba tutumu ve baglanma stillerinin tedavi motivasyonuna etkisi

arastirilmstir.

Arastirma NPISTANBUL Beyin Hastanesi’nde yapilmistir. Arastirma Ekim 2021
tarihinde baslayip Aralik 2021 tarihinde bitmistir. Arastirmaya, alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan yatan goniillii 50 hastayla yapilmistir. Veri toplama araci olarak,
Bilgilendirilmis Onam Formu, bu c¢alisma i¢in hazirlanmis Sosyodemografik Form,
Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi Kisa Formu, Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) ve
Uc Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS v.25
programinda analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu, Anne-Baba Tutumu,
Baglanma Stilleri, Tedavi Motivasyonu



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF PARENTAL ATTITUDES AND
ATTACHMENT STYLES ON TREATMENT MOTIVATION IN
HOSPITALIZED PATIENTS WITH ALCOHOL AND SUBSTANCE USE
DISORDERS

The aim of this study was to investigate the effect of parental attitude and
attachment styles on treatment motivemin in hospitalized patients diagnosed with alcohol

and substance use disorder.

This research were conducted with Nplstanbul Brain Hospital. It was set in
October 2021 and ended up December 2021. 50 patients who are diagnosed with
Substance use disorder conducted the research. Informed Consent Form,
Sociodemographic Form prepared for this research, Parenting Styles Questionnaire Short
Form, Treatment Motivation Questionnaire (TMA) and Three-Dimensional Attachment
Questionnaire were used as data collection tools. The obtained was analyzed from SPSS
V.25.

Keywords: Substance Use Disorder, Parenting Styles, Attachment Styles, Treatment
Motivation
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders



1.GIRIS

1.1 Arastirmamin Konusu

Bagmlilik tedavisinde motivasyon onemlidir. Kiginin tedaviye devam etmesi,
ozellikle yatan hastalarda hastalarin kendi duygularini ve kisisel sorunlarmi anlamayi
saglamas1 ve diger hastalarla kendileri ve ge¢misleri hakkinda konugsma motivasyonunu
arttirmasindaki tedavi ortamimi yaratmak icsel motivasyonu, kisisel yardim arama ve
tedavi motivasyonunu da arttiracaktir (Savasan, 2011).

Tedavi motivasyonu i¢in dnemli bir diger unsur da ailedir. Aile destegi, aile
tutumu hastanin tedavi motivasyonu i¢in olduk¢a onemlidir. Nitekim madde bagimlis1
gengler iizerine yiiriitillen calismalarda (Ogel,2014) genglerin bagimliliga baslama
stireclerinde en etkili iki temel faktoriin a) aile ici sorunlu iliskiler ve b) ebeveynleriyle
saglikli iletisim kuramamalarindan ortaya ¢ikan iletisim aksakliklar1 oldugu dile
getirilmektedir. Aile arasinda kurulan iletisim de ¢ocuk yetistirme iizerinde etkilidir.
Kiiltiirel farkliliklar gocuk yetistirme iizerinde de etkili olmustur. Ornegin Kagit¢ibasi
(2007), Tirk kiltiiriinde ve benzeri diger toplulukcu kiiltiirlerde ebeveyn disiplini ve
sicakhiginin  birbirlerine zit kutuplar degil birbirini tamamlayan boyutlar olarak
algilandigmi ileri slirmektedir. Anne baba tutumunu, ¢ocugun ebeveynlerine
baglanmasiyla iligkilendirirsek birbirleriyle pozitif bir iliski oldugunu soyleyebiliriz.

Madde Kullanim Bozuklugu Olan ve Olmayan Ergenlerin Baglanma Stilleri,
Anne Baba Tutumlar1 ve Sosyal Destek Algilar1 Yoniinden Karsilagtirilmasi Arastirmasi
(Aydogdu ve ark. 2013) sonunda madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin madde
kullanim bozuklugu olmayan ergenlere gore, daha diisiik diizeyde giivenli ve saplantili
baglandigi, daha yiiksek diizeyde korkulu ve kayitsiz baglandigi; toplam sosyal destek
algisinin ve aile destegi algisinin madde kullanim bozuklugu olmayan ergenlere gore,
daha diisik oldugu; ailelerinin daha az kabul-ilgi, kontrol-denetleme gosterdigi ve
psikolojik bagimsizlik sagladigi belirlendi. Bu arastirmalar dogrultusunda, alkol ve
madde kullanim bozuklugu ile yatan hastalarin anne-baba tutumunun ve baglanma

stillerinin tedavi motivasyonuna etkisi oldugu diistiniilmektedir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci alkol ve madde kullanim bozuklugu olan yatan hastalarda
anne-baba tutumu ve baglanma stillerinin tedavi motivasyonuna etkisinin incelenmesi
olarak tanmimlanmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ocukluktaki anne-baba
tutumlarmin ve baglanma stillerinin Glgeklerle incelenmesi ve degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. calismanin degiskenleri yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, kardes sayisi,
madde kullanma yasi, tercih maddesi, ailedeki psikiyatri dykiisii vb. sosyodemografik

veriler ile etki diizeyi de ele alinacaktir.

1.3 Arastirmanin Problemi
Aragtrmanm problemi ‘Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Olan Yatan
Hastalarda Anne-Baba Tutumu ve Baglanma Stillerinin Tedavi Motivasyonuna Etkisinin

Incelenmesi’ olarak tanimlanmustir.

1.4 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Anne-baba tutumu ile baglanma stilleri arasinda bir iligki vardir.
H2: Anne-baba tutumu ile tedavi motivasyonu arasinda bir iliski vardir.
H3: Baglanma stilleri ile tedavi motivasyonu arasinda bir iligki vardir.

1.5 Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma sirasinda veriler toplanirken, alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi
almig yatan hastalarda Olgekler goniillii katilimcilara tek tek uygulanmis ve dogru
cevaplar verildigi varsayilmistir. Katilimcilarin 6lgekleri cevaplarken gegmise yonelik

verdikleri bilgilerin dogru oldugu kabul edilmistir.

1.6 Arastirmanin Sinirhliklarn

Bu arastirma, Ekim 2021- Kasim2021 tarihleri arasinda NPISTANBUL Beyin
Hastanesi’nde alkol ve madde kullanim bozukluguyla yatan hastalarla yapilmstir.
Calismaya goniilli 50 kisi katilmistir. Bipolar, sizofreni ve mental retardasyon tanisi
almis kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya yogun olarak erkek hastalarin

katilmas1 ve goniillii sayisinin az olmasi arastirmanin smirlilig1 olarak gosterilebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Bagimhlik Kavrami ve Alkol Madde Kullanim Bozuklugunun Ac¢iklanmasi

2.1.1 Bagimhlik kavranmm aciklanmasi

Bagimlilik; kisinin kullandig1 bir madde, alkol, nesne veya yaptig1 bir davranis
(eylem) iizerinde kontroliinii kaybetmesidir. Kontrolsiizce kullanilan her madde ya da
gergeklestirilen her davranis bagimlilik olusturma riski tasir. Kisiler hayatta bircok seye
kars1 bagimli olabilir. Ornek: madde, alkol, sigara, kumar, teknoloji, herhangi bir esya
veya davranis (Ogel, 2018; Yesilay Yayimlari, 2018).

Bagimmlilik terimini madde kotiiye kullanimindan ayirt etmek gerekmektedir.
Maddeyi kotiiye kullanimda, kisi etrafina zarar vermektedir; okula-isine gitmemekte, aile
icinde sorunlar yagamakta, ailesini ve ¢ocuklarin1 ihmal etmekte, madde tasimak veya
bulundurmaktan kaynakli yasal sorunlar yasayabilmektedirler (Ogel, 2020).

Bagimlilik; normal kullanimdan fazla olarak zarara yol agma derecesinde, bir
maddeye, bir cisme ve bir faaliyete duyulan takintili istek seklinde ifade edilebilir (Cohen,
L., 2017).

Madde bagimliligi, keyif verici bir maddenin alinmasi sonucunda ortaya ¢ikan haz
duygusunun bedensel, ruhsal, sosyal sorunlara ragmen madde alinimina, kullanimina
devam etmesi, madde alma isteginin durdurulamamasi ve maddenin alinmadigi durumda
meydana gelen yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi durumu olarak ifade edilmektedir
(Arikan, 2011).

2.1.2 Bagimhihgin Nedenleri

Bagimlilik nedenleri arasinda; psikolojik, biyolojik ve fizyolojik faktorleri
soyleyebiliriz. Kullanilan maddenin beyindeki haz bolgesini tetikleyen limbik sistemi
uyarwr. Limbik sistemdeki en 6nemli madde olan dopamin maddesinin salgilanmasiyla
olusan haz alma durumu bagimlilig1 arttiran nedenler arasinda sdyleyebiliriz(Kilig, 2016).
Dopamin norotransmitter: beyindeki haz almadan sorumludur. Birey dopamini madde
kullanarak arttirdiginda artik madde kullanmadig1 zamanlarda kendini kotii hissetmekte
ve bir seylerden keyif alamamaya baglar. Bu durumda kisiyi madde almaya iten sebep

arasmdadir.

1-Psikolojik Nedenler: Alkol ve madde kullaniminda pozitif pekistirme oldukca
onemlidir. Ornegin alkol kullanan bireyin g¢evre kosullari, ortamin durumu ve bireyin

icinde bulundugu ruh hali bireyin alkoliin tadm1 ve kokusunu algilamasinda ve
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kodlamasinda oldukg¢a 6nemlidir. Birey alkol kullanirken tizgiin ruh hali i¢erisindeyse bu
durum alkol alma istegini tetikleyen unsur haline gelmektedir. Alkol kullaniminda sonra
meydana gelen rahatlama ve keyifli zaman gegirme deneyimi kisi i¢in olumlu pekistirme
haline gelmektedir (Ogel, 2020).

Alkol ve maddenin pozitif pekistirme olmasi durumunda kisi maddeyi kullanmaya devam
eder. Kiside madde almak ve kullanmak i¢in yogun haz ve istek olusur. Psikolojik
bagimliligin etkisi kullanilan maddeye ve kisiye gore degiskenlik gostermektedir
(Kayaalp ve Uzbay, 2012).

2-Biyolojik Nedenler: Beynimiz islevselligine gore dort loba ayrilmaktadir: oksipital,
temporal, frontal, parietal. Frontal lob akil yiiriitme, karar verme, dikkati yonlendirme,
duygular1 kontrol etme gibi islevlerden, oksipital lob gorsel bilgilerden sorumludur, zarar
gormesi durumunda haliisinasyon gérmeye yol agabilir; parietal lob gorsel sekilleri ve
renkleri algilama ve duyulardan sorumludur; temporal lob ses ve kokunun algilanmasi
ayrica uzun siireli bellek, konusma ve kelimeleri diizenlemeden sorumludur. Hayati
fonksiyonlarimiz yasamimiz i¢in oldukg¢a dnemlidir. Beyin kokii kalp atisi, soluk alma,
uyku gibi fonksiyonlardan sorumluyken; limbik sistem duygular1 anlamlandirmadan
sorumludur. Stirekli madde kullaniminda beynin hayati bolgeleri zarar gortir.

Beynimizdeki 6diil yolag: bir davranis olumlu pekistirme aldiginda aktif hale
gelir. Bu 6dil yolagi limbik sistemde bulunmaktadir. Denge kurma, 6grenme, hafiza,
cinsel davranislar1 igeren bolge madde kullandiginda da aktive hale gelir ve sinir hiicreleri
fazla miktarda dopamin salgilar. Fazla dopamin salgilanmasi normal islevselligi
bozmaktadir. Madde kullanan birey artik spor yapmaktan, yemek yemekten,
arkadaslariyla zaman gecirmekten keyif almamaya baglar.

Maddenin kullanilmadig1 durumda beynin duygular1 ve anilar1 harekete gegirme
gorevi olan amigdala aktive olur ve aserme(craving) baslar. Madde etkisinde bireyin
yasadig1 haz durumu amigdala da kodlanir ve bu durum madde ile iligkilendirilir. Madde
yoklugunda amigdala aktive olur ve yasanilan haz duygusunu yeniden yasamak icin viicut
maddeye ihtiya¢ duyar. Madde kullanan birey aserme isteginden kurtulmak igin madde
aramaya ve kullanmaya baglar. Bu durumda kisinin beynin karar vermeden sorumlu
frontal lob zarar gérmiistiir ve kisi artik mantikli kararlar verememeye baslar. Beynin
zarar gormesinden dolayr meydana gelen hasar dolayisiyla madde bagimliligi bir beyin
hastahgidir (Ogel, 2020).
3-Fizyolojik Nedenler: Alkol ve madde kullanimindan sonra madde viicutta kisa veya

uzun siireli kalir. Maddenin etkisinin gegmesinden sonra viicutta hastalik haline benzer
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fizyolojik belirtiler goriilmeye baslar buna yoksunluk belirtileri denir (Coskunol, 2014).
Bu belirtiler bagimli kisi i¢in istenmeyen durumdur.

Normalden fazla salgilanan dopamin, beynin isleyisini bozar. Beyindeki limbik
sistemdeki haz merkezinin etkilenmesi bagimli kisinin madde kullanmaya devam
etmesine neden olur. Madde sizofreni, Alzheimer, Parkinson hastaligi gibi beyinin
islevinde bozulmaya neden olur. Bu nedenden dolay1 bagimlilik beynin islevsel yapisini
etkileyen bir beyin hastaligi olarak degerlendirilmelidir (Kilig, 2016).

2.1.3 Bagimhihgin evreleri

Bireyin kullandig1 madde degisiklik gosterse de bagimlilik oriintiisii degisiklik
gdstermez. Bagimlilik evrelerini bilmek tedavi icin énemlidir (Ogel, 2002). Bagimlilik
evreleri sirast ile; hazirlik evresi, ilk madde kullanimi, madde kullanmayissiirdiirme,
ilerlemeeevresi, birakma evresi, tekrar madde kullanmayiddiisiinme ve tekrarrmadde

kullanimi olmak tizere sekiz kategoridennolusmaktadir (Kasatura, 1998).
‘Hazirlik’ evresinde kisi madde kullanmay1 diisiinmektedir.

‘Ilk madde kullaniminda kisi psikolojik, biyolojik, fizyolojik ve gevresel faktdrlerden

kaynakli olarak madde kullanar.

‘Madde kullanmay1 siirdiirme’ evresinde kisi ‘Ben bagimli olmam zaten.’, ’Istesem

brrakirim.” diisiincesiyle madde kullanimina devam eder.

‘Ilerleme’ evresinde kisi madde miktarmi arttirir, artik eski aldigi miktar yeterli

gelmemeye baslar. Bu evrede kiside zarar algis1 yoktur.

‘Birakma’ evresinde kisi maddeyi birakabilecegini diisliniir. Kiside zarar algis1 olusmaya
baslar. Kisi madde kullanimini birakmak ister fakat bundan dolay1 korkusu vardir. Kisiyi

birakmaya yonelik desteklemek yararli olabilmektedir.

‘Tekrar madde kullanmay1 diisiinme’ evresinde kisi maddeyle ilgili yasadigi olumlu

duygular1 hatirlar ve madde kullandig1 donemdeki hazzi tekrardan hissetmek ister.

‘Tekrar maddeyi kullanma’ evresinde kisi madde kullanimma baslar. Eski kullandig:
miktardan daha yogun sekilde kullanir. Bu evrede kiside utanma vardir. Tekrardan

kullandigin1 sdylemek istemez.



2.1.4 DSM 5 alkol ve madde kullanim bozuklugu

DSM 5(2013)’e gore bireye Alkol ve Madde Kullannm Bozuklugu tanisi

konulabilmesi i¢in asagida yer alan 11 tani 6lgiitlerinden 12 aylik donem igerisinde en az

iki tan1 Olgiitii ile kendini gosteren klinik agidan kendini gosteren belirli bir sikint1 ve

islevsellikte diisme gerekmektedir.

Tan1 6lgiitleri su sekilde siralanmistir:

1.

10.

11.

Cogu kez istendiginden daha biiyiik 6l¢lide ya da daha uzun siireli olarak madde

almir.

Madde almay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in stirekli bir istek ya da

bir sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.

Madde elde etmek, madde kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak i¢in

gerekli etkinlikler ¢ok zaman ayrilir.

Madde kullanmaya iginin gitmesi ya da madde kullanmak i¢in ¢ok blyik istek

duyma ya da kendini zorlanmig hissetme.

Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine

getirememe ile sonug¢lanan, yineleyici madde kullanima.

Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya da yineleyici

toplumsal ya da kisileraras1 sorunlar olmasina karsmn madde kullanimini

surdurme.

Madde kullanimindan 6tiirti 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya

da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma.

Biiyiik bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya da

yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin madde

kullanima siirdiiriiliir.

Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, dayaniklilik(tolerans) gelismis

olmast:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan dlgiilerde
madde kullanma gereksinimi.

b. Aym 6lgiide madde kullanimimnin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha
az etkinin saglanmasi.

Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 lizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Maddeye 6zgu yoksunluk sendromu.
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b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in madde alinir.

2.1.5 Ozgul madde turleri

DSM 5°te yer alan 6zgiil madde tiirleri su sekilde siralanmistir:

1- Alkol

2- Amfetaminler ve diger uyaricilar(kokain de dahil)
3- Kafein

4- Esrar

5- Halisinojenler (fensiklidin de dahil)

6- Ucucular (inhalanlar)

7- Opiyatlar

8- Sedatif, hipnotik veya anksiyolitik ilaglar
9- Titdn

10- Diger veya bilinmeyen maddeler

2.2 Anne-Baba Tutumlan

Cocugun anne babayla olan iliskisi ileri donem hayatini etkilemektedir. Anne
karninda baglayan bu siire¢ annenin bebegi isteyip istememesi, annenin hamilelik
donemindeki psikolojisi ve babanin anneye olan ilgisi, anne karnindaki bebegin
psikolojik gelisimi agisindan olduk¢a onemlidir. Dogumdan sonraki siirecte annenin
bebekle olan yakinligi; bebegi beslemesi, temel ihtiyaglarimi karsilamasi ve onunla
fiziksel temas kurmasi bebegin bag kurmasi agisindan olduk¢a 6nem saglar. Annelerin
cocuklariyla daha uzun zaman gegirmesi gocugun daha fazla anne tutumuyla blytmesi
anlamina gelmektedir (Nichols, 1962).

Anne baba tutumu kavraminda her ne kadar anneden daha fazla 6rnek versek bile
babanin da ¢ocugun gelismesinde 6nemli bir faktor oldugunu bilmeliyiz. Baba, annenin
sahip oldugu prolaktin hormonuna sahip degildir. Anne daha bebek karnindayken
anneyken, baba bebek dogduktan sonra babalik duygusunu tatmaya baslar (Yavuzer,
1986). Babada ¢ocukla zaman gecirmelidir; fiziksel temasta bulunmali, ¢cocukla oyun
oynamali, beslenmesinde anneye yardimci1 olmalidir.

Anne ve baba, dis diinya ve ¢ocuk arasinda koprii gorevi goriir. Cocugun toplumla
bag kurmasi ve ileride statii sahibi olmasi i¢in 6nemlidir. Sosyal 6grenme kurami ¢cocugun
ayni cinsten olan ebeveynlerini gdzlemleme siirecine deginir. Bir erkek cocuk i¢in baba,

bir kiz ¢ocuk i¢in anne figlirii; tam tersi erkek ¢ocuk i¢in anne, kiz ¢ocuk ici baba figiirii



cocugun kendini tanimasi, kisilik gelisimi, kadm-erkek rollerini tanimasi ve ebeveynin
kizlara ve erkeklere nasil muamele yaptiklarini gézleme iizerinde durur (Yavuzer, 1986).

Jay Belsky’e gore ebeveynlerin cocuk yetistirme tarzlari iic temel belirleyicisi
vardir. Bu belirleyiciler hem ebeveynin hangi tarzi tercih edeceklerini hem de tercih
edilen tarzin gocuk {izerindeki etkisini belirler. Ug temel belirleyici (1) ebeveynlerin
bireysel ozellikleri, (2) ¢ocugun bireysel Ozellikler, (3) baglamsal stres ve destek
faktorlerinden olusmaktadir. Baglamsal stres ve destek faktorii ebeveynin ve ¢cocugun
bulundugu sosyal ve kiiltiirel cevreyi tanimlar. Evlilik uyumu, sosyal iliskiler, ebeveynin
meslek tiirti gibi bir¢cok alan1 kapsar. Her bir belirleyici icin Bat1 lilkelerinde arastirmalar
yuritilmistir. Prinzie, Stams, Dekovic, Reintjes ve Belsky (2009) ebeveyn kisilik
ozellikleri ile tercih edilen ana babalik tarzi arasinda giiclii bir iliski oldugunu
bulmuslardir. Bes faktor kisilik 6zelligi dikkate alinarak yapilan bu ¢alismada diga dontik,
uyumlu, deneyime ac¢ik ve duygusal anlamda dengeli olan ebeveynlerin, ana babalik
tutumu olarak duygusal sicaklik ve davranisin kontrolii arasinda giiclii bir iliski oldugu
bulunmustur. Cocugun bireysel 6zellikleri ve baglamsal faktorlerin ana baba tutumunu
sekillendirdigine iligkin ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Bu ii¢ belirleyiciler esit
sekilde cocuk iizerinde etkili degildir. Aralarindaki etkilesimler hangi ana babalik tarzinin

tercih edilecegini belirler (Sumer, 2010).

2.2.1 Anne-baba tutumlar1 genel bakis

Diana Baumrind’in Bati kiiltiirlerinde ¢ocuklarin sosyallesme siireclerini, anne
babanin ¢ocuk yetistirme tutumlar1 ve davranislari ile aciklayan caligmasi bu alandaki
caligmalara ¢ergeve olusturmustur (Sumer ve Gingdér, 1999). Baumrind’e gére anne baba
tutumlari ii¢ kategoriden olugsmaktadir. Bunlar otoriter, agiklayici/otoriter, izin verici. Bu
alanda yapilan arastirmalar sonucunda arastirmacilar, agiklayici/otoriter tutumun ¢ocuk
yetistirme tutumunda psikolojik sonuglarin en olumlu oldugu tutum oldugu sdylenmistir
(Sumer ve Gingor, 1999).

Maccoby ve Martin(1983), Baumrind’in otoriter, agiklayici/otoriter ve izin verici
anne-baba stillerinin altinda yatan boyutlar olarak degerlendirmis ve ‘duyarlilik’ ve
‘talepkarlik’ boyutlarinin 6nemli iki boyut oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu arastirmalar
dogrultusunda; agiklayici/otoriter tutumuna sahip anne-baba, cocugun ihtiyaclar
dogrultusunda ¢ocuga kars1 duyarh ve talepkardir. Bunun yaninda otoriter tutuma sahip
anne-baba cocuga karsi yiiksek derecede talepkar oldugu kadar disiik derecede
duyarhdir.



Martin ve Maccoby(1983), Baumrind’in izin verici tutumunu iki farkl kategoride
ele almustir: izin verici/simartan ve izin verici/ihmalkar. Izin verici/simartan tutuma sahip
anne-baba cocuguna diisik diizey talepkar ve yiiksek diizeyde duyarlidir. Izin
verici/ihmalkar tutuma sahip anne-babada ¢ocuguna diisiik diizey duyarl ve diistik diizey
talepkardir. Maccoby ve Martin’e gore duyarlilik boyutu ailenin ¢ocuga gosterdigi
kabul/ilgi/sevgiye, talepkarlik boyutu ise siki denetim/kontrole karsilik gelmektedir.
Buna gore dort temel c¢ocuk yetistirme tutumu( otoriter, agiklayici/otoriter, izin
verici/simartan, izin verici/ihmalkar) kabul/ilgi/sevgi boyutu ile siki1 denetim/kontrol

boyutunun kesigsmesinden tiretilmektedir (Simer ve Gungor, 1999).

2.2.1.1 Otoriter tutum

Otoriter tutuma gore evde konulan kurallara mutlaka uyulmas: gerekir, kurallar
sorgulanamaz. Cocuk, anne ve babasinin sdziinden ¢ikamaz, anne babanin her sdyledigini
yerine getirir. Aile icinde iletisim yok denecek kadar azdmr, fikir paylasimi, sevgi
paylasimi neredeyse yoktur. Cocukla ilgi ve iletisimin ¢ok olmadig1 ¢ocuk yetistirme
tutumudur (Baumrind, 1989; Darling ve Steinberg, 1993; Steinberg ve ark., 1991). Bu
tutumda ¢ocugun kendi kisiligi yok sayilir, kendine olan giiveni azalir ya da yoktur. Anne
baba siki disiplin igerisindedir. Bu tutumla yetistirilen cocuklar genelde sessiz, ¢ekingen,
silik, baskalarmin etkisinde kalabilen bir yapida olabilir (Yavuzer, 1996).

Dobson (2002) otoriter tutuma sahip ebeveynlerde c¢ocuklarina bagimlilik
gelistirdigini, 6tke sorunlar1 ve ergenlik doneminde baskaldirict tutum sergilediklerinden
bahsetmistir. Grolnick (2003)’in okul Oncesi ¢ocuklarda otoriter anne-baba tutumuna
sahip ¢ocuklarin zayif kisilerarasi iliski kurdugu, huysuz davranislar sergiledikleri ve
amagsiz olduklarmi sdylemistir. Bu sonuglar dogrultusunda otoriter tutumla yetistirilen
cocuklarda sosyal ortamda Ozgiiven eksikligi ve arkadas iliskilerinde zayiflik
gozlemlenmistir (Gonzalez, 2006).

Otoriter tutum cocuk yetistirme stiline sahip ebeveynlerde ¢ocuklarin bagimli
yetistigini, diisik 6z yeterlilik ve sosyal becerilerinde zayif olduklar1 gozlenmistir
(Baumrind, 1991; Steinberg, 2000; Williams ve ark., 2009). Okulda yasadiklar1 sorun ve
arkadas iliskileriyle otoriter tutum arasinda pozitif iliski oldugu bulunmustur (Spera,

2005; Hasting ve ark., 2007).
2.2.1.2 Aciklayicr/otoriter tutum

Aciklayici/otoriter tutuma gore evde konulan kurallarin neden uygulanmasi

gerektigi cocukla paylasilir, gerektiginde bu kurallar tartisilir. Aile i¢inde iletisim aciktir.



Cocuga davranislarin pekistirilmesi igin 6diil verilir. ‘Demokratik’ stili diyebilecegimiz
bu tutumda anne babanin beklentisi ve istekleri ile gocugun beklentisi ve istekleri birbirini
karsilar. Izin verici tutuma goére aile icerisinde kurallar yoktur. Bu alanda yapilan
arastirmalar sonucunda arastirmacilar, agiklayici/otoriter tutumun cocuk yetistirme
tutumunda psikolojik sonuglarin en olumlu oldugu tutum oldugu séylenmistir (Simer ve
Glingor, 1999). Bu tutumla yetistirilmis ¢ocuklar genellikle kendi kararini verebilen,

sorumluluk alabilen, 6zgilivenli yapiya sahip olabilirler (Yavuzer, 1996).

2.2.1.3 izin verici/ stmartan tutum

Baumrind’in izin verici anne babalik tarzinin ilk kategorisidir. Buna gore yiiksek
diizeyde sicak ilgi ve diisiik diizeyde kontroliin birlikte goriilmesi izin verici/simartan
yetistirme tarzi olarak tammlanmustir (Stmer, 2010). Izin verici/ simartan tutumda
ailedeki s6z sahibi c¢ocuktur. Cocugun isteklerini yerine getiren aile, ¢ocuga kural
koymaz. Cocugun abartilmis sevgi ile biiylimesi onun doyumsuz bir birey olmasina neden
olur. Bu tutumla yetisen ¢ocuklar anne-babasina ¢ok az saygi gosterir. Kurallarmn
olmadig1 ailede yetisen ¢ocuk, topluma girdiginde toplum kurallarma uymak istemez,
okul kurallar1 karsisinda hayal kiriklig1 yasarlar ve kolay uyum saglayamazlar. ileride

hakk1 olmayan her istedigini elde etmeye ¢alisirlar (Yavuzer, 1989).

2.2.1.4 izin verici/ ihmalkar tutum

Baumrind’in izin verici anne babalik tarzmnin diger kategorisidir. Buna gére hem
sicak 1ilginin hem de kontroliin diisiik diizeyde oldugu yetistirme tarzi olarak
tamimlanmustr (Simer, 2010). Anne babanin ¢ocukla hig iletisime gegmedigi, sevgi ve
yakinlik gostermedigi, ¢ocugu yalniz biraktigi veya gérmezden geldigi tutumdur. Fiziksel
ve duygusal olarak anne-baba-¢ocuk arasinda iletisim kopuklugu vardir. En olumsuz
anababalik olarak kabul edilen ihmalkar tarzda ebeveynler oldukca ilgisizdir ve aile
bireyleri ¢atigma ve kavgay1 bir problem ¢dzme stratejisi olarak kullanirlar. Yapilan bazi
arastirmalara gore bu tutumla yetistirilmis ¢ocuklarda 6gretmenine, arkadaslarina veya
cevresindeki esyalara zarar verdigi goriilmiistiir. Yapilan arastrma sonuglarina gore
ihmalkar tutum sergileyen ve denetim kurmayan anne-babanin ¢ocuklarinda, ¢ocugun
saldirganlik egilimi guclenmektedir (Yavuzer, 1989). izin verici stilde sorumluluk
almama ve sorumluluktan kagma, sadece kendini diisiinme, kendini diizenleme becerisi,
doyumsuzluk ve asir1 ilgi bekleme gibi sonuglar1 varken; ihmalkar ¢cocuk yetistirme stili
ise olumsuz ya da dagmik kimlik gelistirme, alkol, uyusturucu kullanim1 ve suga yatkinlk

gibi sorunlarla iligkili bulunmustur ( Hoeve ve ark., 2009; Lamborn ve Mounts, 1991).
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Izin verici/ ihmalkar tutum ¢ocuk yetistirme stiline sahip ebeveynler cocuklarm
duygularinin gereksiz oldugunu diisiiniir ve ¢ocugun duygusal yogunlugunda ¢ocukla
iletisim kurmaya calismaz. Izin verici/ ihmalkar tutumda ebeveynler ¢ocuklarina saygi
gostermez ve gocuklar ebeveynlerin saygilarini kazanmaya galisir (Alico ve Niez, 2017).
Birgok arastirmaci izin verici/ ihmalkar ¢ocuk yetistirme stiline sahip ebeveynlerin okul
oncesi ¢ocuklarinda akademik basarisizliga negatif etkide bulundugunu sdylemistir
(Grolnick, 2003; Gonzalez, 2006; Gupta ve Theus, 2006). izin verici/ihmalkar ebeveyn
stiliyle yetisen ¢ocuklar kendilerini kontrol edemez ve bagkalarina saygi gostermezler.
Bu ¢ocuklar kendilerine glivenmez ve ¢ok cabuk motive olamazlar, okulda basari
gosteremezler (Alico ve Niez, 2017).

2.3 Baglanma Stilleri
2.3.1 Baglanma kuram

Baglanma, anne karninda baglayan ve yasamin her aninda devam eden bir
iligkidir. 0-2 yas arasinda bebegin fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak gelistigi donemde
bebege bakim veren kisiyle arasinda kurdugu bag olduk¢a onemlidir. Sadece fiziksel
gelisiminde bebegi desteklemek yeterli degildir. Bebegin karnini doyurmak, altini
degistirmek ve banyo yaptirmak gibi temel ihtiyaglarini karsilamak diginda bebekle oyun
oynamasi, bebekle zaman ge¢irmesi, bebegin duygusal ve zihinsel anlamda bag
kurmasina yardimei olacaktir. Baglanma terim anlamiyla, bebegin anne-babasiyla ya da
bakim veren kisiyle arasinda kurulan olumlu ve yardim edici bir iliskinin varligini ifade
eder (Oztiirk, 2002).

John Bowlby’nin Baglanma Kuramina gore baglanma, yeni dogan bir bebekte
olugsmaya baslayip, yetiskinlikten yaslihga kadar devam eden bag kurma egilimidir
(Yoriikan, 2011). Baglanma, beslenme ve cinsellikten etkilenebilse bile, baglanma kendi

basina devam eden heyecansal bir iligki diizenidir (Bowlby, 1971).

2.3.1.1 John Bowlby’e gore baglanma

Bowlby bir okulda ¢alisma sirasinda iki uyumsuz ¢ocukla yaptigi gériismeler
kariyerine yon vermesini sagladi. Bir cocuk okulda hirsizlikla su¢lanmus, izole edilmis,
annenin istikrarli davranmadigi, ilgisizken, diger ¢ocuk 7-8 yaslarinda Bowlby’nin
cevresinde dolanan, onu takip eden heyecanli bir g¢ocuktu. Bu iki ¢ocukla yasadigi
deneyimden etkilenen Bowlby ¢ocuk psikiyatri alanina yonelmeye karar verdi. Londra

Psikiyatri Klinigi’'nde caligmalar yapan Bowlby, uyumsuz ve ¢alma eylemine sahip
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vakalarla goriistii. 44 vakayi inceleyen Bowlby bu uyumsuz davraniglart ve c¢alma
eylemini anne yokluguna ve ayriliga bagladi.

Bowlby’e gore anneyle kurulan glivenli baglanma ¢ocugun ruh ve akil sagligini
korudugunu ve psikolojik gelisiminin olumlu ve saglikli bir siire¢ izlemesine yol actigini
sOylemektedir (Tizuln ve Sayar, 2006).

John Bowlby’nin baglanma iizerine yazdigi ii¢ ciltlik kitabmin ikincisinde
‘ayrilma’, ‘ayri olma’, ‘ayr1 kalma’, ‘ayr1 yasama’ dan bahsetmistir. Ingilizcesi
‘separation’ olan ayrilma kavrami baglanma teorisinin temelini olusturan kavramlardan
biridir. John Bowlby’nin baglanma teorisini olusturan bir diger kavramlar ise
mahrumiyet(deprivation) ve ayrilma(privation) kavramlaridir. Mahrumiyet, hayatta
kalmaya yardimmci olacak olan nesnelerden gegici bir siire ayr1 olma, mahrum kalma
durumuna denir. Ornegin, ¢ocugun ebeveynlerinin bosanmasi, ¢cocugun is dolayisiyla
ebeveyniyle uzaklagsmasi. Ayrilma(privation) ise, hayatta kalmaya yardimci olacak olan
nesnelerin, unsurlarm yok olmasma veya bulunmamasi haline denir. Ornegin, insanin
insanla kuramadigi bag yani aynilesemedigi durum. Bu durumda beraberinde
sosyallesememeye, iletisim kuramamay1 beraberinde getirir.

John Bowlby’e gore bakim veren kisinin ¢ocugun yakinligma yonelik davraniglar
ve ihtiyaclarma gosterdigi tepkiler “biligssel temsiller” olarak kodlanir. Bu bilissel
temsiller ‘igsel calisan modeller’ olarak adlandirilmistir. Cocuk ihtiyact oldugu anda
bakim veren kisinin destegini gorebiliyorsa, bakim veren kisinin ulasilabilir ve giivenli
oldugunu diisiiniir ve buna gore biligsel temsiller olusturur. Bunun tersi durumda ¢ocuk
ihtiyaci oldugu anda bakim veren kisinin olumlu destegini géremediginde, bakim veren
kisinin gilivenilmez, ulagilmaz ve kendinin de sevilmeye deger biri olmadigmma dair
biligsel temsiller olusturur (Bowlby, 1973)

Bowlby’nin ‘i¢sel calisma modelleri’ iki 6nemli 6zellikle tanimlanmaktadir:
kendilik modeli, digeri modeli. Kendilik modelinde, kisinin kendinin sevilebilirligine ve
bagkalarinin kisiyi sevmesine yonelik algilari; kisinin yakin arkadas c¢evresindeki
kisilerin baglanilabilirligine ve giiven vericiligine iliskin beklentilerini igerir
(Bartholomev ve Horowitz, 1991).

I¢sel caligma modelleri kisinin kendilik algisin1 bigimlendirmek, yakin iliskilerine
yonelik algilar1 sekillendirmek (Bartholomev, 1997; ¢ev. Solmus, 2002) ve bununla

birlikte baglanma stillerini de belirler (Stiimer ve Giingor, 1999).
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2.3.1.2 Mary Ainsworth’e gore baglanma

Baglanma kurami John Bowlby ile Mary Ainsworth’lin birlikte yiiriittiikleri
calismadir. Mary Ainsworth, John Bowlby’nin ele aldigi ¢ocugun annesine olan bagin
ayrilik, kaybolma veya 6liim yoluyla bozulmasi konusunda yaptig1 caligmalarla ilerleme
kaydetti. Mary Ainsworth ¢ocugun baglandig: figiiri, cocugun diinyay1 taniyacagi ve
kesfedecegi giivenli merkez kavramini sundu. Ayrica anne-¢ocuk baglhligin ¢ocugun
ihtiyaglarma gore annelik hassasiyeti sonucunda meydana gelme roliinii formiile etti
(Demirdag, 2017).

Mary Ainsworth ve arkadaslar1 ¢alismalar1 sonucunda ‘Strange Situation Test’ i
gelistirmiglerdir. Strange Situation Test’te bakim veren kisiden ayrilma ve bulugsmada
meydana gelen davraniglar {i¢ kategori altinda toplanir. Bu test bize bakim veren kisiye-
bu kisi genellikle annedir- giivenme, kismen giivenme, giivenmeme veya ilgisiz kalma
davraniglarmi gézleme imkani sunmustur. Bebek davraniglarinda uzak durma, giivenle
baglanma ve kararsiz/direnen davranislar sergileme kategorileri altinda toplanmustir.

Ainsworth’iin Uganda/Ganda arastirmasinda baglanma gostergelerinin neler
olabilecegi iizerinde durulmus, farklilagsmaninsa gevresel etkilerden, yasanilan ortamdan
ve uygulama seklinden kaynaklanmis olabilecegi sonucuna varmistir. Bu arastirmada
dogrudan veya dolayli yoldan giivenli ve giivensiz sosyallesmeye neden olabilecek
unsurlar1 agiklamaya ¢aligsmistir. Mary Ainsworth, Uganda/Ganda’da yaptig1 arastirmay1
annelerin dinlenme zamaninda, 6gleden sonra yaptigini sdylemistir. Arastirmada,
0gleden sonra yaklasik iki saat siiren bir zamanda bebeklerin yere birakildiklarini boylece
kalabalik ortamda bebegin anneye olan baglanma davranigini goézlemleme firsati
bulundugunu sdylemistir. Arastirma 25 anne ve 27 bebekle yapilmis, 7 ay boyunca bes
glinde bir olmak Uzere devam etmistir. Arastirma siiresinde iki bebek 6 aylik olmus,
geriye kalan bebekler on veya on bes aylik olmuslardir. Bebeklerin dort tanesi disinda
hepsinde bir baglanma davranisi gozlemlenmistir. Arastrma tamamlandiktan sonra
Ainsworth’iin bulgular1 gostermistir ki, alt1 aylik bebekler anneleri odadan ayrildiginda
aglamiglar, anneleri dondiiklerinde onlar1 giilerek karsilamislar, annelerini gordiiklerinde
kollarini1 agarak belli bir baglanma davranis1 gdstermislerdir. Aglama davranis1 sadece
bebek odada yalniz veya yabanci biriyle birlikte birakildiginda gozlemlenmistir. 6-9
aylik bebekler anneleri oday: terk ettiginde peslerinden gitmis, anneyi takip etmeyi
Ogrenmislerdir; 6-9 aylik bebekler ¢ok daha giiclii baglanma davranis1 gostermistir.
Bebegin dokuz aylik olduktan sonra annenin kucaginda anneye sarilma veya tutunma gibi

davraniglar1 daha ¢ok odaya yabanci biri geldiginde gozlemlenmistir. Yapilan bu
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aragtirma Iskog bebekleriyle yapilan ¢alismayla karsilastirilmis ve belirgin bir fark
gdzlenmemistir. Iskog bebekleri de tipk1 Uganda bebekleri gibi ayni1 yasta ayni tepkileri
gostermistir. Bu aragtirma sonucuna gore baglanmanin igsel bir tarafi bulundugunu

gostermektedir (Yorikan, 2011).

2.3.1.3 Sigmund Freud’a gore baglanma

Freud’un cinsellik ve saldirganlik konularini temel alarak olusturdugu kuramdir
(Senddeyici, 2012). Cocuk gelisimini temel alan ve ergenlige ikinci derece 6nem veren
bu kuram, c¢ocuklugun yetiskinlik kisiligine etkisi oldugunu savunmaktadir.
Psikanalitik’in kurucusu olan Freud, ¢ocuk gelisiminin 5 ya da 6 yildaki deneyimlerle
olustugunu savunur. Ona gore yetiskin donemdeki kisilik ¢ocukluk doneminde olusmaya
baslar. Psikoseksiiel donem dedigi gelisim donemlerinin her bir evresi yetiskin kisiligine
etki ettigini sdylemistir (Ongider, 2013). Freud cocugun gelisimini bes ddnemde
incelemistir (Gegtan, 1993).
1-Oral D6nem: Dogumdan 18 aya kadar siiren donem oral donem olarak adlandirilir. Bu
donemde cocuk agziyla yasami algilar. Bu donemde ¢ocuk anneye baglidir. Bu donemde
olusan olumsuz yasam olaylar1 oral kisilik gelisimine yani “bagimli kisilik” gelisimine
neden olabilir (Gegtan, 1994; Brenner, 1993). Annenin bebegi memeden kesmesi, bebegi
zamaninda beslememesi, beslenmeyle ilgili yasanan sorunlarin ¢ocukta oral kisilik
gelismesine neden olabilecegi sdylenmektedir (Gegtan, 1993).
2-Anal Donem: Ikinci dénem diyebilecegimiz 18 ay-3 yas arasmdaki bu donemi Freud
anal donem olarak adlandirir. Anal ddnemde ¢ocugun tuvalet egitimi aldig1 donemdir. Bu
donemde anne baba eger ¢ocuga tuvalet egitimini baskici tutumla verirse ¢ocukta “anal
kisilik” gelismesine neden olabilir. Anal kisilik 6zelligine sahip kisi asir1 diizenli, inatg1
gibi kisilik 6zelliklerine sahip olabilecegini belirtir (Burger, 2006; Gegtan, 1993).
3-Fallik Donem: 3-6 yas arasinda olan bu donem fallik dénem olarak adlandirilir. Bu
donemde psikoseksiiel gelisim donemidir (Ozdemir ve ark., 2012). Bu donemde ¢ocugun
ilgisi cinsel bolgededir. Freud bu donemde Oedipus kompleksi iizerinde durmustur.
Oedipus kompleksi, kiz ¢cocugunun babaya, erkek cocugunun anneye olan hissettigi
duygulardir (Ongider, 2013). Bu dénemin saglikli bir sekilde tamamlanmas: yetigkinlik
déneminde karsi cinsle olan iligkisinde olumlu zemin olustururken, bu donemin sagliksiz
olarak tamamlanmasi karsi cinsle olan iligkisinde sorunlara yol acabilecegi
belirtilmektedir( Sigmund Freud, Haz [lkesinin Otesinde Ben ve Id , ceviri. A. N.
Babaoglu, 2001).
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4-Latent D6nem: 6-11 yas arasmi kapsayan bu donem(Ozdemir ve ark, 2012) cinsel
diirtiilerin baskilandigi, psikoseksiiel gelisim donemi degildir. Freud bu donemde
gozlemlemistir ki latent doneminde erojen bdlgelere olan ilgi baskilanir. Libidinal enerji,
cinsellik lizerine yogunlasmak yerine sosyal alanlarda kendini gdsterir; okul, spor ve
arkadas edinme gibi (Elkatawneh, 2013).

5-Genital D6nem: 11 yastan sonraki dénemi kapsayan bu dénemde (Ozdemir ve ark.,
2012) ilgi yeniden erojen bdlgelerde yogunlasir. Bu donemde karsi cinse karsi ilgi
duyulmaya baslanir. Ancak gelisim asamalarinda fallik donemde kalinirsa, gelisimde
baskilanma ve savunmalarla ilgili zorluklar yasanir (Elkatawneh, 2013).

Sigmund Freud’un Psikoseksiiel Gelisim Kuramina gore; oral ddonemde ¢ocugun
haz aldigi, gereksinimlerini karsiladigi ve doyuma ulastig1 yeri agizdir. Bu déonemde
cocugun bakim veren kisiyle bag kurmasi agiz yoluyla gerceklesir. Bu da bakim veren
kisiye, ¢ocugun ask ve sevgi objesi haline getirmesi ve genellestirmesi ileriki
baglanmalarma kaynak olusturacaktir. Freud’a gore bir ¢ocuk oral donemden az tatmin
olursa veya ¢ok fazla tatmin olma istegi dogarsa bu sagliksiz bir bag kurmaya neden
olacaktir. Sagliksiz oral donem gegiren ¢ocukta ileri donemlerde; parmak emme, tirnak
cigneme, agiz sapirdatma, dudak emme gibi tatmin olamadigi oral ihtiyacini baska
sekilde tatmin etmesine neden olacaktir. Psikanaliz kuramina goére madde kullanimi oral

donemle tanimlanabilir (Yoriikan, 2011).

2.3.1.4 Erik Erikson’a gore baglanma

Erikson insan gelisimini genetik aldiklar1 ile iginde yasadigi gevre ve toplum
arasindaki etkilesim olarak goriir (Bulbil, 2014).

Erik Erikson, Freud’un c¢ocuk gelisimini bes doneme ayirdigr psikoseksiiel
donemi gelistirerek sekiz donemde incelemistir. Erikson’un insan gelisimini Freud gibi
cinsellik iizerine ele almak yerine sosyal gelisimini ele aldig1 i¢cin kuram psikososyal
kuram adin1 almistir (Ozdemir ve ark., 2012). Psikososyal gelisim kurami admn1 verdigi
kurama gore, kisilik gelisimi dogumdan yasam sonuna kadar devam eden siire¢ oldugunu
belirtmistir. Erikson Ego islevlerinin énemini vurgulamustir (Ozgiingér ve Kapikiran,
2011). Erikson “istekler” ve “olmasi gerekenler” yapi iizerinde durmustur (Ongider,
2013). Sekiz doneme ayirdigr gelisim kuraminda catigmalardan da bahsetmistir. Bu
catigmalar atlatilmasi gereken bir krizdir. Bu krizler bir felaket degil aksine bireyin
potansiyelinin gergeklesmesinde bir doniim noktasi olarak tanimlar. Birey bu gatismalarla
bas edebilirse saglikli bir kisilik gelistirebilir. Bu sayede birey bir sonraki gelisim
doneminde karsilasacag catismalarla bas edebilir ve bu donanimi kazanmus olur (Oztiirk,
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2007). Krizlerin ve gatismalarin istesinden gelinmesi umut gelistirme, amag edinme,
sevgi, ilgi, bilgelik, yetenek ve sadakat kazandirir (Alico ve Niez, 2017). Erikson’un
bahsettigi bu sekiz donemde Freud’un gelisim donemleri ile paralellik gostermektedir.
Erikson’un Temel giiven karsisinda giivensizlik dénemi bebek 12-18 aylik doneminde
cevresindeki insanlara tamamen bagimhidir. Bebege bu donemde ilgi ve sevgi
gosterilmesi, ihtiyaglarmin karsilanmasi ya da agladigi zaman kimsenin ilgilenmemesi
kisilik gelisiminin ilk 6nemli noktasini olusturur. Bu donemde ilgi, sevgi goren ¢cocukta
cevresine ve diinyaya kars1 giiven duygusunun gelistigi, baskalarina yaklagiminin sorun
olmadig1 sdyleniyor. Bunun tam tersi olarak c¢ocugun ihtiyaglarinin karsilanmamasi
durumunda temek giivensizlik duygusunun gelisecegi belirtilir. Bu durum gocuklarin
yasantilarina yabancilagsma ve ice kapanmayla basladiklar1 ve sonug¢ olarak da hem
kendilerine hem de baskalarina kars1 giivensizlik olustugu vurgulaniyor (Gegtan, 1993a,
Gegtan, 1994b). Bu donem psikoseksiiel donemde ‘Oral Dénem’ine; Ozerklige kars:
utanma ve siiphecilik (Burger, 2006) doneminde anne-baba-¢ocuk arasinda saglikli bir
iligkinin kurulmasi durumunda ¢ocuk 6zerklik donemini saglikli bir sekilde gecirir. Fakat
bu donemde asir1 koruyucu olan anne-baba ¢ocugun 6zerklesmesine izin vermez ve
cocukta utang ve siiphe duygusu gelisebilir (Ozgider, 2013). Agik olarak baglanmanimn
gergeklestigi bu donemde anne ayrildiginda ¢ocuk aglar ve kaygi duyar. Bebegin bu
durumla basa ¢ikmasma anne yardimci olur ve ¢ocugu giivenli baglanmasima yardimci
olabilecektir (Sarioglu, 2006; Gegtan, 1993). Bu donem psikoseksiicl donemde ‘Anal
Donem’e; Giriskenlige karsilik sucluluk duygusunun kazanildigi gelisim kurami
donemidir. Erikson bu déonemde Freud’un iizerinde durdugu Oedipal doneme deginmistir.
Erikson’a gore Oedipal kriz ¢ocukta karsi cinsteki ebeveynini goniilsiizce terk etme
hissini igerir (Alico ve Niez, 2017). Ailesi disinda iletisime gecen gocuk, sosyal ¢evre
edinir ve topluma girmeye caligsarak giriskenlik duygusunu kazanmaya c¢alisir. Cocuklar
kendi aralarinda etkilesime girdik¢e, onlara olusabilecek catigsmalara karsi ¢6ziim
yollarmin Ogretilmesi gerekmektedir. Boylece oyun oynayabilecek, diger sosyal
faaliyetleri 6grenen kendisine uygun olan arkadaslar1 bulacaktir. Bu sayede ¢ocukta
girigkenlik duygusunun gelisecegi one siiriiliir. Ama bu déonemde ¢ocuk sosyal iligki
kurmay1 6grenemezse sucluluk ve geri ¢cekilme duygusu yasayabilir. Bu duyguyu yasayan
cocuklarin belli bir amaci olmaz ve sosyal ortamlarda giriskenlik gosteremezler (Burger,
2006; Gegtan, 1993; Ozgider, 2013). Erikson’un gelisim kurammndan bu dénem
psikoseksiiel donemde ‘Fallik Donem’e; ‘Uretkenlik karsisinda kiiciik goriilme- asagilik

duygusu’ ‘Latent Donem’e denk gelmektedir. Erikson’a gore bu donemin olumlu ve
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olumsuz boyutlarinin oldugunu ve her birinin kendine 6zgii bunalimlarinin oldugunu;
icinde yasanilan toplumdan ve kiiltiirden etkilendigini belirtmistir (Ozgider, 2013).
Erikson’un kuraminin Freud’un kuraminda ayrilan o6zelligi, Erikson c¢evresine
guvenemeyen bebegin bir sonraki gelisim doneminde ilgi gdsterilir ve bakim saglanirsa,

insanlara giiven gelistirebilecegini one siirmektedir (Gegtan, 1993a, 1994b).

2.3.1.5 Donald Winnicott’a gore baglanma

Melanie Klein danismanligimi yaptig1t Winnicott’in ¢cocuk analizini yaptig1 kendi
bilgileriyle ona rehberlik etmistir (Winnicott, 1965). Melanie Klein ile ¢alismalari devam
ederken, Winnicott’mn diisiinceleri Klein’den ayrilmaya basladi ve bu dogrultuda
Winnicott ‘asla kimseyi takip etme, Freud’u bile’ diye itirafta bulundu(Winnicott, 1965,
S. 177). Winnicott’in iyi anne taniminda(good enough mother) gelisime dogal yonelik
kalitimsal egilim olarak agiklamustir (Winnicott, 2002, s. 179). Hem fiziksel hem
psikolojik ¢evre kosullar1 saglandiginda bebegin dogal olarak gelisim gosterebilecegini
aciklar. Winnicott’mn teorisine gore yasamin erken donemlerinde ¢ocuk bakim veren
kisiye bagimlidir, bu bagimlilik normal ve sagliklidir ama bu bagimlilik mutlak degildir
(Borg, 2013). Winnicott cocuklarla ve psikopatolojik ag¢idan agir vakalarla ¢alismis ve
problemleri ruhsal diinyanin perspektifinden yapmaktadir. Yaptig1i caligmalarda
‘kendilik’ ve ‘kendilik duygusunun gelisimi’ ile ilgilenmistir (Berger, 2001; Grolnick,
2003) . Winnicott anne-bebek iliskisinde ‘gevreye tutunma’nin anne tarafindan
saglandigmi savunur. Annenin c¢ocugun gelisiminde gereksinimlerini ihtiyaglarini
karsilamas1 gerektigini ve arzularma empati gostermesi gerektigini soyler. Cocukluk
donemi psikopatalojisinden olan ‘¢calma’ davranisinin kendini ifade etme sekli oldugunu
sOyler. Winnicott’a gére c¢alinan nesne, kayip annenin yerine ge¢mekte ve annenin
yoklugunda olusan duygusal eksiklik arasindaki baglantidir. Winnicott burada davranisi
aciklamaya ¢aligmaz, davranisin anlamiyla ilgilenir (Berger, 2001).

Iyi bir anne ¢ocuguyla empati kurmali, gocugun nesne devamlilig: bilgisinin hangi
basamagina ulastigini anlar; bdylece ¢ocugundan ne kadar zaman ayr1 kalmasi gerektigini
bilir. Cocugun gelisiminde ¢ocugun yalniz zaman gecirmesi kendilik algisinin
gelismesinde oldukca dnemlidir. Winnicott annenin gorevinin ¢ocugun gereksinimlerinin
anlik olarak karsilanmasinin disinda, ¢ocugun kendi basina durabildigi donemlerinde

yalniz kalmasma izin vermek oldugunu sdylemistir (Grolnick, 2003).
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2.3.1.6 Melanie Klein’e gore baglanma

Bowlby’nin baglanma teorisi ile Kleinc1 psikanaliz birbirinden farkl gibi géziikse
de birbirlerinin aynadaki goriintiisiidiir. ilk olarak baglanma teorisi i¢sel diinyanm
cevreden nasil etkilendigiyle Freud’un {inli tabiriyle ‘Gznenin golgesi nesneye diiser’
(Bollas, 1987) ilgilenir. Kleinc1 psikanalizde bunun tersi olarak dissal diinyadan nasil
etkilenildigi, kimligin nasil yansitildigi, i¢sel diinyanin 6zneyi nasil sekillendirdigi ile
ilgilenir. Cocugun igsel fantezisine odaklanir (Mitchell ve Black, 1995). ikincil olarak,
baglanma teorisi bebek ile anneyi psikolojik olarak ayirirken ve dogumdan itibaren
etkilesim icinde olduklarini sdylerken, Kleinci teoride Freud’un ‘yumurta’ modelinde
degisiklik yapmistir (Hamilton, 1982). Buna gére 6zne ve nesne arasindaki bosluk yok
edildi ve dogustan gelen ‘igsel objelerle’ doldurularak yansitildi (Hinshelwood, 1989).
Uciincii olarak, bu iki bakis acis1 da birbirinde normal ve anormal gelisim olarak
ayrilmaktadir. Klein Freud gibi normal olan1 anormal olandan ayirmaya ¢alisir, paranoid-
sizoid durum depresif durumla normallige nihayet ulasildiginda asilir. Klein 6tke ve
yikiciligt Bowlby’e gore izledigi yol haritasinda insan kalbinde merkez haline getirir
(Holmes, 1994).

Klein diirtii kuramimi Freud’un Olimiinden sonra ciddi bir sekilde islemeye
baslamistir. Bu sayede sevgi ve nefret arasindaki baglanti ile bu duygularim meydana
getirdigi iki degerlilige iliskin Freud’un goriislerini tekrar ele almistir. Klein bebegin
anneyle kurdugu ilk iligkinin annenin memesi oldugunu soyler ve sevgi ile nefret
duygularininda annenin memesine yansitildigini séyler(Gromero, 2010).

Kleinc1 teori, dliim iggiidiisiiniin kaygmm ilk nedeni oldugunu sdyler. ‘I¢
isleyisinden kaynakli tehlike kaygmimn sebebidir’ kayginin ve saldirganligin nedeni
oldugunu 6ne siirer (Klein ve ark., 1952, s. 276). Bebek bu saldirganligi ilk olarak
annesinin - memesine gosterir. Klein ayrilma kaygisint  ¢ocugun Gfkesinden
anlagilabilecegini sdylemistir; bebegin annesini kaybetmesi durumunda, ihtiyag¢larmin
karsilanmadig1r durumda ‘annenin yoklugu bebegin yikict diirtiileri olarak hissedilir’
cocuk seven ve sevilen anneyi 6fkesiyle yok etmistir. Bowlby, Klein’in ayrilik kaygisi
arayisinda zulme ugrama kaygisi ve igeriden yikim tehdidine Oncelik verdigine
deginmektedir (Gullestad, 2001).

2.3.1.7 Cevre sartlar1 ve baglanma dereceleri

Bowlby ile Ainsworth ve arkadaslarmin gelistirmis oldugu baglanma teorisi,
biyolojik olarak bireyin beden gelisimi ile 6grenmesini biyojenik ve sosyojenik faktorler
ile aciklamistir. Buna gore bireyin gelisimi bedensel siirecle ve ¢evre sartlarinin etkisiyle
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aciklanmaktadir. Bowlby’e gore ¢ocugun anneye karsi gostermis oldugu yakinlasma
derecesi, ¢esitli sartlara gore baglanma siirecini azaltmakta veya arttirmaktadir. Baglanma
icsel bir davranistir ve karsilikli etkilesim sonucunda ortaya g¢ikmaktadir. Bowlby
arastirmalarinin temelinde baglanmay1 tanimlayacak olan verileri toplamayi, baglanma
objelerinin neler oldugunu, baglanma yasini, baglanma siddetini ve baglanacak bireyler
arasindaki farki belirlemeyi esas almistir (Y6rikan,2011). Bu amaca gore Rudolf Scaffer
ve P.E. Emerson 1964 yilinda ‘Bebeklikte Sosyal Baglanmalarin Gelismesi’ adiyla bir
arastirma yayimlamislardir. Glasgow bolgesinde yasayan isci sinifi ailelerin bebekleri
gozlemlenmistir. Altmig bebek iizerinde iki yil siiren bir calisma yapilmistir. Bu
calismada yedi ayrilik durumu hazirlanmis ve cocuklarin protesto davranislarinin
Olctlmesi amaglanmistir. Bu yedi durum soyledir:

1) Bebek odada tek basina birakilmis

2) Bebek tanimadig biriyle birakilmis

3) Bebek arabasinda kendi evinin disinda yalniz birakilmis

4) Bebek arabasinda bir aligveris merkezinde yalniz birakilmisg

5) Bebek kendi yataginda gece yalniz birakilmis

6) Bebek bir yetiskinin kucagindayken yere birakilmig

7) Bebek arabasindayken veya mama sandalyesindeyken yanindan gegilmistir

Bu ayrilma durumlar1 bebeklerin gdsterdikleri protestolar annelerle yapilan

miilakatlarla tespit edilmeye calisilmistir. Annelere bebeklerin verdigi tepkiler disinda,

ayrilma protestolarinin meydana geldigi durumlar ve protestoyu gosterdigi kisi de

sorulmustur. Bu ¢alismada arastirmacilar ayrilik sonucunda meydana gelen davraniglar1

ile baglanma siddetini 6lgmeye calismiglardir. Dort puanlik bir puanlama sistemi

hazirlanmis; hi¢ tepki verilmediginde sifir puan, bebegin yiiksek sesle aglamasi

durumunda ii¢ puan vermislerdir. Yapilan aragtirmanin sonucuna gore; cocuklarin yarisi

ilk belirgin baglanma davranisini 25-32 haftalikken gdstermeye baslamistir. Yabanci

endisesi biitiin ¢ocuklarda heniiz 1 aylik olduklarmdan hemen sonra baglamistir.

Ayrilma protestosunun siddeti, baglanma davraniginim ortaya ¢ikmasindan sonra ilk ay

icerisinde en yiiksek seviyede ortaya ¢ikmustir. Cocugun isteklerine hemen cevap veren,

cocukla daha fazla zaman gegiren, ¢ocukla daha fazla etkilesim icerisinde bulunan

annelerin ¢cocuklar1 daha kuvvetli baglanma davranigi gostermistir. Bu arastirmaya gore

iliski kurmak baglanmada 6nemli bir faktordiir. Bu iliskiyi kuramamis annelerin

cocuklarinda zayif bir baglanma gézlenmistir (Scaffer ve Emerson, 1964).
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2.3.1.8 Psiko-sosyal etkiler
Baglanma hayat boyu devam eden heyecansal bir siirectir. Bakim veren kisi ile
bebek arasinda olusan bag, bebegin ileriki yaslarinda arkadas iligkisi, romantik iliski,
empati kurma ve problemlere olan yaklasimini da etkilemektedir. Bowlby ve Ainsworth’e
gore baglanmanin kilit kavrami giiven duymak veya giivenli bir ortama sahip olmaktir
(YYorukan, 2011).

Teti ve Ablard’in yaptig1 aragtirma ile Booth ve arkadaglarmin yapmis oldugu
arastirma bize gosteriyor ki, giivenli baglanma yasamis olan bebek-anne, daha byik bir
kardesin diger kardeslerine olan davranislarini da etkilemis oldugu ve davranislarin
olumlu oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir bagka arastirmaya gore; glivenli baglanmis olan
cocuklarin, orta yas cocukluk doneminde (7-12 yas arasi) giivenli baglanma kuramayan
orta yastaki ¢ocuklara gore daha fazla arkadas edindikleri goriilmiistiir. R.A Thompson
ve arkadaslarinin yazdigi bir yazida, yapilmis olan arastrmalarin glivenli baglanma
yasamis olan ¢ocuklarin daha isbirlik¢i oldugu, kabullenici 6zellik gosterdigi ve yenilige
kars1 agik ve alic1 oldugunu gostermektedir. Ayrica yapilan bu arastirma bakim veren
kisinin cocugu sosyallestirmeye yonelik yaptigi davranislara, giivenli baglanma yasamis
olan ¢ocugun olumlu tepki verdigi ve cocugun sosyallesme istegini arttirdigi soylemistir
(Damon, 2006).

E. Waters ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismalar gosteriyor ki 18 aylik bir
donemde giivenli baglanma yasamis olan c¢ocuklarin 3,5-4 yaslarna geldiklerinde
cevresindeki arkadaslarina karsi daha sempatik, yardima muhtag olan arkadaslarina kars1
daha yardimci1 ve duyarli olduklarini ortaya koymustur (Waters, 1979).

Yeni yliriimeye baslamis ¢ocuklar lizerinde yapilan arastirmalara gére bakim
veren kisiyle glivenli baglanma saglayamayan ¢ocuklarin ¢evresini kesfetme konusunda
cok bir davranis sergilemedikleri, merakli olmadiklari, gorevler karsisinda c¢aba
gostermedikleri goriilmiistiir (Matas, 1978) .

Anneyle giivenli baglanma yasamis olan ¢ocuklarda ileriki yaslarinda zorlu ve
calkantili siirece karst dayanikli romantik iliskiler kurabildikleri; kararsiz baglanma
saglamig olan cocuklarm ileride kisa siiren romantik iliskiler kurduklar1 ve iligkiyi

yuritmekte zorlandiklar1 goriilmiistiir (Feeney ve Noller, 1990) .

2.3.1 Baglanma stilleri
Baglanma kavrami Bowlby’nin Londra Cocuk Rehberlik Klinigi’ndeki (1944)
uyumsuz c¢ocuklarla yaptig1 caligmalarda ortaya ¢ikmis kavramdir. Baglanma, bakim

veren kisiyle, bu kisi genellikle annedir, ¢ocuk arasinda kurulan duygusal bag olarak
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adlandirilir (Ainsworth ve Bell, 1970) . Bu kuramin ortaya ¢ikmasindan itibaren birgok
caligma yapilmistir. Cocuk, ergen, yetiskin donemleri veya romantik iliskileri kapsayan
baglanma stilleri lizerinde ¢aligmalar yapilmigtir. Baglanma ¢ocukluktan baslayip dmiir
boyu devam eden; ¢ocuklukta kurulan baglanmanin da yetiskinlik donemini ve iliskileri
etkileyen énemli bir stregtir.

Ainsworth ve arkadaslar1 baglanmay1 ¢ocukluk déneminde ele almis ve bebeklik
doneminde yiiriittigii calismada baglanma stillerini ti¢ alt boyutta incelemistir. Bunlar
giivenli baglanma, kaygili-kararsiz baglanma ve ka¢inan baglanma modelleridir
(Ainsworth ve ark., 1978) . Ainsworth’tin (1978) bu li¢ alt boyutta ele aldigi baglanma
stilleri ¢ergevesinde baska arastirmalarda yapilmis ve Hazan ve Shaver(1987), Ainsworth
modeli gergevesinde ¢alisma yirlitmiistir. Hazan ve Shaver 14-82 yas aralifinda
yiiriittiigli ¢alismada baglanmanin yasam boyu siiren bir siire¢ olduguyla ilgili Ainsworth
modeline katki saglamistir. Bu model Ainsworth modeline benzeyen (¢ alt boyut ismiyle,
bir bagka yasam donemine uyarlamasidir (Hazan ve Shaver, 1987).

Bartholomew ve Horowitz (1991) arastirmalarinda yetiskinlerin baglanma
davranis1 lizerinde durmus ve bu davranislarin agiklanmasinda bireyin kendisi ve
baskalar1 hakkindaki goriislerinin oldugunu 6ne siirmiislerdir. Arastirmacilar bu goriise
gore bireyin karsisindaki ve kendine yonelik olumlu veya olumsuz olarak
degerlendirmesini dort faktore gore incelemistir. Bu dort faktor glivenli baglanma,
saplantil1 baglanma, kayitsiz baglanma ve korkulu baglanma stilleridir.

Mary Ainsworth’lin gelistirdigi ii¢lii baglanma stilleri bebeklerin anneleriyle
olusturdugu bagi ele almistir; Bowlby (1969) baglanmanin sadece ¢ocukluk ¢aginda degil
hayat boyu insan iligkisinde de 6nemli bir siire¢ oldugunu ileri siirmiistiir. Hazan ve
Shaver (1987) yetiskinlerin baglanma stillerinin aslinda bebeklikte atildigin1 ve bunun
sonucunda bebeklikteki giivenli, kacingan, kaygili-kararsiz baglanma stillerinin
yetiskinlik doneminde de devam ettigini belirtmistir (Tungay, 2020).

2.3.1.1 Guvenli baglanma

Giivenmeyi 6grenen kisiler yeni bilgiler 6grenmeye agik ve empati kurabilen
kimselerdir (Mallon, 2008). Bu baglanma stiline sahip olan kigiler bagkalarmna
givenmektedir. Kendilerinin degerli oldugunu ve sevilebilir kimseler oldugunu
bilmektedirler. Bu kisiler zorlukla karsilagtiklarinda karamsar olmayip problem ¢6zmeye
odaklanirlar. Giivenli baglanma stiline sahip kisiler hayatlarinda pozitif seylere

odaklandiklarini belirtmislerdir. Giivenli baglanma stiline sahip kisiler bebeklikte oyun
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kurduklarinda bu oyunlarin agik, net ve anlasilir, olumlu ve destekleyici icerige sahip

oldugunu ortaya koymustur (Cassidy, 1988).

2.3.1.2 Kacinan baglanma
Kagimman baglanma stiline sahip kisinin benlik algist olumlu iken bagkalar1 i¢in
olumsuzdur. Bu kisi karsisindaki kisiye karsi giiven duymaz ve siipheci davranir. Bu
kisiler karsisindaki kisinin iyi niyetli olmadig1 diisliniir, kisi reddedilmekten korkar ve
uzak davranir. Yakin iliski kurmaktan kaginirlar, yakin iliski kurmaktan keyif almazlar
(Hazan ve Shaver, 1987). Kag¢mnan baglanma stiline sahip kisi bebeklik déneminde
annesinde ayrilmasina kars1 bir protesto gosterir. Bu protesto bebegin 6fkesini gosterse

de anneyle bebek arasindaki savunma mekanizmasidir (Ainsworth, 1979).

2.3.1.3 Kaygilhi-kararsiz baglanma

Kaygili-kararsiz baglanma stiline sahip kisi bagkalarima kars1 olumlu algi
gostermesine ragmen benlik algisi1 negatiftir. Bagkalarini memnun etmeye ¢alisir. Kendi
icin bagkalarinin onaymi ister. Bu kisiler kendilerini degerlendirmede hep negatiftir,
baskalarinin kendisi i¢in onay vermesini ve olumlu yorum yapmasmi ister. Olumsuz
yorum karsisinda kendini degersiz hisseder. Kaygili-kararsiz baglanma stiline sahip
bireyler baskalariyla iliski icerisinde olmadiklarinda kendilerini 1yi hissetmezler ve
duygusal iliski arayisi igerisindedirler (Hazan ve Shaver, 1987). Bu kisiler kaybetme
korkusu yasamakta ve iliskide oldugu kisiye kars1 takintili davranislar sergilemektedirler
(Cooper, Shaver ve Collins, 1998). Kaygili-kararsiz baglanma stiline sahip kisilerin
bebeklikte fiziksel temastan hoslanmadiklar1 gozlemlenmistir (Bell ve Ainsworth, 1972).
Arastirmalar gostermektedir ki, kaygili kararsiz baglanma stiline sahip bebekler ayriliga
kars1 protesto gostermekte ve bu protesto bakim veren kisiyle bulusunca bile devam

etmektedir (Stayton ve Ainsworth, 1973).

2.4 Tedavi Motivasyonu
Motivasyon degisim i¢in hazir olma ve istekli olmadir. I¢inde bulunulan duruma
ve zamana gore degisiklik gosterebilir. Tedavide motivasyon, kendine ait ddnemleri olan
bir surectir (Prochaska ve ark., 1992). Tedavi i¢in uygun motivasyonun olmamasi,
tedaviyi yarida birakma, tedaviyi tamamlayamama, niiks ve diger olumsuz durumlar
tedavi stireci icin bildirilen sebeplerdir (Ryan ve ark., 1995) kisinin tedavide kalma siiresi,
tedaviye katilim saglamasi, tedavi siirecindeki motivasyonel degisikliklerle giiclii iliskisi

vardir (Joe ve ark., 1999). Davranigsal degisim siireci i¢cin Degisim Modelinin Transteorik
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Asamalar1 (The Transtheoretical Stages of Change Model) yaygin olarak kullanilan bir
kavramdir. Degisimin bes asamasi vardir. Niyet Oncesi(precontemplation) donemde
bagimli hasta heniiz degisimi diisiinmiiyor; niyet (contemplation) doneminde bagimli
hasta degisim diisliniiyor fakat harekete ge¢miyor; hazirlik(preparation) doneminde
bagimli hasta degisimi planliyor; eylem(action) doneminde bagimli hasta degisim igin
harekete geciyor, davraniglarinda degisiklikler yapmaya bagliyor;
stirdiirme(maintenance) doneminde bagimli hasta degisim i¢in eski davraniglarindan
kurtulup yeni davraniglar kazanmaya basliyor ve bu edindigi yeni davranislari
koruyabilmek i¢in yasam seklini de degistirmeye basliyor. Niyet dncesi donem ile
stirdiirme donemi arasinda degisen birbirinden farkli motivasyon diizeyleri goriilmektedir
(Prochaska ve ark., 1982).

Her bagiml1 hastanin tedavi i¢in motivasyonu birbirinden farklidir. Arastirmacilar
motivasyonu arttirmak i¢in tedavi yontemleri ve goriisme teknikleri gelistirmislerdir
(Diclemente ve ark., 1992; Stitzer ve ark., 1993).Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisinde
DeLeon ve Jainchill, motivasyonun ¢ok boyutlu oldugunu ve bagimli hastanin igsel
baskiy1, digsal baskiyi, tedavi siirecine hazir olmay1 ve tedavi programinin kendi i¢in
uygunlugu anlama sekli ile ilgili iliskili oldugunu bildirmislerdir (De Leon ve ark., 1986).
Digsal etki ve baskilar da igsel diisiince ve duygular gibi kisinin davraniglarini
degerlendirmesi ve degisimi saglamasina yardimci olmaktadir (Cunningham ve ark.,
1994). Motivasyon kavrami belli bir ama¢ dogrultusunda etki, enerji ve bir faaliyetin
devami (Atkinson, 1964) scklinde ifade edilmektedir. Motivasyon kaynaklar1 i¢sel ve
dissal motivasyon olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
1-I¢sel Motivasyon: I¢sel motivasyon bir gerekliliktir; gerekli olan seyler bireyin i¢inden
gelir ve bu gerekli olan seylerin giderilmesi icin davranisin harekete gegmesi
gerekmektedir. McMurran (2002), i¢sel motivasyonun degerlerden ve inanglardan
geldigini ileri slirmiistiir. Bireyin yaptig1 isi veya faaliyetin kisiye haz vermesi veya ilgi
cekici bulmasi durumudur. I¢sel motivasyonda, bireyin dis etkenlerden, ddiillerden,
etkilerden etkilenmeyerek kendi istedigi, eglendigi, haz aldigy, ilgi duydugu seyi yapmasi
oldukga 6nemlidir. I¢sel motivasyonu olan birey, ddiillere veya baskiya gerek duymadan,
kendi iradesiyle davranislar, faaliyetler sergilemektedir (Deci ve ark., 1991)
2-Digsal Motivasyon: Yapilan isin, davramigin bir sonu¢ i¢in gerceklestirildigi
motivasyondur. Birey, yapilan davranisi, davranis icin degil davranisin sonuglar1 i¢in

sergilemektedir (Deci ve ark., 1991).
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Birey, cocukluk doneminde daha ¢ok i¢sel motivasyonla hareket etmektedir. Ilerleyen
donemlerinde c¢evre iliskileri ile beraber normlar1 anlamakta ve igsel motivasyonla
gostermis oldugu davraniglarda azalma gozlenmektedir. Bunun sonucunda birey artik
icsel doyum saglamak amaciyla degil odiil elde etmek istedigi ya da ceza almak
istemedigi i¢in davraniglar sergiler. Bu durumda dissal motivasyonla iligkilidir (Deci ve
Ryan, 2000).

Igsel motivasyon tek basma dissal motivasyona neden olmaz ama dissal
motivasyon i¢ motivasyona neden olabilir (Deci ve Ryan, 1985).

Degisim siirecinde motivasyon kaynaklarini degerlendiren arastirmacilar igsel
motivasyonun, digsal motivasyona oranla daha uzun siireli degisimde etkili oldugunu
sdylemislerdir (Deci ve ark., 1987). I¢sel motivasyon uzun siireli degisimde etkili oldugu
kadar dissal motivasyonda alkol ve maddede kisa siireli uzak kalmay1 saglamaktadir

(Higgins ve ark., 1993; Stitzer ve ark., 1993).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmamiz korelasyonel bir aragtirmadir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu
nedeniyle NPIstanbul Beyin Hastanesi AMATEM kliniginde yatarak tedavi gormekte
olan, arastirma hakkinda bilgilendirilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 50 hasta ile
yuriitiilen bu ¢alismada gonulli olarak hastalarin 30 yas ve alt1 26 kisi, 30 yas tizeri 24
kisi ¢caligmaya katilmistir. 18 yasindan kiigiik olmak, bipolar bozukluk, sizofreni veya
organik mental bozukluk tanilarina sahip olmak, alkol ve madde etkisinde olmak,
gortiisme ile anlasilir dizeyde mental retardasyonu ve bilissel kusuru olmak, olgeklerin
doldurulabilmesini engeller boyutta egitimi olmak ve gorisme ile anlasilir diizeyde agir
genel tibbi duruma bagl hastalik bulunmasi gibi faktorler hastalar i¢in arastirmadan
diglama kriteri olarak sayilacaktir. Goriismeyi tek bir gorismeci belirlenen 6lceklerle
yapmustir. Veri toplama araci olarak hastalara; Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu, bu
arastirma i¢in hazirlanmis Sosyodemografik Veri Formu, Cocuk Yetistirme Tutumlari
Olgegi, Uc Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi ve Tedavi Motivasyon Anketi verilip elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) istatistiksel analiz
programui araciligiyla degerlendirilmistir.
3.2 Veri Toplama Araglari
3.2.1 Demografik bilgi formu
Arastirmacilar tarafindan tez ¢alismasi i¢cin hazirlanmis olan sosyodemografik
formda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, madde kullanim yas1, hangi maddenin
kullanildigy, aile 6ykiisii gibi bilgiler elde edilmek i¢in hazirlanan 6lgektir.
3.2.2 Ug boyutlu baglanma stilleri dlcegi
Ug boyutlu baglanma stilleri 6lgegi 18 maddeden olusan kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kismen katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum secenekleri olan
likert tipi Olgektir. Kesinlikle katilmiyorum 5 puan - kesinlikle katiliyorum 1 puan
seklinde hesaplanmaktadir. Olcekte ters madde bulunmamaktadir. Olgek 3 alt boyuttan
olugsmaktadir: giivenli baglanma, kaginan baglanma, kaygili-kararsiz baglanma. Giivenli
baglanma stili i¢in 5 tane soru vardir, bu sorular 4,7,10,13,16; kaginan baglanma stili i¢in
7 tane soru vardir bu sorular 1,3,5,9,12,15,18; kaygili-kararsiz baglanma stili i¢in 6 tane

soru vardir, bu sorular 2,6,8,11,14,17°dir.
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Uc¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi’nin giivenilirlik analizinde Cronbach
Alpha ig tutarhik katsayisindan yararlanmstir. Olgegin iki olumsuz bir olumlu alt boyuta
sahip olmas1 dolayisiyla 6lgegin tamamina ait bir Cronbach Alpha degeri elde edilmesi
miimkiin olmadigindan her bir alt boyut i¢in ayr1 ayr1 bu degerler belirlenmistir. Kaginan,
giivenli ve kaygili-kararsiz baglanma stilleri i¢in belirlenen i¢ tutarlilik katsayilar1 .80,
.69 ve .71°dir. Psikolojik testlerde .70 ve istii i¢ tutarhilik katsayisi degerleri kabul
edilebilir degerlerdir (Field, 2009). Nunnally ve Bernstein (1994) ise olcek gelistirme
calismalar1 i¢cin yapilan pilot arastirmalarda .60 degerinin 6l¢ek icin yeterli oldugunu
belirtmektedir. Bu baglamda degerlendirildiginde, ol¢ekteki tiim alt boyutlarin giivenilir
nitelikte oldugu ifade edilebilir.

3.2.3 Cocuk yetistirme tutumlar: élgegi

Arastirmada katilimcilarin anne ve baba tutumlar1 6grenmek i¢cin Cocuk
Yetistirme Stilleri Olgegi kullanilmistir. Katilimcilar bu 6lgegi annesini ayr1 babasin1 ayri
disiinerek cevaplamistir. Sitimer ve Giingor’iin (1999) gelistirdigi 6lgek 22 sorudan
olugmaktadir. Cevaplarda hi¢c uygun degil, pek uygun degil, biraz uygun, uygun, ¢ok
uygun olan 5 secenekten olusan likert tipi 6lgektir. Olcek dort alt boyuttan olusmaktadr:
anne kabul/ilgi/sevgi boyutu ve anne siki denetim/kontrol boyutu; baba kabul/ilgi/sevgi
boyutu ve baba siki denetim/kontrol boyutu. Kabul/ilgi/sevgi boyutunu tek
rakamlar(1,3,5,7,9,11,13,15,17,19,21), sik1 denetim/kontrol boyutunu cift
rakamlar(2,4,6,8,10,12,14,16,18,20,22) Glcmektedir. Olgekte 11,13 ve 21.sorular ters
puanlanmasi gereken sorulardir.

Olgekte boyutlarin alfa giivenirlik katsayilarinin kabul edilebilir diizeyde oldugu
bulunmustur. Anne ve babadan alman kabul/ilgi/sevgi boyutu i¢in alfa degeri .94, anne
tarafindan algilanan siki denetim/kontrol boyutu i¢in alfa degeri .80, baba tarafindan
algilanan sik1 denetim/kontrol boyutu i¢in alfa degeri ise .70 olarak hesaplanmistir
(Sumer ve Gingor, 1999).

3.2.4 Tedavi motivasyonu anketi (TMA)

TMA olgularin alkol/madde bagimlilik tedavisine katilma ve tedavide kalma
nedenlerini 6lgmek icin diizenlenmis 26 maddelik kendi bildirimli soru formudur (Ryan
ve ark., 1995). Olgular sorular1 kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, bilmiyorum,
katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum seklinde cevaplandigi 5 noktali Likert tipi lgektir.
Kesinlikle katilmiyorum O puan ve kesinlikle katiliyorum 4 puan seklinde puanlanir. Ters
puanlanmasi gereken maddeler 13,16,21,24°tlir. Faktor analizi 6lcegin tanimlanabilir 4

faktor igerdigini gostermistir: i¢csel motivasyon (iM) (1, 2,4,5,7,8,9, 11, 15, 20 ve 23.

26



maddeler) ;dissal motivasyon (DM) (3, 6, 10 ve 12. maddeler) ; kisiler aras1 yardim arama
(KYA) (17, 18, 19, 22, 25 ve 26. maddeler) ve tedaviye glvensizlik (TG) (13, 14, 16, 21
ve 24. maddeler).
3.3 Verilerin Analizi
Calismada veri analizi i¢in SPSS 25.0 paket programi kullanilmstir.
Katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayict veriler frekans tablolari

seklinde verilmistir.

Calismanin  verileri normallik  varsayimlar1 agisindan incelendiginde,
Kolmogorov-Smirnov degerleri p<0.05 olarak belirlenmistir. Bundan dolay1 6lgek/anket
puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in nonparametrik testlerden spearman korelasyon
analizi yapilmistir. Bununla birlikte 6lgek/test ile katilimcilarin sosyodemografik verileri
arasinda anlamli farklilhik olup olmadigini belirlemek iizere parametrik testlerden
Independent T Test ve ANOVA testi; nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda,
anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in post-Hoc testi yapilmustir.
Varyansin homojen dagilmamasi1 ve orneklem sayilarinin esit olmamasindan dolayi
parametrik testlerde LSD Post-Hoc testi; nonparametrik testlerde Games-Howell Post-

Hoc testi secilmistir (Sparks, 1963). p<0.05 istatistikge anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 1: Kattlimeilar ile ilgili sosyodemografik veriler (n=50)

4. BULGULAR

Demografik degiskenler N %
% 30 yas ve alt1 26 52,0
as 30 yas iizeri 24 48,0
Cinsivet Erkek 39 78,0
SIye Kadin 11 22,0
Bekar 29 58,0
Medeni Durum Evli 17 34,0
Bosanmis 4 8,0
[1kokul-Ortaokul mezunu 9 18,0
Egitim Durumu Lise mezunu 29 58,0
Universite mezunu 12 24,0
Ebeveyn 27 54,0
Yakinlar1 3 6,0
Kimlerle Yasadig Es veiflifik 12 24,0
Yalniz 8 16,0
3 kardes ve alti 39 78,0
Kardes Sayisi i

3 kardes tistii 11 22,0
Calistyor 39 78,0
Cahsma@gfumu Calismiyor 11 22,0
18 yas ve alt1 32 64,0
Madde Kullanma Yas1 18 yas (izeri 18 36,0
Alkol 12 24,0
Metamfetamin 9 18,0
Kokain 9 18,0
Kullandigi Madde Esrar 7 14,0
[laca Bagimli 2 4,0
Coklu Madde Kullanimi 8 16,0

Esrar, Alkol 3 6,0
4 yatis ve alti 40 80,0
Hastane Yatis Sayisi 4 yatis iizeri 10 20,0
Ailede Madde Var 8 16,0
Kullaninm Yok 42 84,0
Ailede Psikiyatrik V& 9 18,0
Hastalhk Yok 41 82,0
Kendine Zarar Verici Var 11 22,0
Davrams Yok 39 78,0

Tablo 1’de Katilimcilarna ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi verilmistir.
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Demografik bilgilere bakildiginda yas iki grup altinda incelenmistir; 30 yas ve alt1
26 kisi (%52), 30 yas tlizerinde 24 kisi (%48) bulunmaktadir. Alkol ve madde kullanim
bozukluguyla yatan hastalarin 39u (%78) erkek, 11’1 (%22) kadindir. Medeni durumda
evli olanlar 17 (%34), bekar olanlar 29 (%58) ve bosanmus olanlar 4 (%8) kisidir. Ilkokul-
ortaokul mezunu olanlar bir grupta birlestirilmistir ve 9 kisi (%18) bu grupta yer
almaktadir. Lise mezunu olanlar 29 kisi(%58) ve {iniversite mezunu olanlar 12 (%24)
kisidir. Ebeveynleriyle yasayanlar 27 kisi (%54), yakinlar1 ile yagayanlar (bu gruba anne-
baba-kardes disinda kalan diger aile tiyeleri dahil edildi) 3 kisi (%6), es ve ¢ocuk ile
yasayanlar 12 kisi (%24) ve yalniz yasayanlar 8 kisidir (%16). Kardes sayisin1 iki gruba
ayirdigimizda 3 kardes ve alt1 39(%78) kisi, 3 kardes tizeri 11 (%22) kisidir. Calisan grup
39 kisi (%78), calismayan grup ise 11 kisidir (%22). Madde kullanmaya baglama yas1 18
yas ve alt1 32(%64) kisi, 18 yas tizeri 18 (%36) kisidir.

Kullanilan maddeler srralandiginda hastalarin yatis maddesi olarak gruplara
ayrilmistir. Alkol kullananl2 kisi (%24), Metamfetamin kullanan 9 kisi (%18), kokain
kullananlar 9 kisi (%18), esrar kullananlar 7 kisi (%14), ilaca bagimli olan 2 kisi vardir
(%4), coklu madde kullanimi(kokain, esrar, ecstasy, LSD, alkol kullanimindan yatan) 8
kiside (%16) vardir ve esrar, alkolii birlikte kullanan 3 kisi (%6) vardir.

Hastanede yatis sayist 4 yatis ve alt1 40 kisi (%80), 40 yatis iizeri 10 kisi(20)
vardir. Ailede alkol ve madde kullanim1 olana ‘Var’ diyen 8 kisi (%16) ‘Yok’ diyen 42
kisi (%84) vardur.

Ailede psikiyatrik hastaligi olana ‘Var’ diyen 9 kisi (%18) Yok’ diyen 41 kisi
(%82) vardir.

Kendine zarar verici davranigta bulunmaya ‘Var’ diyen 11 kisi (%22), ‘Yok’ diyen

39 kisi (%78) vardur.
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Tablo 2: Olgek ve alt dl¢eklerden alinan puanlara ait betimsel istatistikler (n=50)

Min Max Ortalama  Std. Sapma
Giivenli Baglanma 13 22 18,72 2,22
Kaginan Baglanma 7 27 16,20 4,22
Kaygili Kararsiz Baglanma 9 28 16,98 4,50
Anne Kabul ilgi Sevgi Boyutu 12 55 41,32 9,73
Anne Siki Denetim Kontrol Boyutu 13 50 33,34 9,89
Baba Kabul ilgi Sevgi Boyutu 12 55 37,50 11,63
Baba Sik1 Denetim Kontrol Boyutu 12 51 33,36 8,83
TMA ksel Motivasyon 9 44 32,58 7,24
TMA Digsal Motivasyon 0 13 6,38 3,06
TMA Kisileraras1 Yardim Arama 7 24 15,74 3,91
TMA Tedaviye Guvensizlik 3 26 14,30 4,07

Tablo 2°de Alt 6lgek puanindan alinan sonuglara iliskin betimsel istatistikler verilmistir.
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Tablo 3: Olgek ve alt boyut iliskilerine ait korelasyon sonuglar:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.Giivenli Baglanma ; 1
. r -0,170

2.Kaginan Baglanma 1

p 0,237
3.Kaygili Kararsiz r -0,033 0,257 1
Baglanma p 0,819 0,072
4.Anne Kabul Ilgi Sevgi r ,424** -0,077 -0,269 1
Boyutu p 0,002 0,594 0,059
5.Anne Sik1 Denetim r -0,110 -0,132 0,112 -0,274 "
Kontrol Boyutu p 0,448 0,360 0,439 0,054
6.Baba Kabul ilgi Sevgi r ,528** -0,259 0,059 ,A53%* 0,077
Boyutu p <0,001 0,069 0,684 0,001 0,594 !
7.Baba Siki Denetim r -0,032 0,102 0,053 0,187 A77**  -0,081 1
Kontrol Boyutu p 0,824 0,483 0,714 0,194 <0,001 0,576

. . r 0,074 -0,090 0,020 0,142 0,105 0,092 0,255

8. TMA Igsel Motivasyon 1

p 0,611 0,534 0,888 0,325 0,467 0,526 0,074

. r 0,055 0,172 0,024 -0,156 0,165 -0,138 0,194 0,240

9.TMA Dissal Motivasyon 1

p 0,705 0,231 0,867 0,279 0,253 0,340 0,177 0,093
10.TMA Kisilerarasi r -0,091 -0,154 -0,050 -0,046 -0,008 -0,042 0,036  ,405** 0,124 1
Yardim Arama p 0,530 0,285 0,729 0,753 0,955 0,775 0,805 0,004 0,389
11. TMA Tedaviye r 0,034 -0,169 -0,100 0,086 -0,153 0,109 -0,144  ,414** -0,008 ,A411** 1
Guvensizlik p 0,813 0,241 0,490 0,552 0,288 0,450 0,319 0,003 0,958 0,003

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (Spearman korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhidir (Spearman korelasyon testi)
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Tablo 3’te katilimcilara uygulanan alt 6l¢geklerden elde edilen skorlar arasindaki iligkiler

Spearman korelasyon analizi ile gosterilmistir.

Bu analize gore, Giivenli Baglanma toplam puami ile Anne Kabul Ilgi Sevgi
Boyutu toplam puani (r=0.424 p=0.002), Baba Kabul ilgi Sevgi Boyutu toplam puani
(r=0.528 p<0.001) arasinda pozitif yonlii istatistik¢e anlamli bir iligki saptanmustir.

Anne Kabul Ilgi Sevgi Boyutu toplam puani ile Baba Kabul Iigi Sevgi Boyutu
toplam puani arasinda pozitif yonlii istatistik¢e anlaml1 bir iligki saptanmistir (r=0.453
p=0.001).

Anne Siki Denetim Kontrol Boyutu toplam puani ile Baba Siki Denetim Kontrol
Boyutu toplam puani arasinda pozitif yonli istatistikce anlamli bir iliski saptanmistir
(r=0.477 p<0.001).

TMA Igsel Motivasyon toplam puani ile TMA Kisilerarasi Yardim Arama
(r=0.405 p=0.004), TMA Tedaviye Giivensizlik (r=0.414 p=0.003) puanlar1 arasinda
pozitif yonlii istatistikce anlamli bir iligki saptanmaistir.

TMA Kisilerarast Yardim Arama toplam puani ile TMA Tedaviye Giivensizlik
toplam puam arasinda pozitif yonlii istatistikge anlamli bir iligki saptanmistir (r=0.411

p=0.003).

32



Tablo 4: Katihmcilarin alt 6l¢ek puanlarinin yas agisindan karsilastirilmasi

Degiskenler Yas N Ort£SS Z/t p
.. C 30 yas ve alt1 26 11,31+£2,05
Giivenli Baglanma o -0,167 0.867
30 yas lizeri 24 11,38+2,39
K Basl 30 yagvealti 26 15,58+3,45 0.820 0.412
AGMAN BABNME 30 yagiizeri 24 16,88+4,90 ! '
30 It 26 17,50+4,94
Kazlglll Kararsiz yas Ye a. 1 -0,848 0.396
Baglanma 30 yas lzerl 24 16,42+4,00
floi i 30 It 26 41,12+9,06
Anne Kabul Ilgi Sevgi yag ve a. 1 -0,661 0.509
Boyutu 30 yas iizeri 24 41,54+10,6
i 30 It 26 34,08+9,35
Anne Siki Denetim yas Ye a. 1 0,544 0.589
Kontrol Boyutu 30 yas iizeri 24 32,54+10,59
floi i 30 It 26 38,69+11,16
Baba Kabul Ilgi Sevgi yag T/e a. 1 0,719 0.472
Boyutu 30 yas tizeri 24 36,21+12,24
i 30 It 26 33,08+8,48
Baba Siki Denetim yas Ye a. 1 0234 0816
Kontrol Boyutu 30 yas tizeri 24 33,67+9,38
i 30 It 26 32,23+8,05
TMA Il -0,352 0.726
Motivasyon 30 yas tizeri 24 32,96+6,40
30 It 26 5,96+3,00
TMA Digsal ggyas Ve Sl -1,006 0.320
Motivasyon 30 yas lizeri 24 6,83+3,13
isi 30 It 26 15,88+3,95
TMA Kisilerarasi yas ve a' 1 -0,020 0984
Yardim Arama 30 yas tizeri 24 15,58+3,93
i 30 It 26 13,96+4,62
TMA  Tedaviye U yasveat 0,869 0.385
Guvensizlik 30 yas tizeri 24 14,67+3,43

Z: Mann Whitney U Test; t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo 4’te gorildigi gibi katilimceilarin alt 6l¢ek puanlari ile yas arasinda istatistikce

anlamli bir farklilik saptanamamustir.
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Tablo 5: Katilimcilarin alt 6l¢ek puanlarinin cinsiyet acisindan karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet N Ort+SS Z/t p
o Erkek 39 11,31%2,23
Giivenli Baglanma Kadin 1 11,4542,21 -0,107 0.915
] Erkek 39 16,64+4,17
Kag¢man Baglanma Kadmn 1 14,64+4,20 -1,777 0.076
Erkek 39 16,62+4,45
Kazlglll Kararsiz ErKe 11,187 0.235
Baglanma Kadin 11 18,27+4,65
iloi i Erkek 39 42,44+8,48
Anne Kabul Ilgi Sevgi -0,926 0.354
Boyutu Kadin 11 37,36+12,99
i Erkek 34,54+9,88
Anne Siki Denetim rke 39 1,641 0107
Kontrol Boyutu Kadm 11 29,0949,13
ilgi i Erkek 39 37,97+10,88
Baba Kabul Ilgi Sevgi 0,352 0.725
Boyutu Kadin 11 35,82+14,48
i Erkek 39 35,82+7,59
Baba Siki Denetim 4,328 <0.001
Kontrol Boyutu Kadin 11 24,64+7,47
i Erkek 39 33,36+6,28
TMA 5cL 1,449 0.154
Motivasyon Kadm 11 29,82+9,80
Erkek 39 6,38+3,35
TMA Digsal 0,027 0.978
Motivasyon Kadm 11 6,36+1,80
isi Erkek 39 15,69+3,93
TMA Kisilerarasi 0177 0.860
Yardim Arama Kadm 11 15,91+3,99
i Erkek 39 14,10+3,83
TMA ~  Tedaviye 0,236 0.814
Givensizlik Kadin 11 15,00+4,96

Z: Mann Whitney U Test; t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo 5° te yer aldig1 gibi katilimcilarin alt Olcek puanlar1 cinsiyete gore
karsilastirilmistir. Baba siki denetim kontrol boyutu toplam puani ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmistir. Baba siki denetim kontrol boyutu

toplam puani kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Z=4,328 p<0.001).
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Tablo 6: Katilimcilarin alt 6l¢ek puanlarinin medeni durumlar agisindan karsilagtirilmasi

Degiskenler Medeni Durum N Ort+SS KV/F p Z%S;['
(1)  Bekar 29  11,48+2,15
Giivenli Baglanma (2) Evli 17 11,24+2,31 0,390 0.823 -
(3) Bosanmis 4 10,75+2,63
(1) Bekar 29  15,79+4,26
Kag¢man Baglanma 2 Evli 17 16,82+4,45 1,009 0.604 -
3) Bogsanmis 4 16,50+3,42
Kavelll Karareg (1) Bokar 29  16,86%4,55
Bananma 2) Evli 17 17,47+4,81 0,303  0.860 -
£ (3)  Bosanmis 4 15,75+3,30
N bl Qe M Bekar 29  42,458,93
S;\;‘fi Bo ":‘n;‘ g (2 Evli 17 39,24+11,85 0,900 0.638 -
g Boy (3) Bosanmis 4 42,00+3,92
(1)  Bekar 29  32,97+10,83
ﬁgﬁ;olsg‘c‘) Denetim (2)  Evii 17 33,1849,08 0253 0778 -
v (3) Bosanmig 4  36,75%6,75
(1) Bekar 29  38,00+11,83
gg\‘/’ai Bfi‘;‘j‘ figi 5)  Evii 17 36,76+12,58 0315 0854 -
g Boy! (3) Bosanmis 4 37,00+7,39
. (1)  Bekar 29  32,83:8,64
Ef‘)tr’ft‘rolsg‘; Denetim 5)  Ewi 17 32414947 1803 0176 -
yu (3) Bosanmis 4 41,25+3,10
. Q) Bekar 29 30,41+7,28
o fesel %) Euii 17 35944627 3540 0037 1-2
Y (3) Bogsanmis 4 34,00+6,32
(1) Bekar 29 6,28+321
TMA Dissal 5) Ewii 17 647+3.24 0051 0950 -
Motivasyon
(3) Bosanmis 4 6,75+0,96
.. Q Bekar 29 15,79+3,75
o Arliﬁfraras‘ @  Evii 17 15354442 0828 0661 -
(3) Bosanmis 4 17,0043,37
. Q Bekar 29 13,79+4,47
g[\J."VAensiZ”kTEda"'ye @  Evi 17 154143.00 2737 0254 -
(3) Bosanmis 4 13,25+4,99

KV: Kruskall Wallis Test; F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05

Tablo 6°da yer aldig1 gibi katilimcilarin 6lgekler ve alt boyut puanlart medeni durumu ile

karsilastirilmistr. TMA Igsel Motivasyon toplam puani ile medeni durumu arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmistir. TMA Ig¢sel Motivasyon toplam puani

diger gruplara kiyasla evli olanlarda daha yiiksek bulunmustur (KV=3,540 p=0.037).

Yapilan post-hoc testi sonucunda bekar ve evli olanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik saptanmistir (p=0.012).
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Tablo 7: Katilimcilarin 6lgek ve alt 6lcek puanlarinin egitim durumlar: acisindan karsilastirilmasi

e Post-
Degiskenler Egitim Durumu N Ort+SS KV/F p Hoc
Erllgzunu Ilkokul-Ortaokul 9 11,00+1.73
Guvenli Baglanma @) Lise mezunu 29 11,4542,32 0,391 0.823 -
(3) Universite mezunu 12 11,33+2,35
(1) Ilkokul-Ortaokul 9 16,78+3.96
Kaginan Baglanma mezunu- 0,552 0.458 -
¢ (2) Lise mezunu 29  15,59+3,36 * '
(3) Universite mezunu 12 17,25+6,05
(1) Ilkokul-Ortaokul 9 17,5645.39
Kaygili  Kararsiz mezunu 0.005 0945 -
Baglanma (2) Lise mezunu 29 16,90+4,56 ! ’
(3) Universite mezunu 12 16,75+3,98
- (1) Ilkokul-Ortaokul 9 37.3348.72
Anne Kabul Ilgi mezunu 4967 0.083
Sevgi Boyutu (2) Lise mezunu 29  40,66%10,69 ’ : )
(3) Universite mezunu 12 45,92+6,20
(1) [lkokul-Ortaokul
Anne Siki Denetim mezunu 9 > 1366 0265 -
Kontrol Boyutu (2) Lise mezunu 29  34,17+9,90 1 '
(3) Universite mezunu 12 29,42+9,72
(1) [1kokul-Ortaokul .
Baba Kabul TIlgi mezunu X 33,00+1281 1.524 0.467
Sevgi Boyutu (2) Lise mezunu 29  38,93%10,87 ' ' )
(3) Universite mezunu 12 37,42+12,68
(1) Ilkokul-Ortaokul
Baba Siki Denetim mezunu 9 34,00+11,07 0431 0653 -
Kontrol Boyutu (2) I:ise mezunu 29 32,4148,18 ' '
(3) Universite mezunu 12 35,1749,05
(1) [lkokul-Ortaokul
TMA Icsel mezunu 9 36,67+7.21 2 694 0078 -
Motivasyon (2) Lise mezunu 29 32,59+7,17 ' '
(3) Universite mezunu 12 29,50+6,39
(1) [lkokul-Ortaokul
TMA Digsal mezunu 9 6,89+2,93 0.150 0861 -
Motivasyon (2) Lise mezunu 29  6,24+3,09 ' '
(3) Universite mezunu 12 6,33+3,31
(1) [lkokul-Ortaokul
TMA Kisileraras1 mezunu 9 17,7843,11 2345 0310 -
Yardim Arama (2) Lise mezunu 29 15,21+3,94 ! )
(3) Universite mezunu 12 15,50+4,15
(1) Tlkokul-Ortaokul
TMA Tedaviye mezunu 9 14,00+4,92 0.955 0620 -
Givensizlik (2) Lise mezunu 29 14,14+4,16 ' '
(3) Universite mezunu 12 14,92+3,37

KV: Kruskall Wallis Test; F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05

Tablo 7°de goriildiigii gibi katilimcilarm alt 6lgcek puanlari ile egitim durumu arasinda

istatistikge anlamli bir farklilik saptanamamustir.
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Tablo 8: Katilimcilarin alt 6l¢ek puanlarinin kimlerle yasadiklar: acisindan karsilastirilmasi

Degiskenler Kimlerle Yasiyor N Ort+SS KV/F p Z%S;[-
1) Ebeveyn 27 11,19+2,30
2 Yakinlari *
Giivenli Baglanma 23; Es ve cocuk iZ ﬁ:gg;:;g 0,626 0.891 -
(4) Yalniz 8 11,13+1,89
1) Ebeveyn 27 15,59+4,11
+
Kaginan Baglanma 8; Eslilleni;féuk iZ ig:g?;ﬁ:gg 2,758 0.430 -
(4) Yalniz 8 18,00+4,11
1) Ebeveyn 27 17,59+3,99
Kaygili Kararsiz  (2) Yakinlari 3 12,00+2,00
Baglanma ) Es ve gocuk 12 16,25+4,52 5,486 0.139 -
(4) Yalniz 8 17,88+5,96
1) Ebeveyn 27 42,59+8,28
Anne Kabul ilgi Sevgi  (2) Yakinlari 3 35,33+9,50
Boyutu B 3 Esvecock 12 40.83+10,69 1764 0623 -
(@) Yalniz 8 40,00+13,37
1) Ebeveyn 27 33,93+9,48
Anne Siki Denetim (2) Yakinlar1 3 41,67+5,03 1572 0209 -
Kontrol Boyutu 3) Es ve gocuk 12 33,50+7,86 ' '
4) Yalniz 8 28,00+13,52
@ Ebeveyn 27 38,93+9,53
Baba Kabul ilgi Sevei  (2) Yakinlari 3 19,33+0,58
Boyutu ¢ 2 3) Es ve cocuk 12 37,00+£12,94 7,456 0.059 -
4 Yalniz 8 40,25%13,73
Q Ebeveyn 27 34,33+8,38
Baba Siki Denetim (2) Yakinlari 3 31,3344,04 0.358 0783 -
Kontrol Boyutu 3) Es ve gocuk 12 33,33+11,14 ' '
(4) Yalniz 8 30,88+8,54
Q Ebeveyn 27 31,89+7,16
TMA Igsel (2) Yakinlari 3 26,33+0,58
Motivasyon (3) Esve ¢ocuk 12 35,25+6,76 1,430 0.246 -
(4) Yalniz 8 33,2548,56
Q Ebeveyn 27 6,59+2,95
TMA Dissal (2) Yakmlari 3 4,33+3,21
Motivasyon ’ (3) Es ve gocuk 12 6,00+3,10 0,646 0589 -
4) Yalniz 8 7,00+3,55
Q Ebeveyn 27 15,96+3,95
TMA Kisileraras1 (2) Yakimnlari 3 15,3341,15 3091 0378 -
Yardim Arama 3) Es ve gocuk 12 14,33+4,10 ! )
(4) Yalniz 8 17,25+3,99
1) Ebeveyn 27 13,52+4,45
TMA Tedaviye (2) Yakinlari 3 15,00+4,58
Gilvensizlik 3)  Esvecocuk 12 1542261 3510 0319 -
(4) Yalniz 8 15,00+4,50

KV: Kruskall Wallis Test; F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05

Tablo 8’de goriildiigii gibi katilimcilarm alt 6lgek puanlar ile kiminle yasadigi arasinda

istatistikge anlamli bir farklilik saptanamamustir.
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Tablo 9: Katihmcilarin alt 6l¢ek puanlarinin kardes sayis1 acisindan karsilastirilmasi

Degiskenler Kardes Sayisi N Ort+SS ZIt P
Gitvenli Bazl 3 kardes ve alt1 39 11,46£2,29 0581 0.561
iivenli Baglanma 3 kardes {isti 1 10,91+1,87 -0, .
K Basl 3 kardes ve alt1 39 16,54+4,39 1330 0.184
ac¢man Baglanma 3 kardes {isti 1 15,0043,44 -1, .
Kaygil Kararsiz 3 kardes ve alt1 39 16,74+4,64 0705 0.481
Baglanma 3 kardes {istii 11 17,82+4,07 e '
Anne Kabul flgi Sevgi 3 kardes ve alt1 39 41,9243,61 0.715 0.475
Boyutu 3 kardes {istii 11 39,18+10,30 - .
Anne Siki Denetim 3 kardes ve alti 39 33,97+10,47 0.852 0.399
Kontrol Boyutu 3 kardes iistii 11 31,09+7,45 ’ '
Baba Kabul flgi Sevgi 3 kardes vealtt 39 370321175 0,551 0.582
Boyutu 3 kardes iistii 11 39,18+11,60 h .
Baba Siki Denetim 3 kardes ve alti 39 413845 1.162 0.251
Kontrol Boyutu 3 kardes {istii 11 30,6419,03 , .
TMA fgsel 3 kardes ve alt1 39 31,72+7,07 1611 0.114
Motivasyon 3 kardes {istii 11 35,64+7,32 B '
3kardesvealti 39 6,4623,19
TMA Dlssal ardacs ve alu 0’351 0727
Motivasyon 3 kardes iistii 11 6,09+2,66
TMA Kisileraras1 3 kardes ve alti 39 15,724,12 0,071 0.944
Yardim Arama 3 kardes tistii 11 15,82+3,19 - .
TMA Tedaviye 3 kardes ve alti 39 14,18+4,41 0459 0.646
Guvensizlik 3 kardes {istii 11 14,73£2,61 - .

Z: Mann Whitney U Test; t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo 9’da goriildiigii gibi katilimcilarin alt 6lgek puanlari ile kardes sayisi arasinda

istatistikge anlamli bir farklilik saptanamamistir.
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Tablo 10: Katihmcilarin alt 6l¢ek puanlarimin ¢alisma durumu ag¢isindan karsilastirilmasi

Degiskenler Calisma Durumu N Ort£SS ZI/t p

. L Calisiyor 39  11,36+2,30
Giivenli Baglanma -0,047 0.962

Calismryor 11 11,27+1,90

Kaginan Bagl Gabstyor 39 oo 1,204 0.196

ac¢inan Baglanma Calismiyor 11 14,64+4,74 -1, .
Kaygili Kararsiz Calistyor 39 16,92+4,71 -0.314 0.751
Baglanma Cahsmlyor 11 17,1813,84 ' ’
Anne Kabul flgi Sevgi Calistyor 39 41,0549,26 -0.762 0.446
Boyutu Calismiyor 11 42,27+117 ' '
Anne Siki Denetim Calistyor 39 35,03+9,91 2374 0.022
Kontrol Boyutu Calismiyor 11 27,36%7,46 ' '
Baba Kabul ilgi Sevgi Calistyor 39  36,28+11,98 1149 0.051
BoyUtU Ca]lsmlyor 11 41,82+9,56 ! '
Baba Siki Denetim Calistyor 39 35084787 9 757 0.008
Kontrol Boyutu Calismiyor 11 27,2749,73 ' '
TMA fcsel Calistyor 39  33,3816,54 . 0141
Motivasyon Calismiyor 11 29,7349,10 ' '
TMA Digsal Calistyor 39  6,69+3,38 » 342 0.023
Motivasyon Calismiyor 11 5,27+0,90 ' '
TMA Kisileraras1 ~Calistyor 39 153843,97 -0.954 0.340
Yardim Arama Cahsmlyor 11 17,0013,55 ! '
TMA Tedaviye Calistyor 39 13974375 0.919 0.358
Guvensizlik Cahsmlyor 11 15,4515,09 e ’

Z: Mann Whitney U Test; t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo 10°da yer aldig1 gibi katilimcilarin alt 6l¢ek puanlar1 ¢alisma durumlarina
gore karsilastirilmistir. Anne siki denetim kontrol boyutu toplam puani ile ¢alisma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Anne sik1 denetim

kontrol boyutu toplam puani caligmayanlara kiyasla c¢alisanlarda daha yiiksek
bulunmustur (Z=2,374 p=0.022).

Baba siki denetim kontrol boyutu toplam puani ile ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigstir. Baba siki denetim kontrol boyutu
toplam puani ¢aligmayanlara kiyasla ¢alisanlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=2,757
p=0.008).
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TMA dissal motivasyon toplam puani ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmisti. TMA digsal motivasyon toplam puani

caligmayanlara kiyasla ¢alisanlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=2,342 p=0.023).

Tablo 11: Katihmcilarin alt 6lgek puanlarimin madde kullanma yas: acisindan karsilastiriimasi

Degiskenler "\{’Z‘?de Kullanma - o regs ZIt p
Givenli Bal 18 yas ve alt1 32 11,53+2,49 0716 0.474
VRN PASEII 18 yag tizer 18 11,00£1,57 ! '
K Basl 18 yas ve alt1 32 16,59+4,13 0559 0576
agman Baglatime 18 yas iizeri 18 1550+4,40 ’ '
18 1t 32 17,25+4,10
Kazfglll Kararsiz yag ve a. 1 -0.670 0,503
Baglanma 18 yas iizeri 18  16,5045,23
Anne Kabul Ilgi Sevgi yag ve a. 1 1072 0.284
Boyutu 18 yas uzeri 18 41,83+£11,51
i 18 It 32  34,5648,99
Anne Siki Denetim yas ve a. 1 1.170 0248
Kontrol Boyutu 18 yas iizeri 18  31,17+11,26
floi i 18 It 32 36,94+11,94
Baba Kabul Ilgi Sevgi yag T’e a. 1 -0.425 0671
Boyutu 18 yas lizeri 18 38,50+11,33
im 18 It 32  34,3148,29
Baba Siki Denetim yas ve a' 1 1,017 0314
Kontrol Boyutu 18 yas iizeri 18  31,6749,74
i 18 It 32 32,16+7,54
TMA fgsel 16 yag ve alt 0,548 0.586
Motivasyon 18 yas iizeri 18  33,3346,83
18 It 32  6,4443,29
TMA Digsal 16 yag ve ait 0.175 0.862
Motivasyon 18 yas iizeri 18  6,28+2,70
isi 18 It 32 15,31+4,31
TMA Kisilerarasi yas ve a' 1 -0,966 0334
Yardim Arama 18 yas tizeri 18  16,50£3,01
i 18 It 32 14,22+3,84
TMA Tedaviye 1°Yyasveall 0,671 0.502
Guvensizlik 18 yas tizeri 18  14,44+455

Z: Mann Whitney U Test; t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo 11°da goriildiigii gibi katilimcilarin alt dlgek puanlari ile madde kullanma yas1

arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanamamustir.
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Tablo 12: Katihmecilarin alt 6l¢ek puanlarimin kullandigi madde agisindan karsilagtirilmasi

Degiskenler Kullandig1 Madde N Ort+SS KV/F p E%S;[-
(1) Alkol ) 1208219
2 Metamfetamin 9 11,56+2,40
Guyenll 3) Kokain 9 10,89+2,09 6,141 0408 -
Baglanma 4) Esrar 8 9,88+2,47
(5) flaca bagiml 2 11,50+2,12
(6) Coklu madde kullanimi 7 11,71+1,89
(7) Esrar, alkol 3 12,00+1,73
1)  Alkol 1 17,0845,04
2
(2 Metamfetamin 9 15,33+3,04
Kagman 3) Kokain 9 17,22+4,24
Baglanma (4)  Esrar 8 1843580 2191 0.163 -
(5) flaca bagimh 2 12,00+1,41
(6) Coklu madde kullanim 7 13,88+2,10
(7) Esrar, alkol 3 16,00+1,00
1)  Alkol 1 1542+3,32
2
2 Metamfetamin 9 16,00+4,39
Kaygili Kararsiz (3) Kokain 9 18,44+4,50 i
Baglanma 4 Esrar 8 16,71+4,39 4,519 0.607
(5) flaca bagiml 2 21,00+7,07
(6) Coklu madde kullanimi 7 17,3845,93
(7 Esrar, alkol 3 18,67+4,73
Ol = ; 41,58+10,08
2 Metamfetamin 9 41,22+9,72
Anne Kabul Hgi (3) Kokain 9 36,56+11,93
Sevgi Boyutu 4 Esrar 8 46,00+3,85 >,806 0445 -
(5) flaca bagiml 2 49,00+0,00
(6) Coklu madde kullanim 7 38,43+12,27
@) Esrar, alkol 3 44,00+4,58
@ Alkol } 27924870
2 Metamfetamin 9 31,11+11,13
Anne Siki .
. 3) Kokain 9 36,67+9,08
ggnst:]m Kontrol () Esrar 8 38.38+7.39 1,271 0291 -
Y (5)  filaca bagimli 2 35,00+0,00
(6) Coklu madde kullanim 7 34,14+12,6
(7 Esrar, alkol 3 35,33+11,24
(1) Alkol > 342541314
2 Metamfetamin 9 34,22+11,83
Baba Kabul ilgi (3) Kokain 9 41,44+9,72
Sevgi Boyutu  (4)  Esrar 8 4163896 12 0229 -
(5) Ilaca bagiml 2 50,00+1,41
(6) Coklu madde kullanim 7 36,00+14,63
(7 Esrar, alkol 3 32,67+7,51

KV: Kruskall Wallis Test; F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05
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Tablo 12: Katihmecilarin alt 6l¢ek puanlarinmin kullandigi madde acisindan karsilagtirilmasi(devam)

Degiskenler Kullandig1 Madde N Ort£SS KV/F p E%S;[-
(1) Alkol ; 32,67+11,6
2 Metamfetamin 9 32,11+8,45
Baba Siki :
. 3) Kokain 9 32,00+7,62
ggnﬁilum Kontrol 4) Esrar 8 39504513 0,805 0.572 -
Y (5)  ilaca bagimh 2 34,5040,71
(6) Coklu madde kullanimi 7 30,86+10,99
(7 Esrar, alkol 3 32,67+2,52
(1) Alkol S 32,50£4,66
(2 Metamfetamin 9 32,56%4,93
TMA icsel (3)  Kokain 9 32,67+9,04
Motivasyon 4) Esrar 8 31,75+7,11 0,525 0.786 -
(5) flaca bagimh 2 40,00+2,83
(6) Coklu madde kullanimi 7 30,29+11,76
(@) Esrar, alkol 3 35,33+7,57
(1) Alkol ) 5426287
(2 Metamfetamin 9 7,11+£3,10
TMA Dissal  (3) Kokain 9 5,67+3,35
Motivasyon 4) Esrar 8 7,50+2,62 0,965 0.460 -
(5) Tlaca bagiml 2 6,00+2,83
(6) Coklu madde kullanimi 7 5,71+1,70
@) Esrar, alkol 3 9,0046,08
@) Alkol ) 1583356
TMA (2) Metamfetamin 9 15,78+3,27
L 3) Kokain 9 15,56+4,13
giléf;j‘r[ii;ma (4 Esar 8 1563+431 oL 0.768 -
(5) [laca bagiml 2 11,50+0,71
(6) Coklu madde kullanim 7 17,14+4,56
(7 Esrar, alkol 3 15,67+6,35
@ Alkol ) 1450332
2 Metamfetamin 9 13,11+4,78
TMA Tedaviye (3) Kokain 9 14,67+4,47
Guvensizlik (4) Esrar 8 14,13+3,04 1,329 0.970 -
(5) ilaca bagiml 2 14,50+4,95
(6) Coklu madde kullanim 7 14,71+5,59
(7 Esrar, alkol 3 15,33+5,03

KV: Kruskall Wallis Test; F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05

Tablo 12°de goriildiigii gibi katilimcilarin alt lgek puanlari ile kullandig1 madde arasinda

istatistikge anlamli bir farklilik saptanamamustir.
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Tablo 13: Katihmcilarin alt 6l¢ek puanlarimin hastaneye yatis sayisi acisindan karsilastirilmasi

Degiskenler Hastaneye Yatis N Ort+SS ZI/t p
Sayisi
Giivenli Bal 4 yatis ve alti 40  11,50£2,25 0.150 0.881
HVERTL A 4 vats tizer 10 10,70+1,95 e '
K Bas] 4 yatis ve alti 40  15,93+4,28 0792 0.428
AeTan BASEIE 4 vans iizeri 10 17,303,97 e '
Kaygih Kararsiz 4 yatis ve alti 40 17,25%4,66 0.682 0.495
Baglanma 4 yatis iizeri 10 15,90+3,81 e '
Anne Kabul ilgi Sevgi 4 yats ve alti 40  41,38+10,40 0.072 0.942
Boyutu 4 yatis Uzeri 10 41,10+6,84 e '
Anne Siki Denetim 4 yatis ve alti 40  32,25+10,17 1582 0.120
Kontrol Boyutu 4 yatis iizeri 10  37,70+7,59 - :
Baba Kabul ilgi Sevgi 4 yatis ve alti 40  37,43t12,39 0.506 0.613
Boyutu 4 yatig tizeri 10  37,80+8,47 e '
Baba Siki Denetim 4 yatis ve alti 40  32,3049,33 2 507 0.018
Kontrol Boyutu 4 yatis iizeri 10  37,60+4,79 T '
TMA fcsel 4 yatis ve alt 40 32,75%6,84 0.329 0744
Motivasyon 4 yatis tizeri 10  31,9049,05 ' '
TMA Digsal 4 yatis ve alti 40  6,28%3,19 0.481 0.633
Motivasyon 4 yatis iizeri 10 6,80+2,57 b’ '
TMA Kisileraras1 4 yatis ve alti 40 1593388 0.292 0.770
Yardim Arama 4 yatis iizeri 10 15,00+4,14 e ’
TMA Tedaviye 4 yatis ve alti 40  14,50+4,19 0586 0558
Guvensizlik 4 yatis iizeri 10  13,50+3,60 e '

Z: Mann Whitney U Test; t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo 13’te yer aldig1 gibi katilimcilarm alt 6l¢ek puanlar1 hastaneye yatis sayisina gore
karsilastirilmistir. Baba siki denetim kontrol boyutu toplam puani ile hastaneye yatis
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Baba siki denetim
kontrol boyutu toplam puani 4 yatis ve altina kiyasla 4 yatis lizerinde daha yiiksek
bulunmustur (Z=-2,507 p=0.018).
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Tablo 14: Katihmcilarin alt 6l¢ek puanlarimin ailede madde kullanimi acisindan karsilastirilmasi

.. Ailede Madde
Degiskenler Kullanum N Ort£SS Z/t p
. D Var 8 12,38+2,45
Giivenli Baglanma Yok 42 11,14%213 -1,526 0.127
. Var 8 14,88+5,19
Kaginan Baglanma Yok 42 16,45+4,03 -0,811 0.417
Kaygili Kararsiz Var 8 16,38+3,42 -0.345 0.730
Baglanma Yok 42 17,10+4,71 ' '
Anne Kabul ilgi Sevgi Var 8 36,50+11,59 1497 0134
Boyutu Yok 42 42,24+9,21 ! ’
Anne Siki Denetim Var 8 32,88+8,36 -0.144 0.886
Kontrol Boyutu Yok 42  33,43%£10,24 ! )
Baba Kabul lgi Sevgi Var 8 35,50+15,26 0.265 0.791
Boyutu Yok 42 37,88+11,00 ! ’
Baba Siki Denetim Var 8 27,75%10,54 2021 0.049
Kontrol Boyutu Yok 42  34,43+8,18 d ’
TMA igsel Var N 0,351 0.727
Motivasyon Yok 42  32,74+7,38 - '
TMA Digsal Var 8 4,751,39 1672 0.101
Motivasyon Yok 42  6,69+3,20 oy '
TMA Kisileraras1 Var 8 16,75¢1,91 .0.612 0.540
Yardim Arama Yok 42 15,55+4,17 ! ’
TMA Tedaviye Var 8 14,384,07 0.040 0.968
Guvensizlik Yok 42  14,29+4,12 e '

Z: Mann Whitney U Test; t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo 14°te yer aldig1 gibi katilimcilarm alt 6l¢ek puanlari ailede madde kullanimina gére
karsilastirilmistir. Baba siki denetim kontrol boyutu toplam puani ile ailede madde
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Baba sik1 denetim
kontrol boyutu toplam puani ailede madde kullanimi olanlara kiyasla olmayanlarda daha
yiiksek bulunmustur (Z=-2,021 p=0.049).
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Tablo 15: Katihmecilarin alt 6l¢ek puanlarimin ailede psikiyatrik hastalik acisindan karsilastirilmasi

Ailede  Psikiyatrik

Degiskenler Hastalik N Ort+SS ZI/t p
} ] 5 Var 9 10,89+2,67
Giivenli Baglanma Yok 41 1144%211 -0,805 0.421
. Var 9 14,782, 77
Kag¢man Baglanma Yok 41 1651444 -1,370 0.171
A 19,00+4,15
Kazlglh Kararsiz ar 9 11,534 0125
Baglanma Yok 41 16,54+4,50
. - Var 9 45,7848,42
Anne Kabul Ilgi Sevgi 1,757 0.079
Boyutu Yok 41  40,34+9,81
i Var 9 35,00+8,93
Anne Siki Denetim 0,522 0583
Kontrol Boyutu Yok 41  32,98+10,16
o C o \ar 9 44,0049,42
Baba Kabul Ilgi Sevgi 11,895 0.058
Boyutu Yok 41 36,07+11,68
i Var 9 34,44+8,52
Baba Siki Denetim 0,403 0.689
Kontrol Boyutu Yok 41  33,1248,99
i Var 9 36,22+3,90
TMA fgsel 1,608 0.096
Motivasyon Yok 41 31,78+7,58
Var 9 7,11+3,62
TMA Ui 0,788 0.435
Motivasyon Yok 41 6,22+2,95
TMA Kisileraras1 Var 9 15,67+4,66 -0.178 0.859
Yardim Arama Yok 11 15,76+3,79 ! ’
i Var 9 15,22+4,66
TMA ~  Tedaviye 0,267 0.790
Givensizlik Yok 41  14,10+3,96

Z: Mann Whitney U Test; t= Independent Samples Test; p<0.05
Tablo 15’te goriildiigii gibi katilimeilarin alt 6lgek puanlari ile ailedeki psikiyatrik

hastalik arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanamamastir.
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Tablo 16: Katihmcilarin alt 6l¢ek puanlarimin kendine zarar verici davrams agisindan

karsilastirilmasi
- Kendine Zarar
Degiskenler Verici Davrams N Ort£SS Z/t p
. D Var 11 11,00+2,14
Giivenli Baglanma Yok 39 11,44%2,23 -0,616 0.538
. Var 11 16,91+4,01
Kag¢man Baglanma Yok 39 16,00+4,30 -0,753 0.451
Var 11 21,36%4,43
Kazlglh Kararsiz -3.326 0.001
Baglanma Yok 39 15,74+£3,72
Anne Kabul Ilgi Sevgi -0.246 0.806
Boyutu Yok 39  41,26+9,92
i Var 11 33,82+9,77
Anne Siki Denetim 0,180 0.858
Kontrol Boyutu Yok 39  33,21+10,05
o © Var 11 39,55+10,73
Baba Kabul Ilgi Sevgi -0.586 0558
Boyutu Yok 39  36,92+11,95
i Var 11 33,2749,18
Baba Siki Denetim -0,037 0971
Kontrol Boyutu Yok 39  33,38+8,86
i V 11  34,73#8,39
TMA esel o 1,117 0.270
Motivasyon Yok 39 31,97+6,88
Var 11 6,18+3,57
TMA Diegl -0,241 0.811
Motivasyon Yok 39 6,44+£2,95
isi Var 11 15,18+6,08
TMA Kisilerarasi -0.401 0.689
Yardim Arama Yok 39  15,90+3,14
i Var 11 15,73+5,04
TMA ~  Tedaviye 10,942 0.346
Guvensizlik Yok 39  13,90+3,73

Z: Mann Whitney U Test; t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo 16’te yer aldig1 gibi katilimcilarin alt 6lgek puanlar1 kendine zarar verici davranigsa
gore karsilastirilmistir. Kaygili kararsiz baglanma toplam puani ile kendine zarar verici
davranis arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Kaygili kararsiz

baglanma toplam puani kendine zarar verici davranmista bulunmayanlara kiyasla

bulunanlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-3,326 p=0.001).
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5. TARTISMA

Alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi ile yatan hastalarda anne-baba
tutumu ve baglanma stilinin tedavi motivasyonuyla iligkisinin incelenmesi amaciyla
yapilan bu calismanin bulgular1 sosyodemografik bilgiler ile literatiir kapsaminda

tartigilacaktir.
Bulgularin Degerlendirilmesi

Calisma alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi ile yatan 50 hasta ile
yiriitiilmistiir. Caligmaya 39 erkek ve 11 kadin hasta katilmistir. 1980 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’'nde ‘The Epidemiologic Catchment Area (ECA)’ ¢alismasina gore 1
aylik yayginlik icin madde kullanim bozuklugu oranlar1 erkeklerde kadinlara gore 5
kattan daha fazla; erkeklerin madde kullanim bozukluguna sahip olma olasiligi kadinlara
oranla 3 kat daha fazla oldugunu soylemektedir (Brady ve Randall, 1999). 1992 yilinda
yapilan ‘Longitudinal Alcohol Epidemiologic Survey’ c¢alismasmna gore sadece alkol
bagimlilig1 gdz oniine alindiginda yaygmlik oranlar1 erkeklerde %?2.1 iken kadinlarda
%1.2 oldugu; bunun yaninda alkolii kotiiye kullanma ve alkol bagimliligi dikkate
alimdiginda erkeklerin kadinlardan 3 kat daha fazla alkolii kétiiye kullanma ve alkol
bagimlilig: tanisini aldigi sonuglanmistir (Brady ve Randall, 1999). Kadm ve erkegin
toplumdaki rolii farkhidir. Kadin ve erkegin alkol ve madde kullanim bozukluguyla
etiketlenmesi durumunda toplumda kadinlara olan bakis acis1 erkeklerden daha farklidir.
Kadinlara yapilan etiketlenme erkeklere oranla daha fazladir; kadinlarda alkol ve madde
kullanimi1 toplumda onaylanmamaktadir. Erkeklerde alkol ve madde kullanimu is, kariyer,
aile yasantisina olumsuz etki ederken, kadinlarda daha cok aile yasantisina etki
etmektedir. Bundan dolay1 kadinlarda bosanma, ayrilma orani erkeklerden daha fazladir
(Lex, 1991). Tirkiye’deki AMATEM’e bagvuru yapan kadin ve erkek hasta oranini 1/8
ve 1/15 arasinda oldugu goriilmektedir (TUrkcan ve Cakmak, 1999;Asan vd., 2015).
Turkiye’de erkek alkol ve madde kullanan bireylerin toplum tarafindan daha az tepki
gormesi ya da kadinlarin yardim arayisinin az olmasi ¢aligmalarda kadin hasta oranimi da
etkilemektedir (Evren ve Ogel, 2003).

Alkol ve madde kullanimiyla yatan hastalarda yapilan c¢aliymada medeni
durumu bekar olan %58, evli olan %34 ve bosanmis olan %8 olarak bulunmustur. Ayrica

calismaya katilanlarin yaslar1 iki kategoride olusturulmus ve 30 yas ve alt1 olan %52, 30
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yas lizeri olan %48 olarak bulunmustur. Alkol bagimlilig1 nedeniyle hastaneye basvuruda
bulunanlarin yas ortalamasi diger maddelere gore daha yiiksek oldugunu gosteren
caligmalar vardir. Bunun sebepleri arasinda alkol kullaniminin toplum igerisinde kabul
gérmesi ve zarar verici etkilerinin ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikmasi olarak gosterilebilir
(Brook ve ark., 1985; Catterello ve ark., 1995). Yapilan ¢alisgmaya gore madde
kullaniminin yag arali§1 15-24 ve gelir seviyesinin diigiik oldugu bekar erkeklerde daha
fazla oldugu gosterilmistir (TUBIM, 2014). Yapilan baska bir ¢calismaya gore alkol ve
madde kullanim1 erkeklerde evli olan, issiz olan ve orta yas grubunda olanlarda yaygin
oldugu calismada gosterilmistir (Merline ve ark., 2004; Unal ve ark., 2020). Evli
hastalarin aile destegi almasi, yardim arayisinda olmalar1 ve tedaviye basvurmalari
acisindan bekarlara gore daha fazla oldugu bilinmektedir (Bulut ve ark., 2006). Bunun
sebepleri arasinda, evli bireylerin aile destegi almalari, dis etmenlerin motivasyonlarini
etkilemeleri olarak gosterilebilir.

Calismada ilkokul-ortaokul mezunu %18, lise mezunu %58 ve Universite
mezunu %24 olarak ¢ikmistir. 2007 yilinda 270 hiikiim giymis yas1 18 ve alt1 olan madde
kullanan ergenlerle yapilan ¢alismaya gore ergenlerden hi¢ egitim almayan veya sadece
okuma yazma bilenlerin oran1 %27.1 olarak bulunmustur (Ogel ve Aksoy, 2007). Egitim
durumu ilkokul %33.3, ortaokul %36.9 ve lise %2.7 olarak bulunmustur. Tirkiye’deki
alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ¢ogu egitimsiz ya da ilkokul mezunu
oldugu ve bununla birlikte egitim diizeyinin diisiik olmas1 bagimlilik i¢in énemli bir
neden oldugu diisiiniilmektedir (Evren ve Ogel, 2003). Calismamizda lise mezunu
yuzdesinin ilkokul-ortaokul ve ftiniversite mezununa kiyasla fazla ¢ikmasi, cevre
etkenlerinin, arkadas ortaminin, bir grubun i¢inde olma isteginin olmasi ya da ergenlik
donemindeki merak duygusunun etkisi, ergenlik doneminde biyolojik olarak beynin
frontal lobunun heniiz gelismemis olmasi dogru-yanlis karar mekanizmasini etkilemesine
ve ergenin karar verme yetisinin heniliz gelismemis olmasma bagli olabilecegi
diistiniilmektedir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu ile AMATEM birimine bagvuran hastalarin
sosyodemografik ve klinik O6zellikleriyle ilgili yapilan bir ¢aligmaya gdére madde
kullanim1 olan hastalarin, alkol bagimlilig1 olan hastalara gore igsizlik oraninin daha fazla
oldugunu veriler gostermektedir. Ayrica madde bagimlisi olan hastalarin ailelerinin aylik
gelir diizeylerinin alkol bagimlilarina gére daha yiiksek oldugu, bu dogrultuda farkl:
ekonomik gelirlere gore kullanilan maddenin degistigi gosterilmektedir. Islevsellik ve

PR

yasam kalitesinin etkilenmesi bagimli olunan madde tiirine gore degistigi alkol
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kullananlarin igsizlik oraninin madde kullananlara gore daha diisikk oldugu ortaya
cikmistir (Ersiil ve Ceylan, 1986; Alpay ve ark., 1991). Calismamiza katilan bagimli
hastalarin %78°1 ig sahibi iken %22’sinin issiz oldugu goriilmektedir. Caligma oraninin
fazla olmas1 bagimli hastanin alkol veya maddeyi kullanmak icin belirli gelir duzeyine
sahip olmasi i¢in gerekmektedir. Gelir diizeylerinin her hastada farkli olmasi, kullanilan
maddenin farkli olmasi da bu durumu etkileyebilmektedir. Baba siki denetim/ kontrol
boyutu ve anne siki denetim/kontrol boyutu ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel
anlamda anlamli bir iligki bulunmustur. Literatiir taramasinda bu iliskiyle 1ilgili belli bir
calisma bulunmamaktadir. Babanin ailede otorite figiirii olmasi, ev geciminin ¢ogunlukla
baba tarafindan saglaniyor olmasi ve ¢ogunlukla erkek ¢ocuklarinin ileride kendi evinin
gecimini saglayacak ‘baba’ figiirii gibi yetistirilmis olmasi baba siki denetim/kontrol
boyutu ile calisma durumunun iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Cocuga bakim veren
kisi genellikle annedir. Anne c¢ocugu kendi i¢inde bulundugu Kkiiltiire ve toplum
normlarina gore yetistirir. Topluma gore evi gecindiren kisi erkektir. Erkek evde
calismakla yiikiimliidiir. Annenin erkek ¢ocugunu bu toplum kuraliyla yetistirmesi,
calisma i¢in sik1 denetim uygulayacagini diisiindiirmektedir.

Insani Yardim Vakfi'nmn Aralik 2020°de yaymladig1 ‘Madde Bagimlilig1 ve
Bagimliliklarla Miicadelede Sivil Toplumun Rolii’ baslikli rapora gore Tiirkiye’deki
bagimlhilarin yiizde 82’si 20-35 yas arasindaki geng¢ niifustur. Sigara, alkol ve
uyusturucuyla tanigma yas1 12-17 yas araligina diismektedir. Yapilan ¢alismada ise 18
yas ve altt madde kullanma yas1 %64, 18 yas lizeri %36 olarak bulunmustur. Tirkiye
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi’nin (TUBIM) yaptig1 calismaya
gore 15-64 yas grubunun %2,7 ‘sinin uyusturucu maddeyi en az bir kez denedigi, 15-16
yas grubunda ise bu oranin %1,5 oldugu sonu¢lanmigtir (TUBIM, 2013). TUBIM verileri
ile caliymamiz arasindaki iliskiye bakildiginda, alkol ve maddeye baslama yas1 verilerle
esdegerlilik gostermektedir.

Yapilan ¢alismada alkol kullananlar %24, Metamfetamin kullananlar %18,
kokain kullananlar %18, esrar kullananlar %14,ilaca bagimli olanlar %4, ¢oklu madde
kullanim1 %16 ve esrar, alkol birlikte tiiketenler ise %6’dir. Yapilan arastirmalara gore
diinya niifusunun %30’ unun sigara, %50’sinin alkol ve %4 liniin ise esrar kullandig1
tahmin edilmektedir (Asan ve ark., 2015). ABD’de 1992 yilinda ‘National Longitudinal
Alcohol Epidemiologic Survey (NLAES, 1992)’in yaptig1 genel popiilasyondan 42.862
kisiyle goriiserek yaptig1 caligmanin verilerine gére yasam boyu alkol kdtiiye kullanim

yayginligi %18.2, madde kotiiye kullanimi %3.14, madde bagimliligi %2.91 olarak
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bulunmustur. Yapilan bu ¢aligmayla veriler karsilastirildiginda, alkol kullanim1 ve madde
bagimliliginda verilerin birbirine yakin oldugu gézlenmis ve calismanin NLAES’e gore
tutarli oldugu goriilmiistiir.

Ailede madde kullaniminda %16sinda madde kullanimi var derken %84’
ailede madde kullanimi yok demistir. Cocuk yetistirme stillerinde anne-babanin ihmal
edici tutum sergilemesi, ¢ocugun alkol ve madde kullanimma neden olabilecegi
soylenmistir (Sanci ve ark., 2004). Bacnard ve McKeganey ile Lussier ve arkadaslari,
bagimli ebeveynlerin ¢ocuklariyla ¢ok az zaman gegirmesi, ¢ocuklarinim basarili olmasi
icin ugragmasi yerine zamanini alkol ve madde kullanarak gecirdiklerini vurgulamaktadir
(Ogel ve Aksoy, 2007; Weitzman ve ark., 2005). Ergenlerle yapilan bir ¢alismada
ebeveynlerin alkol kullanimi ile ergen ¢ocuklarin madde kullanimi arasinda pozitif iligki
oldugu bulunmustur. Saglikli aile yapisina sahip olmayan ailelerde yetisen gocuklarin
madde kullanma olasiliklarinin yiiksek oldugu soylenmistir (GOvebakan ve Duyan,
2015). Cocuklariyla zaman gegirmeyen, aile ve toplumsal normlar hakkinda yeterince
paylasimda bulunmayan ebeveynlerin ¢cocuklarinda yiiksek diizeyde alkol ve maddeyi
kotliye kullanimi riskine sahip olduguna yonelik literatiirde temel kabuller arasindadir
(Hibel ve ark., 1995). Calismamizda yiiksek oranda ailede madde kullaniminin yok
denmesi literatiir incelendiginde su sonucu c¢ikarabilir. Bireyin aile diginda arkadas
cevresinin madde kullanmasmm (Ozcan ve Demir, 2006), travmatik yasam olaylarmim
alkol kullanimma (Wedekind ve ark., 2013) ve kendini akranlarina kabul ettirmenin

etkisinin oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin ana hipotezi alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisiyla yatan
hastalarda anne-baba tutumu ve baglanma stillerinin tedavi motivasyonuyla iligkisine
bakilmistir. Arastirmamizdan elde edilen sonuglar, anne-baba tutumunun ve baglanma
stillerinin tedavi motivasyonuyla etkisinin olmadigini gostermistir.

Sonuclar degerlendirildiginde, giivenli baglanma ile anne-baba tutumlar
arasinda iliski ¢ikmistir. Giivenli baglanma ile anne kabul/ilgi sevgi boyutu ve baba
kabul/ilgi/sevgi boyutu arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmusgtur.

Kacman baglanma ve kaygili-kararsiz baglanma stilleri ile anne-baba tutumlari
alt boyutlari ile bir iligki bulunmamastir.

Anne kabul/ilgi/sevgi boyutu ile baba kabul/ilgi/sevgi boyutu arasinda pozitif
yonlii iliski bulunmustur.  Anne siki denetim/kontrol alt boyutu ile baba siki
denetim/kontrol alt boyutu arasinda da pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.

Baba siki1 denetim/kontrol alt boyunun sosyodemografik formda cinsiyetle olan
iliskisine bakildiginda, baba sik1 denetim/kontrol boyutu erkeklerde kadinlara oranla daha
yiiksek ¢cikmistir.

Anne siki denetim/kontrol alt boyutu sosyodemografik formda ¢alisma durumuyla
olan iligkisine bakildiginda ¢alisanlarda ¢alismayanlara gére daha yiiksek ¢ikmustir.

Baba sik1 denetim/kontrol alt boyutu sosyodemografik formda ¢alisma durumuyla
olan iligkisine bakildiginda ¢alisanlarda ¢alismayanlara gore daha yiiksek ¢ikmustir.

Baba sik1 denetim/kontrol alt boyutunda sosyodemografik formda hastaneye yatis
sayisina bakildiginda, 4 yatis lizerinde hastaneye yatanlarm 4 yatis ve altina goére daha
yiiksek bulunmustur.

Baba sik1 denetim/kontrol alt boyutunda sosyodemografik formda ailede madde
kullanimina bakildiginda, ailede madde kullanimi olanlarda olmayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur.

Baglanma stilleri alt boyutunda kaygili-kararsiz baglanma stili ile
sosyodemografik formda kendine zarar verici davranig arasindaki iliskiye bakilmistir.
Kaygili-kararsiz baglanma stilinde kendine zarar verici davranis toplam puani yiiksek
cikmistir. Bu caligmaya gore kaygili-kararsiz baglanma stiline sahip hastalarda kendine

zarar verici davranig oran yiiksektir.
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Tedavi motivasyonu anketinin alt boyutu dissal motivasyonun ¢alisma durumu ile
iliskisine bakilmis ve calisanlarda ¢alismayanlara gore daha yiliksek ¢ikmustir.

Tedavi motivasyonu anketinin alt boyutlar1 kisileraras1 yardim arama ve igsel
motivasyon; tedaviye giivensizlikle i¢sel motivasyon ve Kkisilerarasi yardim arama
arasinda bir iligki bulunmustur.

Tedavi motivasyonu anketi alt boyutu i¢sel motivasyon ile sosyodemografik
formda medeni durumla iligskisine bakildiginda evli olanlarda bekar ve bosanmis olanlara
gore daha yiiksek ¢cikmustir.

Anne-baba tutum ve davraniglarinin ¢ocugun kisiliginin gelismesi iizerinde
oldukca biiyiik etkisi vardir. Anne-babanin davraniglarini goézlemleyen c¢ocuk,
ebeveynlerinin davranislarini da benimseyecek ve kendi davranislarini da bu dogrultuda
yonlendirecektir. Anne-baba-¢ocuk ii¢geninde sevgi, saygi ve giiven olmasi
gerekmektedir. Sevginin, sayginin ve giivenin oldugu yerde saglikli baglanma stili
gerceklesir. Alkol ve madde bagimhligi giiniimiizde tehdit edici bir faktordiir.
Ebeveynlerin bu dogrultuda egitilmesi, c¢ocuklarin gelisimi i¢in olduk¢a Onem
kazanacaktir.

Arastirmada yatan hastalarla orneklem grubu olusturulmustur. Arastirmada
kullanilan 6lgeklerin aile formu hastalarin ailelerine de uygulanarak aralarindaki iliskiye
bakilabilir. Cikan sonuglarla farkindaligin arttirilmasi, onleyici ¢alismalar ve tedavide
aile faktoriiniin 6nemi iizerine tedavi caligmalar1 gelistirilebilir.

Literatiirde alkol ve madde kullanimiyla baglanma stilleri ve alkol ve madde
kullanimiyla anne-baba tutumuyla ilgili galismalar mevcuttur. Fakat anne-baba tutumlar1
ve baglanma stillerinin tedavi motivasyonuyla etkisi ile ilgili benzer bir g¢alisma

bulunmamasi nedeniyle bu ¢aligmanin literatiire katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI: Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Olan Yatan Hastalarda
Anne-Baba Tutumlarinin ve Baglanma Stillerinin Tedavi Motivasyonuna Etkisinin
incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar: tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olast yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayirmiz. Eger calismaya katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu 'nu
imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz icin size herhangi bir odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi istenmeyecektir./ Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve
yvapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden biri
olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu arastirmanin amaci, alkol ve madde kullanim bozuklugu tanis1 almis yatan hastalarda
anne-baba tutumu ile baglanma stillerinin tedavi motivasyonuyla iliskisine bakilacaktir.
Gereken Olgeklerle iligkilendirilip, elde edilen verilerle korelasyona bakilacaktir.
Sonuglarm psikoterapi yontemlerine fayda saglanmasi hedeflenir.

CALISMA ISLEMLERI:

Bu calismaya katilip katilmamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz
bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismay1
birakmakta Ozgiirsiiniiz. Caligmaya katilmaniz durumunda, bir psikolog tarafindan
yapilacak bir degerlendirme goriigmesine katilmaniz ve size verilen Olgekleri
doldurmaniz gerekmektedir. Bu goriigme dahilinde size uygulanacak olan testler i¢in
herhangi bir ticret talep edilmemektedir. Yapilacak uygulamada veya 0&lgeklerde
hastaliginiz i¢in glivenli olmayan miidahale olmayacaktir. Dolayistyla uygulanan tedaviyi
degistirmeyecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?
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Bu c¢aligmanin kigisel olarak size bir yarar1 olmayacaktwr. Ancak arastirma igin
vereceginiz cevaplar 1s1ginda anne-baba tutumu ve baglanma stillerinin tedavi
motivasyonuyla iliskisine bakilacaktir. Calismanin hastanmn/goniilliiniin tedavisine bir
yarar1 olmayacaktir.

KiSIiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz, arastirma ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanilacaktir ancak
kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca hekiminiz tarafindan gizli tutulacaktir. Bununla
beraber yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin
gondllinun orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisim imkanlar1 bulunmaktadir, ancak bu
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Elinizde bulunan bu goniillii olur formunu imzalayarak s6z
konusu erisime izin vermis olacaksiniz. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Ozlem Kizilkurt- Psikiyatri Uzmani-NPIstanbul Beyin Hastanesi
2. Ceyda Sisman- Bagmlilik Damismanligi ve Rehabilitasyon Yiiksek lisans
ogrencisi- Uskiidar Universitesi
Cahsmaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in
bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde
bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyads: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

1: Gondilliindin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Géndilliyt arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Ek 2. Sosyodemografik Form

SOSYODEMOGRAFIK FORM
Adi Soyadr:
Yas:

Cinsiyet: (....)Kadin (....)Erkek

Medeni Durum: (....)Bekar (....)Evli (....)Bosanmuis (...)Dul
Egitim Durumu: (...)Ilkokul mezunu (...)Ortaokul mezunu (...)Lise mezunu (...)Universite

Kimlerle Yasadig:: (...)Ebeveynleri ile (...)Yakinlar1 ile (...) Es ve ¢ocuklari ile
(...)Yalmz

Kardes Sayist:

Calisma Durumu: (...)Calisiyor (...)Calismiyor
Meslek:

Madde kullanma baslangi¢ yas1 ve kullanilan madde:

Hastanede yatis sayist: (...)Yatis1 yok (...)Tek yatis (...)Iki yatis (...)Ug yatis
(...)Dort ve tizeri

Ailede madde kullanimi var m1? : (...)Var (...)Yok
Ailede psikiyatrik rahatsizligi olan var mi? (...) Yok (...)Var

Varsa kim: 1) Anne 2) Baba 3) Kardes 4) Diger akrabalar(hala, day1, dede vs.)

Kendine zarar verici davranis : (...) Var (...)Yok
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Ek 3. Uc Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi

m

UC BOYUTLU BAGLANMA STILLERI OLCEGI

Katiliyo

Kesinlikle Katilmvorum
Katilmivorum

Kismen
Kesinlikle Katiiyorum

‘ Katilivenim

2 Eirisiyle gok fazla samimi oldugumda sorun gkabileceginden kaygilanyorum. OoOoO0aoan

Sorunu olan birisini gérdigimde kendimi onun yerine koyabilivorum. Oo0OoOoOo0oa o

s

6 insanlardan ne kadar uzak durursam o kadar az Gzilarim. O0DO0OO0OaG O

& insanlardan uzak duruyorum giinkil bana aci cektirebilider. O0DO0OO0OaG O

10 Kendimimutlu birinsan olarak tamimiiyorm, OO0OD0OO0TG O

12 Yalnizca kendime deder veririm. O 000G o

14  Duygusal ifigkilerden uzak duruyarum ginki terk edilmek istemiyorum. 0O 000aQ

16  Ebeveynlerime [anne, baba veya benim bakimimi dstlensn bir bagkas)) genalde king sézler sdylemam. 0Ooooao

18  Bagkalan cok da umurumda degildir. O 0O0O0a o



Ek 4.

Tedavi Motivasyonu Anketi

Tedavi Mothvasyonu Anketl {TAWAD

e rlk e
bl e

Eallmssorum

Bl byoarum

Eanlnoesm

B il e
Eahlnoram

1.l icin gesiedim, (unku drﬁmuk
o urm.

E¥ardim almarssm kendami v
hisselmveceitim,

1 ¥asal sisbem Taralindan fedeiye
e ldem.

A Tedad icin gelidim, cunkl Eendimi
swdlw hissedivorum.

b ledod kin gelidim, cunku bu benim
sin kasised alarsk Gnesmii.

& Ted vl SUrdir mersem basim Delaya
@irer.

TEer ledendyd sOndurmesssem kendimi
Edild hissedernm.

B bn vl kaFanom bedaviyl
lamasmiamaskiir.

G Tesdaryl sdndibrmersem besansa
hissederim.

A0 Tedaviel sdrdisme konusunda
segereim oldudurm sanmryonuam.

11 leedaveyi stundusmeek kendime yvasdem
elmenin en bl voludur.

1.2 Teedaviye geldem, clnkih gelmem icn
Baski giind Gm.

13 Bu programin bersm icin se
yvarayacafindan emin dedilim.

14, Bu progeamin sime varaacatindan
errinime

15 ledaveye geldem, cunkl vardim
abmak |58 yoruam.

16 . Jomeyi Beakmamda programen Bana
ywandimd olscagendan stphe edivoram.

17 Progsameda baskalanda Dilikl=
kalmak isiFpoeuwm.

18 Baskalarrla endiselernmi ve hislenima
pendasmak isThomam.

19 Tedayede Daskalanyla vakin calismak
dirsemill olacakie.

IO B (edavi secmeklen ben
soeusmiuyum.

sonundarima Oy

1.
wardim olucaiir dosinmdivonam.

2P Somirksnmibs Sgikendmess kin
salursaFlanmorum.

T Tesdaviyd seClim,. cankl Tedand
de@smem icin bir Tesa,

24 B seler bedaviden sonug
alstaiimuan emin dedaiam.

X5 Tedavede digeslernde endissiesimi
peniasmak rahatisl e,

| Th Yasthm ve geslege Ihipacem oldugn

dercedind kabul esdhvonum.
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Ek 5. Cocuk Yetistirme Tutumlan Olcegi

COCUK YETISTIRME TUTUMLARI OLCEGI (Parenting Styles Questionnaire)

Asagida, anneniz ve babanizla olan iligkileriniz hakkinda cimleler verilmistir. Sizden istenen, gocuklugunuzu ve genel olarak anne-babanizla iligkinizi diistinerek her bir
climlenin sizin igin ne derece dogru oldugunu ilgili yeri isaretleyerek belirtmenizdir. Bunu anne ve babaniz igin ayn ayn yapmanizi istemekteyiz. Hichir maddenin dogru
veya yanhs cevabi yoktur. Onemli olan her climle ile ilgili olarak kendi durumunuzu dogru bir sekilde yansitmanizdir. Anne ve/veya babanizi kaybetmisseniz
yetismenizde en ¢ok katkisi olan kisiyi gézéntne alimz.

ANNEM BABAM
hig hig
dogru Dogru kismen cok dogru dogru kismen cok
degil degil dogru dogru dogru degil degil dogru dogru dogru
£1] 2) 3) ) 5) i) 2) 13) ) 5)
1. Benimle sik sik rahatlaticl bir sekilde konusurdu
2. Her davranisimi siks sikiya kontrol etmek isterdi
3. Masil davranacagim ya da ne yapacagim konusunda bana hep yararl

fikirler vermistir

4. Onun istedigi hayati yagamam konusunda hep israrh olmustur

wn

. Sorunlarnim oldugunda onlan daha agk bir sekilde gdrmemde hep
yardimc olmugtur

=

. Arkadaslanimla iliskilerime cok kanisirdi

7. Sorunlarimi gdzmemde destek olurdu

8. Onunkinden farkl bir gbriise sahip olmama genellikle tahammdil

edememistir
9. Sevgl ve yakinlifina her zaman glivenmisimdir
10. Kurall aykin d digimda beni kolaylikla aff di

11. Higbir zaman fazla yakin bir iliskimiz olmad [T)

12. Ne zaman, ne yapmam gerektigi konusunda talimat verirdi

13. Bir problemim cldugunda ona anlatmaktansa, kendime
saklamay tercih ederdim (T)

14. Geg saatlere kadar oturmama izin vermezdi

15. Onunla birbirimize gok bagliydik

16. Arkadaslanimla geg saate kadar disarida kalmama izin vermezdi

17. Onun disincelerine ters gelen bir sey yaptifimda suglamazdi

18. Bos zamanl nasil degerlendirecegime kangirdi

15. Bir sorunum oldufunda bunu hemen anlardi

20. Hangi saatte hangi arkadasimla bulusacagimi bilmek isterdi

21. Highir zaman benim ne hissettifimle veya ne dislindigimle
gercekten llgilenmedi (T)

22. Arkadaslanmla disan ¢ikmama nadiren izin verirdi
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Ek 6. Ozgecmis

Adi1 Soyadi : Ceyda SISMAN

Yabana Dili : Ingilizce

Egitim Durumu(Kurum ve Yil)

Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ekim 2020-
Bagmmlilik Danigmanlig1 ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans

Uskiidar Universitesi Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi
Agustos 2015- Temmuz 2020

Psikoloji (Ingilizce)

Burhan Felek Lisesi Eylul2011-Haziran 2015

IS TECRUBESI

NP Beyin Hastanesi Bagimhilik Danismanhg: Eylil 2021
Stajyer

Tezli yiiksek lisans programimda olan zorunlu stajimi ger¢eklestirdim. 12 giin
olan staj programimda hastalara MOXO testi, Rehacom testi uyguladim.
AMATEM katinda hastalara SAMBA’da ‘Kayma ve Sonrasi’ konusunu anlattim.
AMATEM katida Etkilesim Grubu’nda ‘Inang ve Degisim’ konusunu anlattim.
Gilinaydin Toplantisini yonettim.

EnikonukitapKitap Analisti(Goénulli)Psikolog 2019-2022

Psikologlar kitabin hangi yas icin uygun oldugunu belirtir ve kot icerige sahip olup
olmadigina, kitabin ne anlattigina bakilir. Boylece kitaplar siteye ‘gocuklar i¢in uygun
etiketiyle konulur.

2

Nigar Cicek Akademi ve Danmismanhk Merkezi Eylil2019-Mart 2020
Psikolog Asistani

Uzman klinik psikolog Nigar Cigek’in yaninda psikolog asistani olarak ¢ahstim. Gelen
danisan1 karsilama, seans hakkinda bilgi verme, yapilacak testler hakkinda bilgi verme ve
randevu olusturma.

Uyguladigim Testler ve Egitimler

Baskent Psikoloji Atolyesi Aralk 2021

(Coztim Odakli Terapi Egitimi — Dr. Nevin Dolek

Psikoloji Akademisi’nde alinan egitimler Temmuz 2020
Ankara Gelisim Tarama Envanteri

Bender-Gestalt Gorsel Motor Alg: Testi
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Benton Gorsel Bellek Testi

Burdon Dikkat Testi

Cattel Zeka Testi

D2 Dikkat Testi

Frostig Gelisimsel Gorsel Alg: Testl
Gessel Geligim Figurleri Testi
Goodenough Harris Bir Insan Ciz Testi
Kent Egy Zeka Testi

Metropolitan Okul Olgunlugu Testi

Porteus Labirentleri Testi

Uskudar Universitesi Ekim 2018- Mart 2019
Aile Danismanligi
Sertifikalar
Yesilay Uluslararasi Bagimhihk Kongresi 2-3 Kasim 2021
Psikoloji Zirvesi Aralik 2017
Gelecege Pozitif Bakis
Kayg1 ve Tedavi Yontemleri
Bagimlilik ve Tedavi Yontemleri
Adli Psikoloji
Yetkinlikler

Microsoft Office programlari (Iyi)

SPSS (orta dlzey)
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