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Arastirmada madde kullanicilarinin yakinlarinin yasadiklar1 problemler “yiik”
kavrami ile ele alinmistir. Bu amagla, Istanbul ili Pendik Ilce Saghk Miidiirliigii
Bagimlilik Danigma Birimine bagvuru yapan, amagli 6rneklem teknigiyle se¢ilmis 156
yetigkin bakim veren (99 kadin, 57 erkek) bireyden “Demografik Bilgi Formu”, “Zarit
Bakic1 Yiik Olgegi”, “Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve “ Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi- Kisa Formu” toplanmistir.

Calismanin sonuclarina goére bakim veren yiikii ile iligkili demografik
degiskenler: cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, bakim veren ve/veya verilenin
calisma durumu, bakim verilenin kullandigi maddenin tiirii ve bakim verme siiresidir.
Ayrica, madde kullanicilarinin bakim verenlerinde bakim veren yiikii siddetli diizeyde
bulunmustur. Bakim veren yiikii ile algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi arasinda
negatif yonlil bir iliski, algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi arasinda ise pozitif
yonlii bir iligki goriilmistiir. Ayn1 zamanda bakim veren yiikii ve yasam kalitesinin
bedensel ve ruhsal alanlar1 arasindaki iliskide algilanan sosyal destegin diizenleyici bir
etkisi bulunmustur.

Calismadan elde edilen bulgular literatiirle uyumlu olup, madde kullanicilarinin
tedavisinde bakim verenlerin de tedavi siirecine dahil edilerek sosyal destek diizeylerinin
artirllmasinin, bakim veren yiikiinii azaltmada ve yasam kalitesini artirmada Onemli
oldugu diistintilmektedir.

Anahtar Sozcuikler: Madde kullanicilari, bakim veren yiikii, algilanan sosyal destek,
yasam kalitesi.



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN CAREGIVER BURDEN, PERCEIVED
SOCIAL SUPPORT AND QUALITY OF LIFE ON RELATIVES OF
DRUG USERS

Rabia Ozer
Master Thesis
Department of Psychology
Clinical Psychology Programme
Advisor: Asst. Prof. Asli Eyrenci
Maltepe University Graduate School, 2020

In this study, the problems experienced by the relatives of drug users with the
concept of “burden”. For this purpose, “Demographic Information Form”, “Zarit
Caregiver Burden Scale”, “Perceived Social Support Scale” and “World Health
Organization Quality of Life-Brief Form” from were collected from 156 individuals (99
female, 57 male) who were selected with the purposeful sampling technique from the
relatives of patients who admitted to the Pendik District Health Directorate Dependency
Consultant Unit of Istanbul Province.

According to the results of this study, the demographic variables which were
found correlated with the caregiver burden included: gender, marital status, income
level, working status of the caregiver and/or patient, type of drug used by the patient,
and duration of care. Also, the burden of drug users on caregivers was found severe.
There was a negative relationship between caregiver burden and perceived social
support and quality of life. There was a positive relationship between perceived social
support and quality of life. At the same time, it was found that perceived social support
had a moderator effect on the relationship between the caregiver burden and the
physical and mental areas of quality of life.

The findings obtained from the study were consistent with the literature, and it is
argued that increasing the social support level of caregivers by involving them in the
treatment process is considered to be important in reducing the caregiver burden and
improving the quality of life of caregiver.

Keywords: drug users, caregiving burden, perceived social support, quality of life.
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BOLUM 1.GIRIS

1.1.Madde Bagimhhg:
1.1.1.Tanim

Latin kokenli dillerde bagimlilik kelimesinin karsiligi olarak 'dependence' ve
'addiction' seklinde yaygin iki kullanimi mevcuttur. ‘Addiction’ bir seyi ozellikle de
zararli bir seyi yapmay1 ya da kullanmayi1 durduramamak, ‘dependence’ ise bir seye
veya birine ihtiyact olma durumu’ olarak tanimlanmaktadir (Cambridge Dictionary).
‘Addiction’ kelimesinin kiiciik diisiiriici oldugu ve etiketlenmeye yol acacagi elestirisi
klinisyen olmayanlar arasinda tartisildigi icin ‘dependence’ kelimesi {izerinde
durulmustur (O, Brien, 2011). Kelime anlaminin yaninda bagimlilik, bir maddenin
amaci disinda ve o maddeye kars1 gelisen tolerans sonucu, gittikge artan miktarlarda
alinmasi, kisinin yasaminda sorunlara neden olmasmna ragmen kullaniminin
stirdiiriilmesi ve madde alimi1 azaltildiginda ya da birakildiginda yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi ile giden tablodur (Ugurlu ve ark, 2012). Ayrica bagimlilik, gelisiminde
genetik, psikososyal ve c¢evresel faktorlerin rol oynadig: birincil, kronik ndrobiyolojik
bir hastaliktir (Yilmaz ve ark., 2014). Budak (2002) ’in tanimina goére ise madde
bagimliligt;

Kullanilan maddeye uzun siireli fizyolojik ve psikolojik bagimlilik gosteren
kisinin, bireysel, toplumsal ve mesleki yasaminin koétiilesmesi seklinde ortaya ¢ikan
madde kullanimi rahatsizligima madde bagimhiligi  denilmektedir. Hayatin
kotiilesmesiyle ilgili olarak, is, okul veya ev hayatindaki temel yiikiimliiliikleri yerine
getirememek, maddeyle ilgili yasal sorunlar ile bireyler arasi iligkilerde problemler
yasamak veya mevcut sorunlari agirlastirmasma ragmen maddeyi kullanmak gibi
hususlar sdylenebilir. Ancak, bu teshisin konulabilmesi i¢in, madde kullaniminin uzun
bir donemde sik sik tekrarlanmasi; alinan maddeye karsi tolerans geligsmesi, yani kisinin
ayn1 sonucu almak tizere kullandig1 maddenin kesilmesi veya azaltilmasi halinde kaygi,
titreme, uykusuzluk ve huzursuzluk gibi birtakim semptomlarin giderilmesi igin

maddeye ihtiya¢ duymasi gerekir (Budak, 2002).



1.1.2. Tarihge

Tarihte yazili belgelerden bilgi edinilen ilk madde alkol olmakla birlikte (Uzbay,
2009) afyon bitkisinin tarihte ilk olarak M.O. 4000’1i yillarda asag1 Mezopotamya’da
Siimerliler ve Asurlular tarafindan sonrasinda ise M.O. 2000’lerde Misirlilar tarafindan

tedavi amacli olarak kullanildig1 bilinmektedir (Ogel, 2010).

Tarih boyunca maddeler genel olarak dini torenlerde veya tedavi amagl
kullanilmistir. Tiitlin ve kokain gibi Yeni Diinya bitkileri afyon ve kenevire gore
nispeten daha yeni bitkilerdir (Crocq, 2007). “Hintliler esrara basar1 ve mutluluk
anlammna gelen “visema” adim vermistir. Unlii tarih¢i Herodot Mezopotamya
bolgesinde yasayan Asurlular ve Siimerler ile Aral bolgesinde yasayan Iskitlerin
kenevire benzer bir bitkinin yapraklarini atese atarak ¢ikan dumani soluyarak sarhos

olduklarini ve neselendiklerini yazmistir” (Uzbay, 2009).

Yunan kaynaklarindan Homeros’un Odysseia adli eserinde, afyon bitkisinin
Yunanli Helen tarafindan bir Misir kralicesinden alinip, yarali askerleri tedavi etmek
icin kullanildig1 ifade edilmistir (Crocq, 2007). Yunanli hekim Dioskoridis afyonun
agrilara ve oksiirige iyi geldigini belirtmistir. Eski Yunan ve Roma imparatorluklarinda
afyon bir¢ok hastaligin tedavi edilmesinde kullamlmigtir (Ogel, 2010).

1860 yilinda coca bitkisinin yapraklarindan elde edilen kokain maddesi ise ABD
ve Avrupa’da yaygin olarak kullanilmaya basglamistir. Amfetamin, sedatif-hipnotik ve
anksiyolitik ajanlar ilk olarak 1930’Iu yillarda Giretilmistir (aktaran, Yancar, 2005).

Esrar ve afyon gibi maddelerin ¢ogu dogada bulunur ve teknolojik gelismelerle
beraber bu maddelerin sedatif etkilerinden yararlanilarak kimyasal ilaglar gelistirilmis
ve benzodiazepinler ve barbitliratlar gibi bagimlilik yapma potansiyeli bulunan ve
kotiiye kullanima uygun yeni maddelere alan ac¢ilmistir. Bu tarz maddeleri kontrol altina
almak amaciyla “kirmizi regeteli” satilarak Onlemler alinmaya g¢alisilmistir (Uzbay,

2009).

1.1.3.Smiflandirma
Ruhsal hastaliklarin siniflandirilmas ve tan1 koymada kullanilan el kitabt DSM’

de bagimlilik kavrami ilk baskisindan bugiine ¢esitli degisimler gecirmistir. DSM I ve



DSM II’ de madde kullanimi sosyopatik kisilik bozuklugu kategorisi altinda ele
alimirken; DSM I’ de ilk kez madde koétiiye kullanimi1 ve madde bagimlilig1 ayirimi
yapilmis ve fizyolojik belirtilerin varlig1 bagimlilik tanisinin alinmasi i¢in 6l¢iit olarak
belirlenmistir. DSM IV ve DSM IV-R’ de ise madde kotliye kullaniminin bagimliliga
giden yolda ilk asama olmasina dikkat ¢ekilmistir (Giileg, Kosger ve Egsizoglu, 2015).

DSM 5 (2014)’ te ise 'Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1'
ad1 ile tanimlanmaktadir:

Madde ile iligkili bozukluklar iki kiimeye ayrilir: Madde kullanim bozukluklar
ve maddenin yol actig1 bozukluklar. Su durumlar maddenin yol actig1 durumlar olarak
siralanabilir: Esriklik (entoksikasyon), yoksunluk ve maddenin/ilacin yol agtig1 ruhsal
bozukluklar (psikozla giden bozukluklar, iki uglu ve iliskili bozukluklar, depresyon
bozukluklari, kaygi bozukluklari, takinti-zorlanti bozukluklar1 ve iligkili bozukluklar,
uyku bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, deliryum ve noérobilissel bozukluklar)
(APB, 2013).

Siniflandirma olusturulurken madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklarina yol
acan maddeler; alkol, kafein, esrar, halusinojenler, inhalanlar, opiyatlar, sedatif-hipnotik
ve anksiyolitikler, stimulanlar, nikotin ve diger (ya da bilinmeyen maddeler) seklindedir
(APB, 2013).

DSM 5 (2014) tani kriterlerine baktigimiz zaman ise;

1. Asagidakilerden biri ile tanimlandig1 lizere tolerans gelismis olmasi

a- Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artmis
miktarlarda madde kullanma gereksinimi.

b- Siirekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azalmis
etki saglanmas.

2. Asagidakilerden biri ile tanimlandig: lizere yoksunluk gelismis olmasi:

a- S6z konusu maddeye 6zgu yoksunluk sendromu

b-Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kagimmak i¢in ayn1 maddenin
(ya da yakin benzeri) alinmasi

3. Maddenin ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiliksek miktarlarda ya da daha
uzun bir donem siiresince alinmasi

4. Ozel olarak maddeyi kullanmak i¢in siddetli istek duyma, aserme



5. Iste, okulda ya da evde almas1 beklenen baslica sorumluluklar1 alamama ile
sonuclanan yineleyici bigimde madde kullanimi

6. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bigimde madde kullanima,

7. Madde kullanimini birakmak ya da denetim altina almak i¢in siirekli bir istek
ya da bosa ¢ikan ¢abalar

8. Maddeyi saglamak (6rnegin ¢ok sayida doktora gitme ya da uzun siireli araba
kullanma), maddeyi kullanmak (6rnegin birbiri ardina sigara igmek) ya da maddenin
etkilerinden kurtulmak icin ¢ok fazla zaman harcama

9. Madde kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos
zamanlar1 degerlendirme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi

10. Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, surekli olarak var
olan ya da yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorununun
oldugunun bilinmesine karsin madde kullaniminin siirdiiriilmesi (alkol kullanimi ile
kotiilestigini bildigi tilseri olmasina karsin igmeyi siirdiirme) (APB, 2014).

DSM’ nin taniminin yaninda Gabor Maté (2017) ‘ye gore bagimlilik sadece
fizyolojik bir hastalik olarak tanimlanamaz. Karmasik bir psikofizyolojik siiregtir ve
birka¢ 6nemli bileseni vardir. Bunlar zevk, rahatlama, 6zlem ve vazgecememedir. Kisi,
maddeden gecici bir zevk ve rahatlama bulmakta, maddeyi 6zlemekte ve olumsuz
sonuglarima maruz kaldigi halde kullanmaya devam etmektedir. Ve burada kastedilen
madde yalnizca uyusturucu ve uyaricit maddeler degildir. S6z konusu din, kumar, seks,
aligveris, yemek, internet, iligkiler, is hatta doga sporlar1 olabilmektedir. Bagimlilikta
sorun, bagimli olunan maddenin 6zelligi degil, onunla kurulan igsel iliskidir. Maté’ ye
gore cocukluk travmalar1 ve stres kisileri bagimli olmaya yatkin hale getirmektedir
(Maté, 2017).

1.1.4.Epidemiyoloji

Ulkemizde sigara, alkol ve madde kullaniminin yayginligini belirlemek amaciyla
cesitli yillarda yapilmis calismalar mevcuttur. Son olarak 2018 yilinda yapilan bir
calismada Orneklem olarak belirlenen 42.754 kisiyle yiiz yiize goriismeler yapilmis ve
madde kullaniminin yayginlhigina dair bazi sonuglara ulasilmistir. Bu kisilerin %3.1°1
(1.338 kisi) hayatlarinda en az bir kez madde kullandiklarim1 ifade etmislerdir.

Hayatlarinda en az bir kez madde kullanan kisilerin ise %94’ erkek, %6°s1 kadindir.



Yas gruplar incelendiginde ise hayatinda en az bir kez madde kullananlarin %35,4’1
15-24 yas grubu, %30’u 25-34 yas grubu, %18,3’1 35-44 yas grubu, %7,8’1 45-54 yas
grubu, %8,5’1 55-64 yas grubunu olusturmaktadir (TUBIM, 2019).

EMCDDA (2018) tarafindan Avrupa’da uyusturucu kullaniminin yaygiligini
belirlemek amaciyla yapilan calismada ise Avrupa’da niifusun %29’unun yani yaklasik
96 milyon kisinin yasamlarinda bir kez uyusturucu madde kullandiklar1 tahmin
edilmektedir. Erkeklerin (57,8 milyon), kadinlara (38,3 milyon) nazaran uyusturucu
deneyimleri daha fazla olarak raporlanmistir. En sik denenen uyusturucu madde ise
esrardir (55,4 milyon erkek ve 36,1 milyon kadin). Esrarin ardindan kokain gelmektedir
(12,4 milyon erkek, 5,7 milyon kadin).

Ulkemizde geng niifus i¢indeki madde kullanim oranmi belirlemek amaciyla
UNODC tarafindan 2003 yilinda lise ikinci sinif dgrencileriyle yapilan aragtirmada
yasam boyu en az bir kez esrar kullanim yayginligi %5.1, ecstasy %3.2, ugucu madde
%b5.2, sedatif-hipnotik ilaclar 9%05.4, eroin %2.8, flunitrazepam %3.1 olarak
raporlanmustir (Ogel, 2005).

EMCDDA tarafindan yapilan ¢aligmada Tiirkiye’den 2011 yilinda alinan verilere
gbre opiyat kullananlarin binde 0,2 ile 0,5 arasinda degisen oranlarda oldugu
raporlanmistir. 2017 yilinda alinan verilere gore ise 15-64 yas arasi niifusun %2,7 sinin
esrar kullanim1 oldugu, son 12 ay igerisinde esrar kullanan 15-34 yas arasi kisilerin ise
niifusun %1,9’unu olusturdugu bildirilmistir. Kokain kullaniminda ise 15-64 yas arasi
niifusun %0,2’si1, son 12 ay igerisinde kokain kullanan 15-34 yas arasi kisilerin oraninin

ise %0,1 oldugu raporlanmistir. (EMCDDA, 2018).

1.1.5.Madde Bagimhilhiginin Etiyolojisi

1.1.5.1. Psikolojik Yaklasimlar

Bagimliligin nedenlerini agiklarken psikoloji alanindaki ¢aligmalar ruhsal
isleyise (Freud, 1905 aktaran, Smith, 1986) Ogrenme siire¢lerine (Skinner, 1975,
aktaran, Thombs,2006), ve bilissel (Bandura, 1977) siireglere deginmektedir.

1.1.5.1.1. Psikanalitik Kuram

Madde bagimliligin nedenlerine iliskin psikanalitik literatiir incelendiginde;
Freud’un metinlerinde direkt madde konusunu islemedigi ancak toksik maddelerin

kullanim1 ve istismarinin onun c¢alismalarinda bazi periyotlarla ortaya ¢iktigi



goriilmektedir (Verceze ve Cordeiro, 2016). Freud (1905), Wilhelm Fliess’ e yazdig1 bir
mektubunda mastiirbasyondan ‘birincil bagimlilik’ olarak bahsetmis ve yasamin
ilerleyen yillarindaki alkol, morfin, tiitlin gibi bagimliliklar1 da mastiirbasyonu temsil
eden ve onun yerine gecen bagimliliklar olarak tanimlamistir (Smith,1986).

Glover 1932’ de yazdig1 “Madde Bagimliliginin Etiyolojisi” isimli makalesinde
madde kullaniminin sebeplerine dair yapilan analitik caligmalarda temelde gozlemlenen
tic egilim oldugunu sdylemistir. Bunlar a) erotojenik ilgiler ve madde kullanimi
yakindan ilgilidir, b) madde kullanimi, erken donem sadistik evrelere karsi bir
tatmin/rahatlama olarak gec¢ ve libidinal gelisimin koétiiye kullanimidir ¢) madde
kullananlar bozma ve yerine koyma mekanizmalarini kullanirlar.

Wurmser (1974) narsisistik krizlerin yaninda kompiilsif madde kullanimini
hizlandiric1 faktorleri de acgiklamistir. Bunlar; duygulanimsal savunmalarin kusurlu
olusu, sembollestirmenin diisiik olmasi sonucu eyleme vurma, kusurlu ego ideali, nesne
yerine gegen umutsuz bir arayis, yogun 6z-yikim faaliyetleri ve gerilemis haz arayisidir.
Bu faktorlerin hepsi olmasa da bir ya da birkaginin narsisistik krizler ile birleserek
bagimliliga sebep olduklarini ifade etmistir.

Khantzian (1980) ‘a gore alkolikler ve madde bagimlilarinda id, yapici (6rnegin
cinsel) i¢giidiilerden ziyade oliim iggilidiisiine yonelir. Bu nedenle kompulsif madde

kullanimi1 “yavag intthar” 1n bir formudur (aktaran, Thombs,2006).

1.1.5.1.2. Davrams¢1 Kuram

Madde bagimliliginin davranigsal modelleri bu bozuklugun gelismesinde
O0grenmenin Onemini vurgulamaktadir. Davranis psikolojisinde ilk kuramcilardan biri
olan Skinner (1975) bireylerin kendi tercihleri sonucu degil toplumsal pekistireglerin
eksikliginden otiiri madde kullandiklarmi ileri slirmiistiir. Ona gore, bireyler
uyusturucuyu (veya alkolii) kotiiye kullanirlar ¢iinkii bagka tiirlii yapici davraniglarindan
otiirti toplum tarafindan pekistirilmemislerdir (Thombs, 2006).

Operant kosullamada, 0&grenmenin gerceklesebilmesi icin  pekistiregler
gereklidir. Davranisi bir pekistirec izliyorsa, davranis muhtemelen tekrar goriinecektir
(Thombs, 2006). “Klasik ve operant kosullanma yoluyla, olaylar ve olaylar hakkinda
edinilen bilgi arasindaki baglanti madde kullanim davranisim pekistirmektedir” (Ogel,

2010). Ornegin maddenin siirekli kullanildig1 yer, kullanilan malzemeler, giiniin belli bir



saati kisi i¢in maddeyi hatirlatan bir uyarici haline doniisebilir. Maddeyle eslesen
uyarictya maruz kalma, direkt olarak madde istegi yaratabilir veya belirli bir maddeyi
onceki kullanimlardaki oforik deneyimleri hatirlatabilir sonu¢ olarak yine madde
istegine yol agabilir (Kalivas ve Olive, 2010).

Bagimlilikta davranigsal modeller bagimliligin bir¢ok yoniinii agiklamakta
yetersiz kalmaktadir. Ornegin; davramisci kuramlardaki genel varsayima gore,
cezalandirilma, davranigin sénmesine neden olmalidir. Ancak bagimlilikta yiiksek diizey
cezalandirilmaya ragmen bagimlilik davranisinin bastirilamadigl veya ertelenemedigi
goriilmiistiir (DiClemente, 2016). Bu noktada, davranisin yani sira birtakim biligsel
siireglerin de bagimlilik silirecinin gelismesinde 6nemli oldugunu 6ne siiren bilissel

kuramlar 6n plana ¢ikmistir.

1.1.5.1.3. Bilissel Kuram

Bagimliligin gelisimine dair biligsel yaklagim ile ilgili literatiir taramasinda 6z
yeterlilik kavrami ve olumlu sonu¢ beklentisi géze ¢arpmaktadir. Sosyal Ogrenme
kuraminin 6nciisii Bandura (1977) 6z-yeterlik kavramini, bireyin arzu edilen bir sonuca
ulagsmak icin belirli bir davranisi sergileme yetenegine olan inanci olarak tanimlar.
Model alarak 6grenme sonucunda maddeye baslayan kisi, madde kullandik¢a 6z
yeterlilik inanci artmaktadir. Ancak stresli yasam olaylariyla birlikte madde kullanimi
artirdik¢a daha islevsel olan basa ¢ikma stratejilerini kullanma yetisi azalir. Bu durum
da madde olmadan, 6z yeterlilik inancinin zayif olmasiyla sonuglanir ve bagimlilik
gelisir (aktaran, Thombs, 2006)

Bagimlilik aym1 zamanda iyi hissettiren ve odiillendiren bir maddeye karsi
etiketleme, yorumlama stireglerini de icerdigi i¢in duygu ve diislinceler de bagimliligin
olusmasinda énemli faktdrlerdir. Odiillendiren maddeye karsi olumlu sonug beklentileri
sartlanmis bilislerdir ve bu kisinin kullandigi maddeye yonelik inancglarini ifade eder.
Kullanim sonucunda gerginligi azaltip rahatlatmasi, artan fiziksel zevk, cinsel uyarilma
ve artan giriskenlik gibi olumlu beklentiler madde kullaniminin baslamasinda veya
stirdiiriilmesinde etkilidir (Gonzalez & Skewes, 2013). Kendi kullanmasa bile kisinin
etrafinda madde kullanan kisilerin bulunmas1 veya toplumda madde kullanimina dair

olumlu bakis acisinin bulunmasi madde kullanim riskini artirmaktadir (Tosun, 2008).



1.1.5.2. Biyopsikososyal Yaklasim

Bagimliligin nedenlerine dair simdiye kadar bahsedilen yaklasimlardan farkli
olarak biyopsikososyal model karmasik bir olgu olan bagimlilig1 biitlinciil bir bakis
acisiyla agiklamaktadir (DiClemente, 2016). Biyopsikososyal yaklasim, genetik
/biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin madde bagimliliginda etkili oldugunu
ve tedavisi i¢in bu unsurlarin hepsinin dikkate alinmasi gerektigini belirtir (Becona,
2002).

Biyopsikososyal model, ikiz ¢calismalar1 gozden gegirildiginde ailesinde bagimli
olan kisilerin bagimlilik yatkinligimin miimkiin olabilecegini, olumsuz ¢evresel
kosullarda biiyiiyen ¢ocuklarin bagimlilik riski tasidiklarini ifade etmektedir. Ayni
zamanda maddelerin keyif wverici etkilerinin pozitif pekistire¢ gibi islem goriip
bagimliliga sebep olabilecegini, alkoliin yaratacagi olumlu sonuca dair beklentinin
bagimlilik siirecinde rol oynadigini, madde kullaniminin kiside yarattigi olumlu
duygulanimlar ve rahatlama etkisinden Gtiirii 6z yeterlilik inancin1 kuvvetlendirerek

bagimliliga giden yolda etkili oldugunu iddia etmektedir (Gonzalez & Skewes, 2013).

Psikolojik
Etmenler

Sosyolojik Biyolojik
Etmenler Etmenler

v
Madde Bagimlilig1
Sekil 1: Madde Bagimliliginin Biyopsikososyal Model Ile Gésterimi



1.1.6.Tedavi

Madde bagimlilig1 tipik olarak niiks ile karakterize kronik bir hastalik
oldugundan, kisa siireli, bir defalik tedavi genellikle yeterli degildir. Birgoklar1 i¢in
tedavi, ¢oklu miidahaleleri ve diizenli izlemeyi igeren uzun vadeli bir siirectir (Volkow,
2011). Madde bagimliliginda kisinin madde disinda birgok sosyal, ekonomik, tibbi,
psikolojik sorunlart oldugu i¢in standart bir miidahale yontemi bulunmamaktadir. En iyi
tedavi yontemi bireysel gereksinimlere gore diizenlenen tedavidir. Kisinin belirlenen
ithtiyaglar1 dogrultusunda tedavi planlar1 derinlemesine diisiiniilmeli, tek bir miidahale
yontemi, farkli miidahalelerin birlesimi veya farkli miidahale 6gelerinin kullanimi
sonucunda tedavi plan1 uygulanmalidir (Ogel, 2010).

Bagimlilik tedavisinde onemli iki nokta vardir; yoksunluk semptomlarinin
ortadan kaldirilmasi ve niiksiin Onlenmesi. Tedavide ilk asamada madde tamamen
kesilerek madde yoksunlugunda ortaya ¢ikan fizyolojik etkilerin ortadan kaldirilmasi
icin ilag tedavisi uygulanir. Fiziksel bagimliligin derecesine ve tiiriine gore ilag tedavisi
uygulandigr donem detoksifikasyon (temizlenme) olarak adlandirilmaktadir (Volkow,
2011).

Madde bagimliliginin tedavisinde 6zellikle ilk donemde motivasyon ¢ok dnemli
bir konu oldugu i¢in tedavide motivasyonel goriisme teknikleri dnem kazanmaktadir.
Yaklagimin yapist geregi hiimanistik olmasi, yargilayict olmamasi toplumda oldukca
etiketlemeye maruz kalan bagimli hasta ile giiven iliskisi kurmada etkili olmaktadir
(Ogel, 2010). Motivasyon gelistirme terapisi olarak da adlandirilan bu yontem,
bireylerin tedaviye baslama ve madde kullanimlarini durdurma konusundaki
kararsizliklarin1 ¢6zmelerine yardimer olan bir danigma yaklagimidir. Bu yaklagimda ilk
degerlendirme goriismesinden oturumundan sonra, ilk degerlendirmeye geri bildirim
saglayan, kisisel madde kullanim1 hakkindaki tartismay1 tesvik eden ve kendi kendine
motivasyon ifadelerini ortaya cikaran iki ila dort bireysel tedavi seansindan olusur
(Volkow, 2011). Bilissel davranisct terapi teknikleri ise madde bagimlilig1 gibi uyumsuz
davranis modellerinin gelistirilmesinde O0grenme siire¢leri, maddeye dair duygu ve
diistincelerin kritik bir rol oynadigi teorisine dayanmaktadir. Biligsel davraniset
terapinin temel bir unsuru, olasi sorunlar1 6ngérmek ve etkili basa ¢ikma stratejileri

gelistirmelerine yardimci olarak hastalarin kendi kontrollerini gelistirmektir (Volkow,



2011).

Bireysel terapilerin yan1 sira grup terapileri de madde bagimliliginin tedavisinde
onemlidir. Adsiz Narkotikler(AN) olarak adlandirilan ve 12 basamak kendine yardim
gruplarindan olusan programlar bulunmaktadir. Bagimlilikta toplumdan izole olma
onemli bir sorun oldugu i¢in, 12 basamak kendine yardim gruplar1 hem bu izolasyonun
ortadan kalkmasina hem de kisinin topluma yeniden entegrasyonuna yardimci
olmaktadir (Bektas ve ark., 2018).

Madde bagimliliginin madde kullanan bireyin kendisine oldugu kadar ailesi ve
yakin ¢evresine de psikolojik, fiziksel, ekonomik ve toplumsal anlamda olumsuz etkileri
oldugu bilinmektedir (Unal, 1991). Calismanin bundan sonraki kisminda 6nce madde
bagimlilarinin  yakinlari, ardindan madde bagimliliginin, yakinlar1 iizerindeki

etkilerinden bahsedilecektir.

1.2. Madde Bagimhlarinin Yakinlar:

Aile ve bagimlilik konusu ele alinirken aileyi -bagimli aile {iyesinin diger aile
tiyelerine etkisi agisindan- iyi tanimlamak gerekir. Madde kullanan kisinin anne ve
babas1 ile mi yoksa kendi sonradan kurdugu ailesinde esi ve bazen cocuklar1 ile mi
yasadigt Onem tasimaktadir. Ciinkii bagimli bir ebeveyne sahip olmak kisinin
depresyon, kaygi bozuklugu, travma sonrasi stres belirtileri gibi semptomlar1 yasama
riskini artirmasi yaninda, ebeveyni bagimli olmayan bireylere gore kisinin gelecekteki
yasantisinda iligki ve evlilik problemleri yasama riskini ve ileride kendisinin de bagimli
olma riskini artirmaktadir (Bircan ve Erden, 2011; Kiilig ve Engin, 2017). Ancak hangi
durumda olursa olsun, bir bagimli ile yagamak ailedeki tiim dengeleri degistirmektedir
(Ogel, 2015). Ailenin her iiyesi, karsilanmayan gelisimsel ve duygusal ihtiyaglarindan
baglanma ile ilgili problemlere, ekonomik sikintilardan yasal sorunlara ve hatta bazen
de kendisine karsi uygulanan siddet dahil bir ¢ok konuda madde kullanan bireyden
etkilenmektedir (Lander ve ark., 2013).

Bagimli yakinlari i¢in olusturulan kendine yardim gruplarinda da dile getirilen
bagimliligin bir aile hastaligi oldugu ve aile sisteminin degismesi gerektigidir. Ciinkii
aile hem bagimliligin olugsmasinda hem de siirdiiriilmesine sebep olan etkenlerden biri

olabilmektedir (Kaur ve ark., 2018).
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Aile iiyeleri bagimliligin gizli kurbanlaridirlar, ¢ok biiyiik stres ve acilara
katlanirlar. Uykusuz gecelerden, derin kayginin yol actigr fiziksel ve ruhsal
yorgunluktan muzdariptiler. Yakinlarinin giivenliklerinden endise ettikleri i¢in saatlerce
uyanik kalirlar. Her giin i¢lerinde kendilerini siiriikleyen bir agirlikla yagsamak zorunda
kalabilirler. Kendilerini bagimliligin sebebi olarak goriip sugluluk duygulan
yasayabilirler. Bunca yogun siirece ragmen saglik sistemi igerisinde nadiren
desteklenirler. Kendilerini neden olarak gérmeseler dahi, bagimli kisinin yukuni fazlaca
sirtlanarak, kisinin kendi yasaminin sorumlulugunu almamasima yol agabilirler.
Yakinlarin1 maddeden uzak tutmak i¢in fazlaca zaman ve para harcayabilirler ancak
cogu zaman miidahaleleri direngle karsilanarak ters teper (Maté, 2011). Tim bu
nedenlerden dolay: bagimlilig1 bir “aile hastaligi” olarak gorebiliriz (Ogel,2015). Bu
dongiiye fazlaca kapilip kendi iyilik hallerini bir kenara biraktiklarinda bagimli kisi ile
kendi yasam sinirlar1 giderek bulaniklasir ve uzmanlarin “es bagimlilik” dedikleri siire¢
yasanabilir (Converys, 2009). Es bagimlilar, kendi istek ve gereksinimlerini goz ardi
ederek karsidakinin problemleriyle asir1 derecede ilgilenirler (CoDA 1998). Es bagimli

kisilerin asagidaki davranis bigimlerine sahip oldugu diisiiniilmektedir:

« Karsidakinin kendisine bakamayacagina inandiklari i¢in kontrol etme ihtiyaci

hissederler.

* Genel olarak o6zgiivenleri diisiiktiir ve kendi duygularini inkar etme egilimi

vardir.

* Reddedilme veya 6fkeyi onlemek icin kendi degerlerinden ve diiriistliigiinden

6din verme pahasina asirt derecede uyumludurlar.

* Genellikle sikintilara veya hayal kirikliklarina kars asir1 duyarli olduklarindan,

asir1 derecede tepki verirler.

* Bagliliklarin1 hak edecek bir sey yapmayan insanlara sadik kalirlar (CoDA
1998).

Aileler i¢cin madde bagimlisi bireyle iletisim kurmak da olduk¢a zorlayici
olabilmektedir. Ciinkii cift karakterli biriyle yasadiklarini hissedebilirler; biri akh
basinda ve sevimli, digeri aldatict ve umursamaz. Birincisinin ger¢ek olduguna

ikincisinin ise gegici oldugunu umut ederler. Gergekte ise ikisi de ayni kisinin farkli
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yonleridir. Bagimliy1 degistirmek cabalar1 iyi niyetli olsa da ¢ogu zaman ters teper.
Ciinkii baski hissi bagimli birey tarafindan direncgle karsilanir. Ailenin kisiyi utandirma
girisimlerinde ofke tetiklenir. Ciinkii degisim igin gerekli olan motivasyon igten
gelmelidir. Bazen aileler su ikilemle karsi1 karsiya kalirlar; bagimli kisiyle yasamak ya
da ondan ayrilmak. Ancak ayrilik durumunda sugluluk duygularn tetiklenebilir.
Kalmanin getirmis oldugu dengesiz ruh haliyle ayrilmanin getirecegi sugluluk arasinda

stkigsan bagimli yakinlari i¢in bu siire¢ oldukga zorlayicidir (Maté, 2011).

Aile igerisinde ise bagimliligin sonuglarindan siklikla kadinlarin etkilendigi
ifade edilmistir. Yapilan bir ¢aligmada uyusturucu bagimlist erkeklerin, kadinlarin
giivenlik hissini hem 6zel hem de kamusal olarak etkiledigi, kadinlarin dogrudan ve
dolayl olarak tehdit altinda olduklar1 ifade edilmis, cogu durumda kadinlarin ailenin
diger iiyelerine gore uyusturucu bagimlis1 erkekler tarafindan (genellikle esleri) daha
fazla siddete ugradiklar1 belirtilmistir (Hosseinnezhad ve Assadi, 2015). Bagimliliga
bagli olarak sorunlar arttikca, eslerde psikiyatrik ve psikolojik sorunlarda artis

gozlenmektedir (Ogel, 2015).

Madde bagimlilar1 cogu zaman diizenli bir sekilde ¢calisgamamaktadir. Aileler ise
hem kisilerin giindelik ihtiyaclarim1 karsilamakta hem de tedavileri konusunda
masraflar1 listlenmektedir. Bunun yaninda istenmeyen gebelik veya bulasici hastaliklar
gibi durumlarda da maddi masraflar aile tarafindan karsilanmaktadir. Bu durum ailenin

maddi kaynaklarinin ¢ogunu bagimli kisi i¢in harcamasi1 demektir (CASA, 2005).

Bagimlilik gibi toplumun genelinin olumsuz tutum takindigi bir durumun
varligi, damgalanma korkusunun da etkisiyle ailenin giderek sosyal cevrelerinden izole

olmasina yol agmaktadir (Corrigan ve ark., 20006).

Ailelerin madde kullanan bireyden 6tirt sosyal, psikolojik, ekonomik bircok
yonden olumsuz etkilenmesinin yaninda olumsuz aile iligkilerinin kendisi de kisinin
maddeye baslamasindaki etkenlerden biri olabilmektedir. Cocugun aile tarafindan
istenmemesi/reddedilmesi, kot iletisim ve islevsiz aile iliskileri madde bagimlilig
acisindan risk faktorleridir. Bunun yaninda islevsiz ailelerde ebeveynlerin riskli
davraniglar1 ¢ocuklarin da 6grendikleri davraniglara doniismektedir (Mirkovi¢ ve ark.,

2017). Yapilan caligmalarda karsilasilan yaygin sonuglardan biri genglerin aile
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iliskilerini saglikli ve yeterli gordiikleri zaman, igsel ve dissal olarak daha giivenli ve
korunmus hissettikleridir (Cataloglu, 2011). Yaman (2014) tarafindan yapilan saha
arastirmasinda 15-25 yas arasinda olan ve madde kullanan genclerle goriismeler
yapilmis ve calismanin en Onemli sonuglarindan biri olarak bagimliliktan uzak
durabilmek i¢in gii¢lii aile yapisinin ve aktif ebeveyn roliiniin Onemi {izerinde
durulmustur. Ayn1 ¢alismada saglam bir baba figiiriiniin olmayis1 da gene bagimlilik
acisindan risk olarak degerlendirilmistir. Bunun yani sira farkli bir g¢aligmanin
sonuglara gore ailede madde kullanan bireyin olmasinin ailenin daha geng {iyelerinin
de maddeyle tanigmalar1 ve bagimliliga bulagmalari acisindan risk olusturabilecegi
belirtilmistir. Sicaklik ve sevginin oldugu ailelerde, cocuklarin madde kullanmadiklari
veya nadiren denedikleri ifade edilmistir (Barnard, 2005). Ayrica diismanlik gibi
olumsuz duygularin oldugu ailelerde madde bagimlilig1 riskinin fazla oldugu, madde
bagimlilarinin, kullanmayanlardan daha zayif aile baglarina sahip oldugu belirtilmistir
(Jédrzejczak, 2005). Nitel yontemle yapilmis bir vaka ¢alismasinin sonuglarina gore ise
bugiin madde bagimlist olan bir kisi onceki aile yasamina dair; annesinin madde
kullandigini, evdeki anne figiiriiniin yok veya gecici oldugunu, devamli evsiz kalma
korkusu yasadigini hatirladigini ifade etmistir (Reis ve ark., 2017). Ulkemizde yapilan
bir ¢aligmada ise madde kullanan bireylerin ailelerinin sosyoekonomik diizeylerinin
diisiik oldugu, anne babalarin 6nemli kisminin bosanmis oldugu ya da ayr yasadigi

goriilmiistiir (Arman,1993).

Ailesel faktorlerin hem maddeye baslamada hem de surdirmede oldukga etkili
olmasindan 6tiiri bagimlilik siirecini aile bakis agisiyla degerlendirmenin 6nemi bir¢ok
ornekle desteklenmektedir. Alkol ve diger uyusturucunun onaylanmadig: ailelerde aile

tiyeleri daha az madde kullanma egilimindedir (Gruber ve Taylor, 2006).

Sonug olarak; alkol ve madde bagimlilig1, ekonomik, sosyal, toplumsal ve saglik
acisindan diger aile liyelerinin yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide etkiler (Mannelli, 2013).
Madde bagimlilarinin kendi ihtiyaglarini karsilama acisindan zorluklar yasamalar1 ve
bagimliligin tiim aile sistemini etkilemesi ailelere 6nemli bir yilik getirmekte ve bagiml

kisiye bakim verme roliinii iistlenmelerine neden olmaktadir (Soares ve ark., 2016).
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1.3. Bakim Verme

Tiirk Dil Kurumu bakim kavramini “Bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda
kalmast i¢in verilen emek” ve “Birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini
listlenme ve saglama isi” olarak tanimlamaktadir (www.tdk.gov.tr.,Erisim tarihi: 25
Nisan 2019). Bakim verme kavramu Ingilizce’ de ise “care giving” sozciigiine karsilik
gelmektedir ve isim haliyle “Birisinin veya bir seylerin sagligi, refahi, onarimi ve
korunmasi i¢in gerekli olanin saglanmas1” anlaminda kullanilirken, fiil haliyle “Endise
veya ilgi hissetmek; bir seye Onem vermek” anlaminda kullanilmaktadir
(https://en.oxforddictionaries.com., Erigim tarihi, 25 Nisan 2019).

Bakim kavraminin net bir tanimi yapilamamakla beraber yapilan bir kavram
analizi ¢aligmasinda, bakim vermeyi profesyonel diizeyde yapan hemsirelerin, hemsgire
ogrencilerinin ve ailelerin bakim vermeye dair algilar1 incelenmis ve bakim vermeye
dair ortak tanimlamalarda saygi, duyarlilik, ilgili olma ve deger verme kavramlarina yer
verilmistir (Altiok ve ark., 2011). Literatiirde bakim verme formal ve informal olmak

tizere ikiye ayrilmaktadir.

1.3.1.Bakim Tiirleri

1.3.1.1.Formal Bakim

Formal bakim; bir saglik kurulusu veya ihtiyact olan bir kisi i¢in bir birey
tarafindan tcretli bakim hizmetlerini ifade eder (IFA, 2014). Baska bir tanimlamaya
gore ise; bakima ihtiyaci olan kisilere profesyonel bir sekilde organize edilmis olarak
verilen, iicrete tabi yardim olarak tanimlanmaktadir (Portrait, Lindeboom, & Deeg,
2000). Formal bakim bir kurum ¢atis1 altinda olabilirken, evde de saglanabilmektedir.
Evde formal bakim hizmetleri; sosyal hizmet uzmani, psikolog, doktor, hemsire,
fizyoterapist ve bakim destek elemani gibi bir¢ok meslek liyesinin ortak c¢aligmasi ile

yiiriitiilen hizmetlerin biitiinii olarak ifade edilmektedir (Aksayan ve Cimete, 1998).
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1.3.1.2.informal Bakim

Genellikle bakim ihtiyact olan kisinin anne babasi, esi, yakin akrabasi, arkadas
veya komsular tarafindan {icretsiz bir sekilde goniilliiliik esasina dayanarak verdikleri
bakim hizmeti olarak tanimlanmaktadir (FCA, 2017). Aym sekilde baska bir
tanimlamaya gore ise informal bakim, bakici ve desteklenen kisi arasindaki karmasik
bir sosyal iliskiye dayanan aile, arkadaslar ve goniilliiler tarafindan saglanan {icretsiz
bakimdir (IFA,2014). informal bakim, bakim ihtiyac1 olan kisilerin yasam Kkalitesini
saglamak adina dnemlidir.

Bir yakinina bakim saglamak zorlayici olabilmektedir. Ugur ve Fadiloglu
(2012)’ na gore “Informal bakim verenler, bir taraftan sevdikleri bireyi yavas yavas
kaybederken ve bunun {iziintiisiinii yasarken diger yandan {istlendikleri bakim
sorumlulugunun etkileri altinda ezilmekte, bu fiziksel ve duygusal etkiler “yiik” olarak

tanimlanan sonucun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir” (akt. Gel ve Keskin, 2017).

1.3.2. Bakim Veren Yiikii

Bakim veren yiikii, bakim sunarken yasanabilen fiziksel, psikolojik, sosyal veya
finansal tepkileri ifade etmede kullanilir (Zarit ve ark.,1980).

“Yiik kavrami bakim verenler ve arastirmacilar tarafindan farkli algilanabilir.
Ozellikle hasta yakinlariyla goriismede bu ifade bakim verilen kisinin reddi olarak
algilanabilmektedir. Bakim veren kisiler bakimin kendileri iizerine olan etkilerini
yonetmekte basarisiz olabilmekte ve caresizlik, sucluluk, 6fke, korku ve sosyal yalitim
gibi duygular yasayabilmektedirler” (Atagiin ve ark.2011). Bakim verenler ¢ogu zaman
iistlendikleri yiikiin farkinda degildirler. Baska bir calismada ise bakim vermenin bir
gorev ve sorumluluk olarak algilandigi ve bakim veren kadimnlarim bu siirecgteki
yiiklerinin farkinda olmadiklart goriilmiistiir (Tanrikulu, 2019).

Bakim verenin ytiikiinii tanimlarken 1966 yilinda yaptiklar1 ¢calismada Hamilton
ve Hoeing sizofreni hastalarinin ailelerine etkilerini arastirmislar ve yiik kavramini
nesnel ve Oznel yiikk olarak iki boyutlu ele almislardir. Bu calismada nesnel yiik,
hastaliktan otiirii  yasanan finansal kayiplari, hastaligin aile tiyelerinin saglik
durumlarina etkilerini ayni zamanda ¢ocuklar ve ailenin geri kalani {izerindeki genel

rahatsizlik verici etkilerini kapsarken; 6znel yiik bakim veren kisi tarafindan hissedilen
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bakimla ilgili olumsuz duygular olarak tanimlanmistir (Hamilton ve Hoeing, 1966).
“Nesnel yiik ailenin yasantisinda hastanin hastaliginin, aktivite kisithliklarinin, yardim
ve gorev tiplerinde harcanan zamanin ve sarf edilen finansal kaynaklarin sebep oldugu
aksakliklarla ilgilidir. Oznel yiik duygusal durum, fiziksel durum, finansal ve galisma
ortamlar1 gibi alanlarda aile bireyinin yasadigi hissedilen gerginligin miktariyla
ilgilidir” (Wicks ve ark., 1997; akt., Atagiin ve ark. 2011).

Uzun stireli bakim verme saglik, sosyoekonomik durum, psikolojik durum gibi
yasam kalitesinin gostergeleri olan alanlar1 etkileyen bir siirectir. Bakim verenin
yasadigr yiik, depresyon, anksiyete, tiikenmislik, fiziksel saglikta azalma, sosyal
izolasyon ve ekonomik giigliikkler gibi sonuglar dogurur (Atagiin ve ark.2011). Bakim
veren yiikiinlin kronik etkileri oldugunu iddia eden bir ¢alismada ise 6liimciil hastalarin
bakim verenleriyle, hasta heniiz 6lmeden ve oldiikten 2,7 ve 13 ay sonra yapilan
degerlendirmelerde dahi bakim verenlerde depresyon semptomlarmin sabit kaldig:
hatta %14’linde intihar diisiinceleri oldugu belirtilmistir (Chentsova-Dutton ve ark.
2002).

Bakim vermenin zorluklar1 arasinda bakim verenin ¢alisma yasaminin
kisitlanmasi1 da sayilabilir. Bakim vermek 6nemli bir zaman gerektirdiginden bakim
veren kisi is yerinden gerekli izinleri almak konusunda sikintilar yasayabilmektedir.
Calisan bakim verenlere gerekli destegi saglayacak is yerleri ¢ok az sayidadir (IFA,
2014).

Bakim veren yiikil ayrica bakim verenin bir¢ok depresyon ve kaygi gibi bircok
psikolojik rahatsizlik icin risk altinda olmasi demektir (Yaci, 2011; Yildirim ve
ark.,2017). Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi alan hastalarin bakim verenleriyle
yapilan bir calismada, bakim verenlerde siddetli yiik tespit edilmis ve sizofreni
hastalarinin bakim verenlerinin %72’ sinde, bipolar bozukluk tanisi alan hastalarin
bakim verenlerinin ise %62’ sinde depresyon belirtileri saptanmistir. Ayn1 zamanda her
iki hastaliga sahip olanlarin bakim verenlerinde yiiksek diizeyde kaygi belirtileri
saptanmistir (Barlas, 2011).

Bakim veren yiikiinii etkileyen bir¢ok unsur bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi
cinsiyettir. Yapilan bir caligmada Alzheimer hastasi bireye bakim veren kadinlarin
bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik ve sosyal yiik alanlarinda erkeklerden daha
yuksek yiik puanlar1 aldiklar1 goriilmiistiir (Akpinar, 2009). Alkol ve madde kullanicisi
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bireylerin bakim verenleriyle yapilan ¢alismalarda da bakim veren yiikiiniin kadinlarda
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Soares ve ark., 2016 ;Vaishnavi ve
ark., 2017; Kaur ve ark., 2018).

Bir madde kullanicisina bakim vermek diger kronik bir hastaliga sahip kisilere
(demans, AIDS ve bobrek hastalar1 gibi) bakim vermekten daha farklidir. Madde
bagimlisi kisiler bir ¢ok soruna neden olsalar da genellikle aileleri tarafindan hasta
olarak goriilmedikleri ve diger kronik hastaliklarda oldugundan daha az fiziksel bakima
ihtiya¢c duyduklar1 ve bakim verenlerin gilinlilk yasamina (is, ev organizasyonu vb.)
dogrudan etki etmedikleri i¢in, bu kisilere bakim vermenin dinamigi daha farklidir
(Marcon ve ark., 2012). Ancak madde kullaniminin olumsuz etkileri arasinda fiziksel,
duygusal, sosyal ve finansal sikintilar vardir; tim bunlar kisinin ve aile tiyelerinin
yasamlarinda sorunlara, zorluklara yol acar ve bu olumsuz etki “yiik” olarak tanimlanir

(Shekhawat ve ark., 2017).

Bakim veren yiikii ve madde bagimhiligr ile ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda ise yapilan galismalarin sayisinin azhigi dikkati ¢ekmektedir. Daha ¢ok
ailenin, kisinin maddeye baslama siirecindeki etkisi incelendiginden, hastalik esnasinda
yasadiklar1 giicliikler ve yiik lizerine ¢ok fazla odaklanilmadig1 goriilmiistiir (Mannelli,
2013). Mattoo ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir ¢alismada sadece opiyat bagimliligi
olan hastalarin yakinlari, sadece alkol bagimlilig1 olan hastalarin yakinlari ve hem
opiyat hem de alkol bagimliligi olan hastalarin yakinlar1 yiikk ve yasadiklar1 diger
zorluklar agisindan karsilastirillmistir. Elde edilen sonuglara gore; her U¢ grupta da yuk
orta veya siddetli olarak bulunmustur. Bunun yaninda “aile rutininin bozulmas1”,
“ekonomik yiik”, “aile iligkilerinin bozulmas1” en ¢ok zorluk yasanan alanlar olmustur.
Bakim verenin yiikiiniin artmasi diigiik gelir diizeyi ve kirsal alanda yasama ile
iligskilendirilmistir. Ancak bakim veren yiikiiniin hastanin yasi, bakim verme yili, bakim
verenin egitim seviyesi gibi sosyodemografik degiskenlerle iligkisine rastlanmamustir
(Mattoo ve ark., 2013). Madde bagimlilarinin bakim verenleriyle yapilmis baska bir
calismada ise enjeksiyonlu ve enjeksiyonsuz madde kullanan bagimlilarin yakinlarinin
bakim veren ytikleri karsilagtirilmis ve her iki grupta da bakim veren yiikiiniin orta veya
siddetli oldugu, enjeksiyonla madde kullanan hastalarin ailelerinin ise daha fazla yuk

altinda olduklar1 belirlenmistir. Ayrica bekar olmanin ve maddi durumun koti
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olmasmin bakim veren yiikiinii arttirdig1 ifade edilmistir (Nebhinani ve ark.,2013).
Yapilan bagka bir ¢alismada alkol ve madde bagimlilarinin bakim verenlerinde siddetli
bakim veren yiikii tespit edilmis, bakim veren yiikiiniin depresif belirtileri artirdig1 ve
yasam kalitesinde bozulmalara yol agtig1 belirlenmistir (Marcon ve ark.,2012). Opiyat
bagimlilarinin esleriyle yapilan bir ¢alismada ise, esler arasinda bakim veren ytkiinn
siddetli diizeyde oldugu belirlenmistir (Shyangwa ve ark., 2008). Bir baska calismada
ise bakim veren yiikii 6znel ve nesnel ylik olarak iki acidan incelenmis ve madde
bagimlilarinin bakim verenlerinin orta diizeyde nesnel yiik, siddetli diizeyde 6znel yiik
yasadiklar1 belirlenmistir. Diisiik gelirli ailelerde ve bagimliligin siddetinin daha yiiksek
oldugu hastalarin ailelerinde nesnel yiikiin daha fazla oldugu, kadmlarin erkeklere
oranla daha siddetli yiik hissettikleri belirlenmistir (Sharma ve ark., 2019). Alkol
bagimlilarinin bakim verenleriyle yapilan bir ¢aligmada ise, bakim veren yiikii 6znel ve
nesnel yiik olarak ele alinmis ve her iki ylik siddetinin de yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica bagimliligin siddeti ile finansal yiik, aile i¢i iliskilerin bozulmasi, giinlik
rutinlerin aksamasi arasinda pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur (Vaishnavi ve
ark.,2017). Dahasi bir ¢aligmaya gore madde bagimlilarinin bakim verenlerindeki yiikiin
siddetinin, farkli kronik hastaliklara sahip hastalara bakim verenlerin yiikiinden daha
yiiksek oldugu ifade edilmistir (Marcon ve ark., 2012).

Literatirdeki arastirmalarda bakim veren yiikiinii etkileyen tanimlayici
ozellikler disinda baz1 degiskenlerin de incelendigi goriilmektedir. Yapilan
calismalarda, bakim veren yiikii ile bas etme yontemleri, kadin olma, depresyon ve
anksiyete diizeyleri ve ruhsal hastalik riski arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunurken, yasam kalitesi, 6z yeterlilik diizeyleri, hastalarin islevsellik diizeyleri ve
sosyal destek diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki saptanmistir (Yildirim
ve ark., 2017).

Sonu¢ olarak gelir diizeyinin, bakim verenin cinsiyetinin, bagimlili§in
siddetinin, hastalarin islevsellik diizeyinin ve sosyal destegin varliginin bakim veren

yiikii ile iligkili faktorler oldugu sdylenebilir.
1.4. Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek, insanlara gesitli sorunlarla bas etmelerine yardimci olmak igin

yardim veya rahatlik saglanmasi olarak tamimlanmaktadir. Destek, kisilerarasi
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iliskilerden, aile {yelerinden, komsulardan, dini gruplardan ve arkadaglardan
gelebilmektedir. Kisisel, sosyal veya ahlaki fikirlerin akranlar tarafindan karsilikli
olarak paylasilmasi, bireyi ve onun sosyal gelisimini desteklemektedir (Turner, 1999).

Schaefer, Coyne ve Lazarus (1981) sosyal destegin bes farkli tiiriini
tanimlamiglardir. Bunlar duygusal destek, giiven destegi, iletisim ag1 destegi, bilgi
destegi ve maddi destektir. Duygusal destek, birine “Senin i¢in endigeleniyorum” demek
gibidir. Sorunu ¢6zmeye yonelik olmaktan ziyade, destek sunulan kisiye anlasildigini
hissettirmektir. Gliven destedi, bireyin bir problemi ¢dozme veya gerekli bir gorevi
yerine getirme becerisine olan inanci ifade etmektedir. Iletisim ag1 destedi, bireyin
karsilastig1 bir problemde destek alabilecegi yerlerin ulasilabilir olmasini saglamayi
ifade eder. Bilgi destegi, bireye ihtiyaci olan kullanish bilgiyi saglamaktir. Maddi destek
ise herhangi bir fiziksel yardimi kapsamaktadir ( akt; Marifran ve Gibb, 2011).

Sosyal destegi tanimlarken gercekte olan sosyal destek ve algilanan sosyal
destek kavramlart 6n plana c¢ikmaktadir. Algilanan sosyal destek bir bireyin aldig
destegin tiirtine dair inancini ifade etmektedir yani aldig1 sosyal destege dair 6znel
degerlendirmesidir (Zamani-Alavijeh ve ark. 2017). Fiili destekten ¢ok daha onemli
olan, bireyin destegin varlig1 hakkindaki algisidir. Algilanan destek, bir bireyin sosyal
destegin kullanilabilir oldugu, genel olarak olumlu oldugu ve bu kisinin ihtiyag
duydugu seyi sagladigi inancini ifade etmektedir (Marifran ve Gibb, 2011). Sosyal
destegin bireyin ruhsal iyilik hali {izerindeki etkileri incelenirken iki 6nemli yaklasim
benimsenir. Bunlardan birincisi, sosyal destegin sagligi dogrudan etkiledigini (Main or
Direct Effect Model) ikinci yaklagim ise, sosyal destegin en dnemli islevinin, stres
verici yagam olaylarinin yarattig1 zararlar1 azaltarak ya da dengeleyerek ruh sagligini
korumada tampon etkiye sahip oldugunu belirtir (Buffering Effect Model) (Cohen ve
Wills, 1985). Madde kullanicilarinin yakinlarinin yasadiklart sorunlar diigiiniildiigiinde
bu grup ic¢in hem yakinlarindan hem de profesyonellerden alabilecekleri sosyal destek
ozellikle 6nem kazanmaktadir (Orford ve ark., 2013).

Literatiirde madde bagimlis1 hastalarin bakim verenlerinde algilanan sosyal
destek ve bakim veren yiikii arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.
Bakim verenlerde bakim veren yiikii ve algilanan sosyal destek kavraminin birlikte ele
alindig1 caligmalar incelendiginde yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda algilanan sosyal

destegin 6znel yik ile iligkili oldugu ifade edilmistir (del-Pino-Casado ve ark., 2018).
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Kronik psikiyatrik hastaliga (sizofreni, bipolar bozukluk vb.) sahip hastalarin bakim
verenleriyle yapilan bir calismada ise sosyal destegin azliginin bakim veren yiikiinii
artirdig1 ifade edilmistir (Mital ve ark.,2017). Bir calismada sosyal destegin bakim
yukiinii azaltan bir etken oldugu belirtilmistir (Soares ve ark., 2016). Ayni sekilde alkol
bagimlilarinin bakim verenleriyle yapilan bir ¢alismada da sosyal destegin yiikii azaltici
etkisinden bahsedilmektedir (Rospenda, 2010). Madde bagimlilig1 veya kronik ruhsal
bozukluk (sizofreni, bipolar bozukluk vb.) tanis1 almis hastalarin yakinlarinda algilanan
sosyal destek eksikliginin, 6znel bakim yiikiinii artirdig1 belirtilmistir (Biegel ve
ark.,2007).

Sosyal destek kavrami yasam kalitesinin 6nemli bir Ol¢iitiidiir (Boylu ve
Pagacioglu, 2016). Farkli patolojilere sahip hastalarin (kanser, inme, serebral palsi)
bakim verenleriyle yapilan bir ¢ok c¢alismada sosyal destegin yasam kalitesi lizerindeki
olumlu etkisi belirtilmistir (Nightingale ve ark., 2016; Fertelli ve Tuncay, 2019;
Ahanotu ve ark., 2018) Madde bagimlilarinin bakim verenlerinde sosyal destek ve
yasam kalitesinin incelendigi bir calismada sosyal destegin yasam kalitesini artirdigi
belirtilmistir (Ahmad ve ark., 2016). Ozetle sosyal destegin bakim veren yiikiinii
azalttig1 ve bakim verenin yasam kalitesini artirdig1 sOylenebilir.

1.5.Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi grubu yasam kalitesini “bireyin
yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleri  ile ilgili  olarak  yasamdaki konumunu algilamasi”  olarak
tanimlamistir (WHOQOL, 1995).

Yasam kalitesi kavrami her disiplin icerisinde farkli anlamlar igermektedir ve
kavramin {izerinde uzlagilmis genel bir tanimi bulunmamaktadir. “Saglik alaninda,
“sagliga iliskin kriterler agisindan degerlendirilmekte, psikososyal alanda ruh sagligi
kriterleri ile degerlendirilerek “mutlu hosnut hissetme” ye, sosyoloji alaninda toplumun
“refah diizeyi” ve sosyo-ekonomik c¢alismalarda da “gelisme” kavramlari ile birlikte
degerlendirilmektedir.” (Agir, 2017).

Yasam kalitesi kiiltiirel baglarin bulunmamasi, umutlar, beklentiler, hayal
kirikliklar1 ve sevingler, sosyal durumlar, hastalik, yetenekli olup olmama, islevsellik
diizeyi, istthdam durumu, finansal giivenlik, diger insanlarla etkilesimin niteligi gibi

icsel ve digsal birgok faktorler etkilenir (Mclnerney, 2015). Yapilan bir literatiir
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taramasinda, ¢alismalar, kadin olmanin, yasli olmanin, dul veya bosanmis olmanin,
diisiik egitim diizeyi ve disiik gelir diizeyine sahip olmanin, sosyal destegin zayif
olmasinin, yasanan konutun ozelliklerinin yetersiz olmasinin, siiregen bir hastaliga
sahip olmanin, i3 doyumunun diisiik olmasmin ve bos zaman aktivitelerinin yetersiz
olmasimin yasam kalitesini onemli diizeyde azalttigin1 gostermektedir (Boylu ve
Pacacioglu, 2016).

Yasam kalitesinin kriterleri, 6znel ve nesnel degerlendirmeler seklinde iki agidan
incelenmektedir. Yasam kalitesinin nesnel kriterleri olarak Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (OECD)’ niin belirledigi 11 kriter kullanilmaktadir. Bunlar; konut, gelir
ve refah, is ve kazanimlar, sosyal iletisim, egitim ve beceriler, ¢cevre kosullari, sivil
katillm ve yonetim, saglik durumu, yasam memnuniyeti, giivenlik ve is yasam
dengesidir (Akar, 2014). Bireyin kendi yasamindan memnun olup olmamasina bagh
kendi degerlendirmesi ise yasam kalitesinin 6znel belirleyicisidir (Agir, 2017). Yasam
kalitesinin 6nemli gostergelerinden biri olan sosyal destek kavramidir ve aile iligkileri
sosyal destek anlaminda 6nem arz etmektedir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Bu aragtirmanin da konusunu olusturan bakim veren yiikii, algilanan sosyal
destek ve yasam kalitesi kavramlarinin bir arada incelendigi c¢alismalar arastirilmistir.
Bir calismada inmeli bireye bakim veren bireylerde bakim yiikii, yasam kalitesi ve
sosyal destek arasinda iliski oldugu, ileri ve asir1 diizey bakim yiikii yasayan bireylerin
algiladig1 sosyal destek diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Fertelli ve
Tuncay, 2019). Yash hastaya bakim verenlerle yapilan bir ¢alismada ise sosyal destegin
bakim veren yiikiinii azalttig1 bildirilmistir (Kilig, 2018). Parkinson hastalarinin bakim
verenleriyle yapilan bir calismada ise bakim verenlerin, bakim yiiklerinin en fazla
aileden alinan sosyal destekten, ardindan arkadastan ve son olarak da 6zel bir insandan
alian sosyal destekten etkilendigi bildirilmistir (Cicek, 2012).

Literatiir incelendiginde; madde kullanan kisilerin ve ailelerinin yasam kaliteleri
ile ilgili yapilan bir ¢alismada; ekonomik istikrarsizlik, fiziksel, psikolojik ve sozel
siddet gibi durumlarin hem madde kullanicisina hem de ailesine 6nemli bir yiik
olusturdugu ve bu yolla yasam kalitesini azalttig1 ifade edilmistir (Miranda ve ark.,
2006).

Alkol ve madde kullananlar ve bu kisilerin bakim verenlerinin yasam

kalitelerinin incelendigi baska bir calismada her iki grup yasam kalitesi agisindan
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karsilastirilmis ve her iki grupta da madde kullaniminin yasam kalitesi iizerine olumsuz
etkisinin oldugu, ayni zamanda islevsel kapasite, fiziksel saglik, agr1 ve zindelik
alanlarinin, bakim verenlerin, madde bagimlilarina oranla daha olumsuz etkilendigi
belirlenmistir (Marcon ve ark., 2012). Literatiir incelendiginde, bu calismanin da
konusunu olusturan madde kullanicilarinin yakinlarinda bakim veren yiikii, algilanan
sosyal destek ve yasam kalitesinin incelendigi bir ¢aligmaya ise rastlanmamustir.

1.6.Arastirmanin Problemi

Madde bagimlilig1 gerek maddeyi kullanan bireyi gerekse yakinlarini bedensel,
ruhsal, ekonomik birgok yonden etkiledigi igin toplumsal bir sorundur (Gonzalez &
Skewes, 2013). Literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalarda madde bagimlilig1 ve aile
konusuna genel bakisin, ailenin bagimliliga giden yoldaki islevine yonelik oldugu
goriilmektedir. Gegmis calismalarda genel olarak aileden kisiye gegen kalitsal
ozelliklerin, olumsuz anne baba tutumlarinin, aile i¢i olumsuz iletisimin bagimliliginin
gelisimindeki rolii incelenmistir (Unal,1991; Arman, 1993; Ogel, 2001). Madde
bagimliligiin olumsuz etkileri arasinda fiziksel, duygusal, sosyal ve finansal sikintilar
vardir; tiim bunlar kisinin ve aile iiyelerinin yasamlarinda sorunlara, zorluklara yol acar
ve bu olumsuz etki yiik olarak tanimlanir (Shekhawat ve ark., 2017). Ote yandan madde
kullanan kiside islev kaybi1 onemli Olgiilere ulasabildigi ve kendi ihtiyaglarmi
karsilamada zorluklar yasadigi icin kisinin yakinlarmin bakim veren konumunda

olmalari muhtemeldir (Vaishnavi ve ark.,2017).

Bakim veren yiikii kavrami literatiirde devamlilik gosteren hastaliklar icin
incelenen bir kavram olup, hastadaki yeti kaybmna karsi aile iiyelerinin fiziksel,
duygusal, sosyal veya ekonomik anlamda yasadigi sorunlar1 ifade etmektedir (Yildirim
ve ark., 2017). Alkol ve madde bagimlilarinin yakinlarinda bakim veren yiikii,
ekonomik, sosyal, toplumsal ve saglik agisindan diger aile liyelerinin yasam kalitesini

blyuk olclde etkiler (Mannelli, 2013).

Sosyal destek, insanlara gesitli sorunlarla bas etmelerine yardimci olmak igin
yardim veya rahatlik saglanmasi olarak tamimlanmaktadir. Destek, kisilerarasi
iligkilerden, aile iiyelerinden, komsulardan, dini gruplardan ve arkadaslardan
gelebilmektedir. Kisisel, sosyal veya ahlaki fikirlerin ¢evredekiler tarafindan karsilikli

olarak paylasilmasi, bireyi ve onun sosyal gelisimini desteklemektedir (Turner, 1999).
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Ayni1 zamanda sosyal destek kavrami yasam kalitesinin dnemli bir 6l¢iitiidiir (Boylu ve
Pacacioglu, 2016).

Sorunlarla bas etmede 6nemli bir kavram olan sosyal destek, bakim verme yiikii
ile birlikte incelendiginde yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda sosyal destegin 6znel
yuk ile iligkili oldugu, sosyal destegin fazla olmasiin 6znel yiikii azalttig1 ifade
edilmistir (del-Pino-Casado ve ark., 2018).

Arastirmada cevap aranacak olan temel sorunsallar ise madde bagimlisi
bireylerin yakinlarinin bakim veren yiikiiniin siddeti, bakim veren yiikiinlin algilanan
sosyal destek diizeyiyle iliskili olup olmadigi ve bakim veren yiikii ile yasam kalitesi
arasindaki iliskide sosyal destegin bicimlendirici roliiniin olup olmadigidir.

1.7.Arastirmanin Amaci

Ulkemizde madde bagimhilarinin yakinlariyla yapilan ¢alismalarin cogunlugu,
madde kullaniminin aile tyeleri Ttlzerindeki etkilerine odaklanmamaktadir. Bu
calismanin temel amacit madde kullanicilarinin yakinlarinin yasadiklar1 problemlerin
“yiik” kavrami ile ele alinmasi ve tespit edilmesidir. Bakim verenlerin yasadiklari
yiikiin belirlenmesi ve azaltilmasina yonelik atilacak adimlar hem hastaya hem de

yakinlarina fayda saglayacaktir (Yildirim ve ark., 2017).

Calismanin alt amaglar1 ise; bakim veren yiikiinii etkileyen sosyodemografik
etkenleri belirlemek, bakim veren yiikiinlin algilanan sosyal destek ile iliskisini
incelemek ve bakim veren yiikii ile yasam kalitesi arasindaki iliskide sosyal destegin

bicimlendirici rolind incelemektir.
1.8.Arastirmanin Onemi

Madde kullanim1 ve aile ile ilgili alanyazin gbzden gecirildiginde, ailenin kisinin
uyusturucu madde kullanmaya baslamasindaki rolii tizerinde agirlikli olarak duruldugu
ve aile i¢inde bagimli bir kisinin varliginin ailenin diger {iyelerini etkileme sekillerinin
g6z ard1 edildigi goze ¢arpmaktadir (Unal, 1991; Bircan ve Erden, 2011). Ancak madde
kullaniminin sonugta tiim aileyi etkiledigi ve bu kisilerde de ¢esitli ruhsal ve sosyal
etkilerde bulundugu unutulmamalidir (Ogel, 2010).

Ailelerinde madde kullanicisut bir kisinin bulundugu, ozellikle de bu kisiye
bakim verenlerin bu durumdan birgok acidan etkilendikleri bilinmekle beraber,

yapilacak olan ¢alismayla aile iiyelerinin madde kullanimindan etkilenme diizeyi

23



goriiniir kilinmak istenmistir. Ayrica iilkemizde bagimlilik tedavisinde bakim verenlere
yonelik sistemli bir miidahale programi bulunmamaktadir. Bu c¢aligmanin, madde
kullanicilarina bakim verenlere yonelik ileride olusturulacak sistemli miidahale

programlarina katki sunmasi temenni edilmektedir.

1.9.Arastirmanin Varsayimlari

Madde bagimliligin1 bir beyin hastaligi olarak kabul eden yaklagimi ele
aldigimizda hastaligin tedavisinde farmakolojik miidahaleler 6nemli yer tutmaktadir.
Uzun slre madde kullanan kisilerin beyin fonksiyonlar:1 6nemli 6l¢iide deforme olmakta
ve tedaviden sonra dahi kullanimdan 6nceki haline tam anlamiyla donmemektedir. Bu
nedenle madde bagimlilig1 kronik bir hastalik olarak goriiliir ve kisi biraktiktan on yil
sonra dahi bagimli olma potansiyeli agisindan risk tasimaktadir. Ozellikle yikic1 etkileri
daha yiiksek olan maddeleri (eroin, bonzai vb) kullanan kisilerin bir¢ok yonden beraber
yasadiklar1 ve kendilerine bakim veren kisilerin yasamlari {izerinde de olumsuz etkilere
sebep olduklar1 soylenebilir. Niikslerle ilerleyen bir hastalik olmasindan &tiirii bakim
veren rollinii iistlenen aile iiyeleri birgok kez hayal kiriklig1 yasama ihtimaliyle kars
karsiyadirlar. Ayrica toplumda damgalanma ve dislanma ihtimalleri de yliksektir
(Corrigan ve ark.,2006). Tiim bunlar diistiniildiigiinde bakim verme yiikiiniin artmasinin
kisinin yasam kalitesini diisiirdii§li varsayilmaktadir. Buna karsilik algilanan sosyal
destek diizeyinin yiiksek oldugu kisilerin yasam kalitelerinin gorece daha olumlu

diizeyde olacag varsayilmaktadir.

1.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Madde bagmmliligi tamisi psikiyatri hekimleri tarafindan DSM 5 tam
kriterlerinden yola ¢ikarak koyulmaktadir. Ancak ¢alismanin yapildigi yer (Bagimlilik
Danisma Birimi) bir tedavi klinigi olmadigi i¢in calismaya katilan bakim verenlerin
madde kullanan yakimnlarmin bir tedavi kliniginden “madde bagimliligi” tanis1 alip
almadiklarmin tespit edilmesi miimkiin olmamistir. Bu durum arastirmanin en 6nemli
smirliligt sayilmaktadir. Bu nedenle calisma siiresince madde bagimlilig1 yerine madde
kullanicilart kavrami kullanilmigtir. Ayrica drneklem sayisinin 156 olmasi da bir diger
siirlilik olarak goriilmektedir.

Calismanin sonuglarina gore bakim veren yiikii ve yasam kalitesinin bedensel ve
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ruhsal alani arasindaki iliskide sosyal destegin diizenleyici etkisi bulunmaktadir. Ancak
yasam kalitesinin diger alanlar1 olan sosyal ve cevresel alan i¢in ayni sonuglarin elde
edilememis olmas1 bir diger sinirlilik olarak gortilmektedir.

Calismaya katilan bakim verenlerin yakinlarinin kullandiklar1 maddeler ile ilgili
“coklu madde kullanimi1” tercihinin bulunmamasi yine bir baska smirhiliktir.

1.11. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Madde kullanicilarinin bakim verenlerinde bakim veren yikii yiliksek
diizeydedir.

H2: Madde kullanicilarinin bakim verenlerinde bakim veren ytikii ve algilanan
sosyal destek arasinda negatif yonlii bir iligki vardir.

H3: Madde kullanicilarinin bakim verenlerinde bakim veren yiikii ve yasam
kalitesi arasinda negatif yonli bir iliski vardir.

H4: Madde kullanicilarinin bakim verenlerinde algilanan sosyal destek ve yasam
kalitesi arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir.

H5: Madde kullanicilarinin bakim verenlerinde algilanan sosyal destek, bakim

veren ylikii ve yasam kalitesi arasindaki iliskide bi¢imlendirici rol oynamaktadir.
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BOLUM 2. YONTEM

Tezin bu boliimiinde arastirmanin Orneklemi, veri toplama araglar1 ve
veri analizinde kullanilan istatistiksel tekniklere iliskin agiklamalara yer verilmistir.

2.1. Arastirma Modeli

Arastirmada madde kullanicilarinin yakinlarinda bakim veren yiikii, algilanan
sosyal destek ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek icin kesitsel ve iliskisel
arastirma modeli kullanilmistir.

2.2. Katihmcilar

Arastirmanin  drneklemi, Istanbul Ili Pendik Ilge Saghk Miidiirliigii
Bagimlilik Danigma Birimine bagvuru yapan, amagli 6rneklem teknigiyle se¢ilmis 156
yetigkin bakim veren bireyden olusmaktadir. Bakim veren olarak degerlendirilecek
kisilerin 6zellikleri belirlenirken ise asagida sayilan dort kriterden en az ikisini tagima
sart1 aranmigstir;

1- Madde kullanicist birey ile ayni aileden olmak

2- Madde kullanicist bireyle ayn1 evde yasiyor olmak

3- Madde kullanicist bireyi maddi olarak desteklemek

4- Madde kullanicist bireyin tedavi siirecini takip etmek( hastane

randevulari, ilaglari vs.)

5- Bagka bir kisiye bakim vermiyor olmak.

Orneklem biiyiikliigiiniin 99 (%63,5)’u kadin katilimcilardan, 57(36,5)’si ise
erkek katilimcilardan olusmak tizere toplamda 156 kisiden olugmaktadir. Arastirmaya
katilanlar 23-67 yas araliginda olup yas ortalamalar1 47,03, standart sapmasi=8,43’tiir.
Bakim verilen tiim madde kullanicilart erkektir. Aragtirmaya katilanlarin bakim verme
yillart 2 ile 20 arasinda degismekte olup, bakim verme yili ortalamas1 10,02, standart

sapmasi=4,01’ dir.

2.3. Veri Toplama Araclari
Arastirmada veri toplama aract olarak “Demografik Bilgi Formu”, “Zarit Bakic1

(13

Yiik Olgegi”, “Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve “ Diinya Saglik Orgiitii Yasam

Kalitesi Olgegi- Kisa Formu” kullanilmustur.
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2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin demografik bilgilerinin 6grenilmesi i¢in aragtirmaci tarafindan
olusturulan Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Bu formda katilimcilara yas,
cinsiyet, medeni durum, bakim verenin ¢alisma durumu, madde kullanicis1 bireye
yakinlik, bakim verme yili, madde kullanicisi bireyin kullandigi madde, madde
kullanicis1 bireyin ¢alisma durumu ve haneye giren gelir miktar1 sorulmustur.
Demografik Bilgi Formu’nun bir 6rnegi Ek 1°de sunulmustur.

2.3.2. Zarit Bakia1 Yiik Olcegi

Zarit Bakici Yiik Olgegi, Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan bakim
verenlerin yasadiklart sikintilar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, 22 maddeden
olusan bir dlgektir (Zarit ve ark., 1980). Asla, nadiren, bazen, sik sik ya da hemen her
zaman seklinde olusturulmus 5°li Likert tipi bir dlgektir. Olgekten alman puanin yiiksek
olmasi yaganan sikintmin yiiksek oldugu anlamma gelmektedir (Ozlii ve ark., 2009).
Yapilan ¢alismalarda 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.87 ile 0.94 arasinda, test-tekrar test
giivenilirligi ise 0.71 olarak bulunmustur (akt., Inci, 2006). Olgegin iilkemize
uyarlanmas1 farkli arasgtirmacilar tarafindan yapilmistir (Inci,2006). Bu uyarlama
versiyonunun mevcut ¢alismada kullanilmama sebebi, calismanin yaslh bireylerin bakim
verenleriyle yapilmis olmasidir. Mevcut ¢alismada ise Ozlii ve arkadaslarinin 2009
yilinda yaptiklart uyarlama calismast kullanilacaktir. S6z konusu calisma sizofreni
hastalarinin bakim verenleri ile yapilmis ve 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.83 olarak bulunmustur. Olgekte 5 boyut tespit edilmis olup bunlar; ruhsal gerginlik ve
0zel yasamin bozulmasi, sinirlilik ve kisitlanmislik, toplumsal iliskilerde bozulma,
ekonomik yiik ve bagimliliktir. Olgegin orijinalinde 22 madde bulunmasina ragmen,
yapilan ¢alismada 2 tane maddenin faktor yiikii 0,50 nin altinda oldugu i¢in herhangi bir
boyuta eklenememis ve dlcek 19 madde seklinde uyarlanmustir (Ozlii ve ark.,2009).

Olgegin bu calismadaki Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayist 0,98 olarak
bulunmustur. Zarit Bakic1 Yiik Olgeginin bir 6rnegi Ek 2°de sunulmustur.

2.3.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ii¢ farkli kaynaktan algilanan
sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi kolay, 12 maddeden

olusan kisa bir olgektir. Bu kaynaklar(faktorler) aile, arkadas ve 6zel bir insandan alinan
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destegi igermektedir. Olgegin orijinalinin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,85 dir.
(Zimet ve ark., 1988).

Ulkemizdeki uyarlama calismasinda ise “6zel bir insan” terimi farkli anlamlar
icerebileceginden bu terim yerine es, aile veya arkadas disinda birileri seklinde bir
kullanim tercih edilmistir. 12 maddelik 6l¢egin her biri 4 maddeden olusan 3 faktorti(alt
Olcegi) bulunmaktadir ve 7°1i Likert tipi(Kesinlikle hayir- Kesinlikle evet) bir dlgektir.
Puanlama her alt 6l¢ekten alinan puanlarin kendi igerisinde toplanmasi ve sonrasinda
tiim puanlarin toplanmasi ile yapilmaktadir. Aliman puanin yiliksek olmasi algilanan
sosyal destegin yiiksek olmasi anlamina gelmektedir (Eker ve ark., 2001). “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Gdzden Gegirilmis Formu’nun Faktér Yapisi,
Gegerlik ve Giivenirligi” incelenmis ve MSPSS ve alt 6l¢ek puanlarinin i¢ tutarlilig:
kabul edilebilir diizeyde (Cronbach alfa katsayilar1 = 0.80-0.95) bulunmustur (Eker ve
ark., 2001).

Olgegin bu calismadaki Cronbach Alfa i¢ tutarhlik katsayis1 0,92 olarak
bulunmustur. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin bir 6rnegi Ek 3’de

sunulmustur.

2.3.4. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu( WHOQOL-
Bref)

Saglikla iligkili yasam kalitesi 6lcegi DSO tarafindan gelistirmis tarafindan
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgegin uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-
Bref) formu olmak iizere iki siiriimii vardir. Olgek bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel
tyilik hallerini igeren 4 alana dair toplamda 26 sorudan olusan 5°li Likert tipi bir
Olcektir. 1 ve 2. Sorular ise genel saglik durumuna iliskin bilgi vermektedir. Ayrica bir
de 27. soru olarak ulusal soru bulunmaktadir. Ancak bu sorular c¢alismada
kullanilmamustir. Cilinkii ulusal soru kiiltiirler aras1 karsilastirma yapilan ¢alismalarda
kullanilmak i¢in olusturulmustur. Olgegin toplam puani olmamakla beraber her alan 4-
20 puan arasinda hesaplanmaktadir. Puan artttkca o alana dair yasam kalitesi
artmaktadir (Eser ve ark., 1999). Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari, saglikli
grupta bedensel saglik boyutunda .76, ruhsal saglik boyutunda .67, sosyal iliskiler
boyutunda .56 ve c¢evre boyutunda .74 olarak elde edilmistir. Test tekrar test
giivenilirligi .57 ile .81 arasinda degismektedir (Topgu ve ark., 2012).
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Bedensel alan; giinliik aktiviteler, uyku ve dinlenme, agr1 ve rahatsizlik hissi,
enerji ve yorgunluk, tedaviye uyum ile ilgili sorulardan olugmaktadir. Ruhsal alan;
olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygisi, beden imgesi, kisisel inanglar ve dikkate
iliskin sorular icermektedir. Sosyal alan; diger kisilerle iliskiler, sosyal destek ve cinsel
yasam ile ilgili sorulara yer vermektedir. Cevresel alanin 6l¢tiigii nitelikler ise; fiziksel
giivenlik, maddi kaynaklar, saglik hizmetleri ve sosyal yardim imkanlarina erigim, yeni
bilgi ve beceri edinme, dinlenme, bos zaman ve ulasim olarak ele alinmaktadir
(WHOQOL Group, 1996).

Olgegin bu galismadaki Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 bedensel alan igin.
76, ruhsal alan icin .87, sosyal alan i¢in .91, ¢evresel alan i¢in ise .91 dir. Diinya Saglik

Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi’nin bir drnegi Ek 4’te verilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Verilerin Analizi

2.4.1. Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismanin etik onay1 Maltepe Universitesi Etik Kurulu’nun .... Sayili ve
tarihli karartyla alinmistir. Etik Kurul Onay1 Ek 5°te sunulmaktadir.

Etik Kurul Onay:1 alindiktan sonra Saghk Bakanligi Istanbul Il Saglk
Miidiirliigiinden gerekli izinler almarak veri toplanmaya baslanmistir. Olgekler
uygulanmadan 6nce katilimcilara ¢calismanin detaylarini iceren “Bilgilendirilmis Onam
Formu” (Ek 6) imzalatilmis ve ardindan olgekler yiiz yiize goriisme yoluyla
uygulanmistir. Okuma ve gérmede sorun yasadigini ifade eden katilimcilar igin 6lgek
maddeleri ve siklar1 birebir olacak sekilde arastirmaci tarafindan sesli olarak okunmus
ve doldurulmustur. Uygulama yaklasik olarak 20-25 dakika stirmiistiir. Veri toplama

islemi Eyliil 2019- Kasim 2019 tarihleri arasinda tamamlanmugtir.

2.4.2. Verilerin Analizi

Bu caligmanin verilerinin analizleri SPSS 24.0 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Aragtirma verilerinin normal dagilim gdstermesi sebebiyle parametrik testler
kullanilmastir.

Katilmeilarin - demografik  bilgileri ve Olgeklerden aldiklart  puanlar
degerlendirmek amaciyla ortalama, standart sapma ve siklik dagilimlar1 gibi betimsel

istatistiki analizler kullanilmistir.
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Olgeklerden alman puanlarin farklilasma durumu Bagimsiz Gruplar t
testi ve Tek Yonlii ANOVA kullanilarak incelenmistir.

Aragtirmanin siirekli degiskenleri arasinda, arastirma hipotezleri dogrultusunda
olas1 iligkilerin yoniinii ve siddetini 6l¢cmek amaciyla Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Bakim veren yiikii ve yasam kalitesi arasindaki
iliskide sosyal destegin diizenleyici etkisini incelemek i¢cin SPSS 24.0 paket programi

uzerinden http://processmacro.org/index.html adresinden indirilen PROCESS v3.4

makrosu yontemi kullanilmistir (Hayes, 2018; http://www.athayes.com/). Diizenleyici
etkiyi belirlemek i¢in yapilan analizler, Hayes (2018) tarafindan 6nerilen “Moderation
Model 1”(simple moderatin model) diizenleyici etki modeli ile gerceklestirilmistir.
Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda, test edilen temel diizenleyicilik modeline iliskin

kavramsal diyagram Sekil 2’ de verilmistir.

w

X X Y

Y

X:Yordayici degisken Y: Sonug degisken W: Diizenleyici degisken

Sekil 2. Temel diizenleyicilik modeline iliskin sematik gosterim (Hayes, 2018, s.
221)

Sekil 2°de yer alan sematik gdsterim, diizenleyici (moderation) kavramini
grafiksel olarak gdstermektedir. Bu sekilde, W'yi X'in Y lizerindeki etkisine baglayan ok,
X'in Y fzerindeki etkisinin bir sekilde W'ye bagh oldugunu belirtir. Arastirma
kapsaminda yordayicit degisken (X) bakim veren yiikli, sonu¢ degiskeni(Y) yasam

kalitesi, diizenleyici degisken (W) ise algilanan sosyal destektir.
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BOLUM 3. BULGULAR

Bu boliimde arastirmada kullanilan 6l¢ekler ve aragtirmaci tarafindan hazirlanan
demografik bilgi formundan elde edilen bilgilere yer verilmistir. Orneklem grubunun
arastirma degiskenlerine gore gosterdigi farkliliklar saptandiktan sonra degiskenlerin
birbirleri ile iliskileri arastirilmistir.

3.1. Betimsel Analizlere Dair Bulgular

3.1.1. Orneklemin Ozellikleri

Arastirmact tarafindan hazirlanan bilgi formu iizerinden elde edilen bilgiler
Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Katiimeilarin Tammmlayicl Ozelliklerinin Dagilin

Degisken Ortalama Ss
Yas 47,03 8,49
Bakim Yih 10,2 4,1
N %
Cinsiyet
Kadin 99 63,5
Erkek 57 36,5
Medeni Durum
Bekar 2 1,3
Evli 96 61,5
Bosanmis/Ayri yasiyor 58 37,2
Gelir Duzeyi
0-1000 12 1,7
1001-2000 79 50,6
2001-3000 59 37,8
3001-4000 6 3,
4000-Ustu 0 0
Bakim Verenin Calisma
Durumu
Calistyor 42 26,9
Calismiyor 114 73,1

Bakim Verilenin
Calisma Durumu

Duzenli Calistyor 21 13,5
Diizensiz Calistyor o4 34,6
Calismiyor 81 51,9
Bakim Verilenin Kullandig:

Madde

Eroin 50 35,3
Bonzai 74 47 4
Metamfetamin 27 17,3
Bakim Verilene Yakinhk

Anne 69 44,2
Baba 57 36,5
Es 30 19,2
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Tablo 1°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan katilimcilarin yaglarinin aritmetik
ortalamas1 X= 47.03, standart sapmasi1 ss=8,49 olarak hesaplanmustir.

Katilimcilarin  madde kullanan bireye bakim verme yillar1 2-20 arasi
degismektedir. Bakim verme yillariin aritmetik ortalamas1 X= 10.02, standart sapmasi
ss=4.01 olarak hesaplanmuistir.

Ormeklem biiyiikligiiniin 99 (%63,5)’u kadin katilimcilardan, 57(36,5)si ise
erkek katilimcilardan olusmak iizere toplamda 156 kisiden olusmaktadir.

Katilimceilarin %1,3°1 (n=2) bekar, %61,5’1 (n=96) evli, %37,2’ si (n=58 ) ayr1

yastyor/bosanmistir.

Katilimeilarin haneye giren gelir miktar1 incelendiginde %7,7’sinin 0-1000 arast,
%50,6’tintin 1001-2000 aras1, %37,8” inin ise 2001-3000 aras1 gelire sahip oldugu

gorilmiistir.

Katilimcilarin %73,1°1 (n=114) calismamakta, %26,9’u (n=42) ¢aligmaktadir.

Katilimcilar tarafindan bakim verilen madde kullanicilarinin %51,9° u (n=81)
calismamakta, 9%34,6’s1 (n=54) diizensiz c¢alismakta, %13,5’1 (n=21) diizenli
calismaktadir.

Katilimcilar tarafindan bakim verilen madde kullanicilarinin  kullandiklar
maddeler siralanmistir. Tabloya gore katilimecilarin  bakim  verdikleri madde
kullanicilarindan %47,4’ti (n=74) bonzai, %35,3’ti (n=55) eroin, %17,3’i (n=27)
metamfetamin kullanmaktadir.

Katilimcilarin %44,2 si(n=69) madde kullanicisinin annesi, %36,5’1i(n=57)
madde kullanicisinin babast, %19,2’si(n=30) ise madde kullanicis1 bireyin esidir.

3.1.2. Katihmcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Zarit Bakica Yiikii,

Algilanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi Puanlar

Katilimeilarin cinsiyet degiskenine gore bakici yiikii, algilanan sosyal destek ve
yasam kalitesi ve alt boyutlarindan (bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel
alan) aldiklar1 puan ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilasip farklilagmadigini
incelemek amaciyla yapilan t testi sonuglari Tablo 2’de gosterilmistir. Tablo 2’de
goriildiigi gibi katilimcilarin bakict yiikii 6l¢eginden aldiklar1 puanlar cinsiyete gore

anlamlh bir sekilde farklilasmaktadir [t(s4)==6,47; p<0.01]. Kadmlarin bakici yiikii
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olgeginden aldiklar1 puanlarin (X=76.22) erkeklerin aldiklar1 puanlara (X=52.56) gore
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Katilimcilarin algilanan sosyal
destek Olceginden aldiklar1 puanlar cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilasmaktadir
[ts4=-4,52; p<0.01]. Kadinlarin algilanan sosyal destek 6lgeginden aldiklari puanlarin
(X=39,98) erkeklerin algilanan sosyal destek olgeginden aldiklari puanlara (X=47.51)
gore anlamli bir sekilde daha diisilk oldugu bulunmustur. Katilimcilarin yasam
kalitesinin bedensel alt alani 6l¢eginden aldiklar1 puanlar cinsiyete gore anlamli bir
sekilde farklilagmaktadir [t(1s4)=-4,65; p<0.01]. Kadinlarin yasam kalitesinin bedensel alt
alam 6lgeginden aldiklar1 puanlarin (X=10,19) erkeklerin yasam kalitesinin bedensel alt
alam Olgeginden aldiklari puanlara (X=13,12) gore anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin yasam kalitesinin ruhsal alt alani 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir [tss=-4,65;
p<0.01]. Kadinlarin yasam kalitesinin ruhsal alt alan1 dl¢ceginden aldiklar1 puanlarin
(X=10,60) erkeklerin yasam kalitesinin ruhsal alt alam 6lgeginden aldiklar1 puanlara
(X=13,48) gore anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
yasam kalitesinin bedensel alt alan1 6l¢eginden aldiklar1 puanlar cinsiyete gore anlamli
bir sekilde farklilagsmaktadir [t(154)=-3,63; p<0.01]. Kadinlarin yasam kalitesinin sosyal
alt alan1 6lgeginden aldiklari puanlarin (X=9,72) erkeklerin yasam kalitesinin sosyal alt
alam Olgeginden aldiklari puanlara (X=12,04) gore anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin yasam kalitesinin ¢evre alt alanmi Olgeginden
aldiklart puanlar cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilasmaktadir [tas4=-3,83;
p<0.01]. Kadimlarin yasam kalitesinin ¢evre alt alan1 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin
(X=11,26) erkeklerin yasam kalitesinin ¢evre alt alam ol¢eginden aldiklari puanlara

(X=13,03) gore anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur.
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Tablo 2. Katilimeilarin Bakici Yiiki, Algilanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi puan
ortalamalarinin t testi sonuglari

Cinsiyet N Ortalama  Ss t Degeri
Bakia Yiikii Kadin 99 76,22 15,93 6,47**
Toplam Erkek 57 52,56 24,78
Algilanan Sosyal Destek Kadin 99 38,98 11,27 -4 52**
Toplam Erkek 57 47,51 11,45
Bedensel Alan Kadin 99 10,19 3,90 -4,65**
Erkek 57 13,12 3,54
Ruhsal Alan Kadin 99 10,60 3,59 -4,65**
Erkek 57 13,48 3,96
Sosyal Alan Kadin 99 9,72 3,52 -3,64**
Erkek 57 12,04 4,26
Cevresel Alan Kadin 99 11,26 2,57 -3,83**
Erkek 57 13,03 3,09

*p<0.05,**p<0.01

3.1.3. Katihmeilarin Medeni Durum Degiskenine Gore Zarit Bakica Yiikii,
Algilanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi Puanlar

Katilimeilarin medeni durum degiskenine gore bakici yiikii, algilanan sosyal
destek ve yasam kalitesi ve alt boyutlarindan (bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve
cevresel alan) aldiklar1 puan ortalamalarinin  anlamhi  diizeyde farklilasip
farklilasmadigin1 incelemek amaciyla yapilan t testi yapilmistir. Medeni durumu
“bekar” olan katilimecilarin sayist (2 kisi) analiz yapmak i¢in uygun olmadigi igin,
degisken 2 alt boyutlu (evli ve bosanmis) olarak ele alinmis ve analiz sonuglar1 Tablo
3’de gosterilmistir. Tablo 3’de goriildiigii gibi yapilan bagimsiz gruplar t testi sonucuna
gore bakim veren yiikii puanlarmin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilastig1 goriilmektedir (t (1s54= .153, p< 0.05). Medeni durumu evli olan
bakim verenlerin bakim veren yiikii puanlar1 ortalamasinin (Xort. = 64,43, s = 22.31)
medeni durumu bosanmis olan bakim verenlerin bakim veren yiikii puan ortalamasindan

(Xort. = 72,94, s =22.77) anlamh sekilde diistik oldugu belirlenmistir.

Algilanan sosyal destek puanlarinin medeni duruma gore istatistiksel olarak

anlaml1 bir sekilde farklilastigi goriilmektedir (t 1s4= 2,84, p< 0.05). Medeni durumu
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evli olan katilimcilarin algilanan sosyal destek puan ortalamasinin (Xort. = 43,84, s =
11,35) medeni durumu bosanmis olan katilimcilarin algilanan sosyal destek puan

ortalamasindan (Xort. = 38,39, s = 11,80) anlaml1 sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.

Yasam Kkalitesi bedensel alt alan1 puanlarmin medeni duruma gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilastigi goriilmektedir (t (154= 2,98, p< 0.05). Medeni
durumu evli olan katilimcilarin bedensel alt alan puan ortalamasinin (Xort. = 11,91, s =
3,77)  medeni durumu bosanmis olan katilimcilarin bedensel alt alan puan

ortalamasindan (Xort. = 9,98, s = 4,80) anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.

Yasam kalitesi ruhsal alt alan1 puanlarinin medeni duruma gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilastigi goriilmektedir (t (154= 3,15, p< 0.05). Medeni
durumu evli olan katilimcilarin ruhsal alt alan puan ortalamasinin (Xort. = 12,39, s =
3,80); medeni durumu bosanmis olan katilimcilarin ruhsal alt alan puan ortalamasindan

(Xort. = 10,35, s = 3,99) anlaml sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.

Yasam Kkalitesi sosyal alt alanit puanlarinin medeni duruma gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilastigi goriilmektedir (t (154= 2,73, p< 0.05). Medeni
durumu evli olan katilimcilarin sosyal alt alan puan ortalamasimin (Xort. = 11,16, s =
3,86); medeni durumu bosanmis olan katilimcilarin sosyal alt alan puan ortalamasindan

(Xort. = 9,40, s = 3,87) anlaml sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.

Yasam kalitesi ¢evresel alt alan1 puanlarinin medeni duruma gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilagtigi goriilmektedir (t as4= 2,73, p< 0.05). Medeni
durumu evli olan katilimcilarin ¢evresel alt alan puan ortalamasiin (Xort. = 12,37, s =
2,89); medeni durumu bosanmis olan katilimcilarin c¢evresel alt alan puan

ortalamasindan (Xort. = 11,13, s = 2,80) anlaml1 sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 3. Katilimcilarin Medeni Durum Degiskenine Gore Bakici Yiikii, Algilanan
Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi puan ortalamalarinin t testi sonuglari

Cinsiyet N Ortalama  Ss t Degeri

Bakia Yiikii Evli 96 64,43 22,31 -2,27*

Toplam Bosanmig 58 72,94 22,77

Algilanan Sosyal Destek Evli 96 43,84 11,35 2,84*

Toplam Bosanmig 58 38,39 11,80

Bedensel Alan Evli 96 11,91 3,77 2,98*
Bosanmis 58 9,98 4,08

Ruhsal Alan Evli 96 12,39 3,80 3,15*
Bosanmig 58 10,35 3,99

Sosyal Alan Evli 96 11,16 3,86 2,73*
Bosanmig 58 9,40 3,87

Cevresel Alan Evli 96 12,37 2,89 2,61**
Bosanmig 58 11,13 2,80

*p<0.05,**p<0.01

3.1.4. Katihmcilarin Gelir Diizeyi Degiskenine Gore Zarit Bakic Yiikii,
Algilanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi Puanlari

Katilimcilarin gelir diizeyi degiskenine gore bakici yiikii, algilanan sosyal destek
ve yasam kalitesi ve alt boyutlarindan (bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve
cevresel alan) aldiklar1 puan ortalamalarinin  anlamli  diizeyde farklilasip
farklilasmadigini incelemek amaciyla bagimsiz gruplar t testi yapilmistir. Iki gruptaki
orneklem sayilarinin karsilagtirma yapmaya yeterli olmamasindan Otiirii t testi
yapilmistir (No-1000=12, N3001-4000=6).

Tablo 4’de goriildiigli gibi yapilan bagimsiz gruplar t testi sonucuna gore bakim
veren ylikil puanlarinin haneye giren gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilastigi goriilmektedir (t136)=12,414, p<0.01). Gelir dizeyi 1001-2000
arasinda olan bakim verenlerin bakim veren yiikii puanlar ortalamasi (X=81,93), gelir
dizeyi 2001-3000 arasinda olan bakim verenlerin bakim veren yiikii puan
ortalamalarindan (X=48,93) anlaml sekilde daha yiiksektir (p<0.01).

Algilanan sosyal destek puanlarmin gelir diizeyine gore istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir (t(136=-7,745, p<0.01). Gelir diizeyi 1001-
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2000 aras1 olan bakim verenlerin algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 (Xor=36,43),
gelir diizeyi 2001-3000 arasi olan bakim verenlerin algilanan sosyal destek puan
ortalamalarindan (Xo=49,20) anlamli sekilde diisiiktiir (p<0.01).

Yasam kalitesi bedensel alt alan1 puanlarinin gelir diizeyine gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilastigr goriilmektedir (t136=-8,898, p<0.01). Gelir
diizeyi 1001-2000 arasi olan bakim verenlerin yasam kalitesi bedensel alt alan1 puan
ortalamalart (Xor=9,28, s=3,44), gelir diizeyi 2001-3000 aras1 olan bakim verenlerin
yasam kalitesi bedensel alt alan1 puan ortalamalarindan (Xor=14,07, s=2,86) anlamli
sekilde diisiiktiir (p<0.01).

Yasam kalitesi ruhsal alt alan1 puanlarinin gelir diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir (t(136=-7,840, p<0.01). Gelir diizeyi 1001-
2000 arast olan bakim verenlerin yasam kalitesi ruhsal alt alani1 puan ortalamalari
(Xor=9,85, s=3,39), gelir diizeyi 2001-3000 arast olan bakim verenlerin yasam kalitesi
ruhsal alt alan1 puan ortalamalarindan (Xox=14,14, s=3,01) anlamli sekilde diisiiktiir.

Yasam kalitesi sosyal alt alan1 puanlarinin gelir diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir (t(136=-6,462, p<0.01). Gelir diizeyi 1001-
2000 aras1 olan bakim verenlerin yasam kalitesi sosyal alt alani1 puan ortalamalar
(Xor=8,93, s=3,20), gelir diizeyi 2001-3000 aras1 olan bakim verenlerin yasam kalitesi
sosyal alt alan1 puan ortalamalarindan anlamli sekilde diisiiktiir (p<0.01).

Yasam kalitesi cevresel alt alam1 puanlarimin gelir diizeyine gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilastigi goriilmektedir (ta3e=-7,801, p<0.01). Gelir
diizeyi 1001-2000 aras1 olan bakim verenlerin yasam kalitesi gevresel alt alan1 puan
ortalamalart (Xor=10,51, s=2,44), gelir diizeyi 2001-3000 aras1 olan bakim verenlerin
yasam kalitesi ¢evresel alt alan1 puan ortalamalarindan (Xo=13,71, s=2,48) anlamh

sekilde diisiiktiir.
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Tablo 4. Katilimeilarin Gelir Diizeyine Gore Bakici Yiikii, Algilanan Sosyal Destek ve
Yasam Kalitesi puan ortalamalarinin t testi sonuglari

Gelir N Ortalama Ss t Degeri
Dizeyi
Bakic Yiikii 1001-2000 79 81,93 11,76 12,414**
Toplam 2001-3000 59 4893 17,711
Algilanan Sosyal Destek 1001-2000 79 36,43 10,05 -7,745**
Toplam 2001-3000 59 49,20 9,20
Bedensel Alan 1001-2000 79 9,28 3,44 -8,898**
2001-3000 59 14,07 2,86
Ruhsal Alan 1001-2000 79 9,85 3,39 -7,840**
2001-3000 59 14,14 3,01
Sosyal Alan 1001-2000 79 8,93 3,20 -6,462**
2001-3000 59 12,72 3,66
Cevresel Alan 1001-2000 79 10,51 2,44 -7,801**
2001-3000 59 13,71 2,28

**p<0.01

3.1.5. Katilmeilarin Calisma Durumu Degiskenine Gore Zarit Bakic Yiikii,

Algilanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi Puanlar

Katilimcilarin ¢alisma durumu degiskenine gore bakici yiiki, algilanan sosyal
destek ve yasam kalitesi ve alt boyutlarindan (bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve
cevresel alan) aldiklar1 puan ortalamalarimin  anlamli  diizeyde farklilasip
farklilasmadigin1 incelemek amaciyla yapilan t testi sonuglart Tablo 5’de gosterilmistir.
Tablo 5°de goriildiigii gibi katilimcilarin bakici yiikii 6lgeginden aldiklar1 puanlar bakim
verenin calisgma durumuna gore anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir (t(154=13,10;
p<0.01). Calismayan bakim verenlerin bakici yiikii 6lgeginden aldiklart puanlarin
(X=77,53, s=16,37) ¢alisan bakim verenlerin bakici yiikii dlgeginden aldiklar1 puanlara
(X=40,57 s=13,34) gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin algilanan sosyal destek Olgeginden aldiklar1 puanlar bakim
verenin ¢alisma durumuna gore anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir (t(54)=8,90;
p<0.01). Calismayan bakim verenlerin algilanan sosyal destek Olg¢eginden aldiklar

puanlarin  (X=37,85 s=10,55) calisan bakim verenlerin algilanan sosyal destek
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olgeginden aldiklar1 puanlara (X=53,62, s=7,62) gore anlamli bir sekilde daha diisiik

oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin yasam kalitesi 6lgegi bedensel alt alanindan aldiklari puanlar
bakim verenin ¢alisma durumuna gore anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir (t(154)=9,18;
p<0.01). Calismayan bakim verenlerin yasam kalitesi 6lgegi bedensel alt alanindan
aldiklar1 puanlarin (X=9,81 s=3,66) calisan bakim verenlerin yasam kalitesi Olgegi
bedensel alt alanindan aldiklar1 puanlara (X=15,19, s=1,62) gore anlaml bir sekilde

daha diisiik oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin yasam kalitesi 6lgegi ruhsal alt alanindan aldiklar1 puanlar bakim
verenin c¢alisma durumuna gore anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (t(54=9,34;
p<0.01). Caligmayan bakim verenlerin yasam Kkalitesi Olgegi ruhsal alt alanindan
aldiklar1 puanlarin (X=10,21 s=2,23) c¢alisan bakim verenlerin yasam kalitesi 6lgegi
ruhsal alt alanindan aldiklar1 puanlara (X=15,58, s=3,46) gore anlamli bir sekilde daha
diisiik oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin yasam kalitesi 6lgegi sosyal alt alanindan aldiklar1 puanlar bakim
verenin calisma durumuna gore anlamli bir sekilde farklilagmamaktadir (t(154)=8,26;

p>0.01).

Katilimeilarin yagam kalitesi 6l¢egi ¢evre alt alanindan aldiklar1 puanlar bakim
verenin calisma durumuna gore anlamli bir sekilde farklilagmaktadir (t(s4=9,40;
p<0.05). Calismayan bakim verenlerin yasam kalitesi Olgegi cevre alt alanindan
aldiklar1 puanlarm (X=10,85 s=2,47) calisan bakim verenlerin yasam kalitesi Olgegi
cevre alt alanindan aldiklar1 puanlara (X=14,78, s=1,82) gére anlamli bir sekilde daha
diisiik oldugu bulunmustur.
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Tablo 5. Katilimcilarin Calisma Durumuna Goére Bakici Yiikii, Algilanan Sosyal Destek
ve Yasam Kalitesi puan ortalamalarinin t testi sonuglari

Calisma N Ortalama  Ss t Degeri
Durumu
Bakia Yiikii Calistyor 42 40,57 13,34 13,10**
Toplam Calismiyor 114 77,53 16,37
Algilanan Sosyal Destek Calistyor 42 53,62 7,62 8,90**
Toplam Calismiyor 114 37,85 10,55
Bedensel Alan Calistyor 42 15,19 1,62 9,18**
Calismiyor 114 9,81 3,66
Ruhsal Alan Calistyor 42 1558 2,23 9,34**
Calismiyor 114 10,21 3,46
Sosyal Alan Calistyor 42 14,19 3,15 8,26
Calismriyor 114 9,24 3,37
Cevresel Alan Calistyor 42 14,78 1,82 9,40
Calismiyor 114 10,85 2,47

*p<0.05,**p<0.01

3.1.6. Katimcilarin Bakim Verdikleri Yakinlarimin Calisma Durumu
Degiskenine Gore Zarit Bakica1 Yiikii, Algillanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi
Puanlan

Katilimcilarin bakim verdikleri yakinlarimin ¢alisma durumu degiskenine gore
bakici yiikii, algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi ve alt boyutlarindan (bedensel
alan, ruhsal alan, sosyal alan ve g¢evresel alan) aldiklari puan ortalamalarmin anlaml
diizeyde farklilasip farklilasmadigini incelemek istenmistir. Verilerin normal dagilim
gostermedigi belirlenmis ve bu nedenle ii¢ grup arasindaki farklilasmay1 belirlemek i¢in
parametrik olmayan testlerden biri olan Kruskal Wallis testinden yararlanilmistir.
Yapilan Levene’s testi ile varyanslarin homojenligi varsayiminin karsilanmadigi
goriilmiistiir. (LF= 0.00, p<0.05). Bu nedenle gruplar arasindaki farklilik varyanslarin
karsilanmadig1r durumlarda bagvurulan Dunnet’s C testi ile arastirilmistir (Biiytikoztiirk,

2004). Sonuglar Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6°da goriildiigii gibi yapilan Kruskal Wallis testi analizine gére bakim

veren yiikii dlgeginden alinan puanlarin bakim verilen madde kullanicisinin ¢aligma
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durumuna gére farklilastig1 goriilmektedir (X? 2= 106,61, p<0.01). Uygulanan Dunnet
C testi analiz sonuglarina gore bakim verdigi kisi diizenli ¢alisan katilimcilarin bakim
veren yiikii 6l¢geginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi (X=35,39, s= 17,02) bakim verdigi
kisi diizensiz ¢alisan katilimcilarin bakim veren yiikii 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin
ortalamasindan (X=53,65, s= 12,20) ve bakim verdigi kisi ¢alismayan katilimcilarin
bakim veren yiikii 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin ortalamasindan (X= 85,20, s=10,27)
anlamli olarak diisiliktiir. Ayni sekilde bakim verdigi kisi diizensiz ¢alisan katilimcilarin
bakim veren yiikii 6l¢eginden aldiklar1 puanlarm ortalamasi (X=53,65, s= 12,20) bakim
verdigi kisi ¢aligmayan katilimeilarin bakim veren yiikii 6lgeginden aldiklar1 puanlarin
ortalamasindan (X= 85,20, s=10,27) anlaml olarak diistiktiir.

Algilanan sosyal destek puanlarinin bakim verilen kisinin ¢alisma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi (X? = 73,033, p<0.01).
Uygulanan Dunnett C testi analiz sonuglarina goére bakim verdigi kisi diizenli ¢alisan
katilimcilarin  algilanan sosyal destek oOl¢eginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi
(X=58,62, s= 8,43) bakim verdigi kisi diizensiz ¢alisan katilimcilarin algilanan sosyal
destek olceginden aldiklar1 puanlarm ortalamasindan (X=47,27, s= 6,95) ve bakim
verdigi kisi calismayan katilimcilarin algilanan sosyal destek Olceginden aldiklar
puanlarin ortalamasindan (X= 34,36, s=8,96) anlamli olarak yiiksektir. Aym sekilde
bakim verdigi kisi diizensiz ¢alisan katilimcilarin algilanan sosyal destek Ol¢eginden
aldiklar1 puanlarin ortalamas1 (X=47,27, s= 6,95) bakim verdigi kisi calismayan
katilimeilarin algilanan sosyal destek 6lgeginden aldiklari puanlarin ortalamasindan (X=
34,36, s=8,96) anlaml1 olarak ytiksektir.

Yasam Kkalitesi bedensel alt alanit puanlarinin bakim verilen kisinin calisma
durumuna gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir (X? 2)=
91,938, p<0.01). Uygulanan Dunnett C testi analiz sonuclarina gore bakim verdigi kisi
diizenli c¢alisan katilimcilarin yasam kalitesi Olcegi bedensel alt alanindan aldiklari
puanlarin ortalamas1 (X=15,40, s= 1,99) bakim verdigi kisi diizensiz g¢alisan
katilmcilarin  yagam kalitesi Olgegi bedensel alt alanindan aldiklar1 puanlarin
ortalamasindan (X=14,04, s= 2,43) ve bakim verdigi kisi ¢alismayan katilimcilarin
yasam kalitesi Olgegi bedensel alt alanindan aldiklari puanlarin ortalamasindan (X=
8,33, s=2,94) anlaml1 olarak yiiksektir. Ayn1 sekilde bakim verdigi kisi diizensiz ¢alisan

katilimcilarin yagam kalitesi 6lgegi bedensel alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi
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(X=14,04, s= 2,43) bakim verdigi kisi ¢alismayan katilimcilarin yasam kalitesi 6l¢egi
bedensel alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasindan (X= 8,33, s=2,94) anlamli
olarak yuksektir.

Yasam kalitesi ruhsal alt alam1 puanlarinin bakim verilen kisinin c¢alisma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi goriilmektedir
gorilmektedir (X2 = 85,350, p<0.01). Uygulanan Dunnett C testi analiz sonuglarina
gore bakim verdigi kisi diizenli ¢alisan katilimcilarin yasam kalitesi 6l¢egi ruhsal alt
alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi (X=16,31, s= 2,39) bakim verdigi kisi diizensiz
calisan katilimcilarin yasam kalitesi Olgegi ruhsal alt alanindan aldiklar1 puanlarin
ortalamasindan (X=13,95, s= 2,38) ve bakim verdigi kisi ¢alismayan katilimcilarin
yasam kalitesi 6l¢egi ruhsal alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasindan (X= 8,92,
s=2,91) anlamli olarak yliksektir. Ayni sekilde bakim verdigi kisi diizensiz calisan
katilimcilarin yasam kalitesi 6lgegi ruhsal alt alanindan aldiklari puanlarin ortalamasi
(X=13,95, s= 2,38) bakim verdigi kisi ¢alisgmayan katilimcilarin yasam kalitesi olgegi
ruhsal alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasindan (X= 8,92, s=2,91) anlaml1 olarak
yuksektir.

Yasam kalitesi sosyal alt alani puanlarinin bakim verilen kisinin calisma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi goriilmektedir (X2 (2=
75,716, p<0.01). Uygulanan Dunnett C testi analiz sonuclarina gore bakim verdigi kisi
diizenli c¢alisan katilimcilarin yasam kalitesi Olge8i sosyal alt alanindan aldiklar
puanlarin ortalamas1 (X=15,68, s= 3,03), bakim verdigi kisi diizensiz calisan
katilmcilarin  yasam kalitesi Olgegi sosyal alt alanindan aldiklart puanlarin
ortalamasindan (X=12,24, s= 3,04) ve bakim verdigi kisi ¢alismayan katilimcilarin
yasam kalitesi 6lgegi sosyal alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasindan (X= 8,13,
s=2,71) anlamli olarak yliksektir. Ayni sekilde bakim verdigi kisi diizensiz calisan
katilimcilarin yasam kalitesi 6l¢egi sosyal alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi
(X=12,24, s= 3,04) bakim verdigi kisi ¢alismayan katilimcilarin yasam kalitesi dl¢egi
sosyal alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasindan (X= 8,13, s=2,71) anlaml olarak
yuksektir.

Yasam kalitesi cevre alt alani puanlarinin bakim verilen kisinin calisma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi goriilmektedir (X(2)=

77,951 p<0.01). Uygulanan Dunnett C testi analiz sonuglarina gore bakim verdigi kisi
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diizenli calisan katilimcilarin yasam kalitesi Olgegi c¢evre alt alanindan aldiklari
puanlarin ortalamas1 (X=15,57, s= 2,10), bakim verdigi kisi diizensiz c¢alisan
katilimcilarin  yasam kalitesi Ol¢egi c¢evre alt alanindan aldiklar1 puanlarin
ortalamasindan (X=13,30, s= 2,00) ve bakim verdigi kisi ¢alismayan katilimcilarin
yasam kalitesi dlgegi ¢evre alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasindan (X= 10,03,
s=2,02) anlamli olarak yliksektir. Ayni sekilde bakim verdigi kisi diizensiz calisan
katilimcilarin yagam kalitesi 6l¢egi cevre alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi
(X=13,30, s=2,00) bakim verdigi kisi ¢alismayan katilimcilarin yasam kalitesi olgegi
cevre alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasindan (X= 10,03, s=2,00) anlaml1 olarak

yuksektir.

Tablo 6. Katilimcilarin Bakim Verdikleri Yakinlarmin Calisma Durumuna Gore Bakict
Yk, Algilanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi Kruskal- Wallis testi sonuglari

Gruplar N Sira Sd. X< p Dunnett C Testi
Ort.

Bakici Yiikii

1. D.li Caligiyor 21 22,25 106.61 .000 1<2<3

2. D.siz Calisiyor 54 47,60 2

3. Calismiyor 81 113,61

Algilanan Sosyal

Destek

1. D.i Calisiyor 21 135,29 73,03 .000 1>2>3

2. D.siz Calisiyor 54 97,50 2

3. Caligmiyor 81 51,11

Bedensel Alan

1. D.li Calistyor 21 123,31 91,938 .000 1>2>3

2. D.siz Calisiyor 54 110,48 2

3. Caligmiyor 81 45,56

Ruhsal Alan

1. D.li Calisiyor 21 132,36 85,35 .000 1>2>3

2. D.siz Calistyor 54 103,87 2

3. Cahgmiyor 81 47,62

Sosyal Alan

1. D.li Calistyor 21 133,36 2 75,716 .000 1>2>3

2. D.siz Calistyor 54 99,12

3. Caligmiyor 81 50,53

Cevresel Alan

1. D.i Calistyor 21 131,83 77,951 .000 1>2>3

2. D.siz Calisiyor 54 101,46 2

3. Calismiyor 81 49,36
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3.1.7. Katihmcilarin Bakim Verdikleri Yakinlarinin Kullandigi Madde
Degiskenine Gore Zarit Bakic1 Yiikii, Algillanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi

Puanlan

Katilimcilarin bakim verilenin kullandigr madde degiskenine gore bakici yiikii,
algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi ve alt boyutlarindan (bedensel alan, ruhsal
alan, sosyal alan ve cevresel alan) aldiklar1 puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
farklilagip farklilagsmadigini incelemek amaciyla yapilan ANOVA testi yapilmistir.
Gruplararas1  farkliliklar Post Hoc analizlerinden Scheffe testi kullanilarak
belirlenmistir. Scheffe (1953) testinin sec¢ilme sebebi; o hata payini kontrol altinda
tutabilmesi ve gruplardaki 6rneklem sayilarinin esit olmasi varsayimini dikkate almayan

bir post hoc tiirli olmasindandir (akt. Kayri, 2009).

Tablo 7°de goriildiigii gibi yapilan tek yonlii ANOVA analizine gére bakim
veren yiikii 6l¢eginden alinan puanlarin bakim verilen madde kullanicisinin kullandigi
maddenin tiirtine gore farklilastig1 gortilmektedir (F2,153= 16,078, p<0.01). Farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandiginin goriilmesi amaciyla yapilan Scheffe testi sonuglarina
gore ise; bakim verdikleri yakinlari eroin kullanan katilimeilarin (X= 78,85,5=18,03)
bakim veren yiiklerinin, bakim verdikleri yakinlar1 bonzai kullanan katilimcilardan
anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir (X= 58,14, s=22,24). Bakim verdikleri
yakinlari metamfetamin kullanan katilmcilarmm (X= 70,47, s=21,52) bakic1 yiikii
6l¢eginden aldiklar1 puanlarin bakim verdikleri yakinlari bonzai kullanan katilimeilarin
bakic yiikii 6lgeginden aldiklari puanlardan (X= 58,14) anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir. Bakim verdikleri yakinlart eroin kullanan katilimcilarin bakict yiikii
Olceginden aldiklar1 puanlar ile bakim verdikleri yakinlari metamfetamin kullanan
katilimcilarin bakici yiikii 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 7°de goriildiigli gibi yapilan tek yonli ANOVA analizine gore algilanan
sosyal destek dl¢ceginden alinan puanlarin bakim verilen madde kullanicisinin kullandig:
maddenin tiiriine gore farklilastig1 goriilmektedir (F(2,153= 14,078, p<0.01). Farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandiginin gériilmesi amaciyla yapilan Scheffe testi sonuglarina
gore bakim verdikleri yakinlar1 eroin kullanan katilimcilarin (X= 35,84,5=10,19)

algilanan sosyal destek 6l¢eginden aldiklari puanlarin ortalamalarmin bakim verdikleri
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yakinlar1 metamfetamin kullanan katilimcilarin puanlarim ortalamalaridan (X= 43,43,
s=11,84) anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir. Ayni sekilde bakim verdikleri
yakinlart eroin kullanan katilimeilarin algilanan sosyal destek Olgeginden aldiklar
puanlarin ortalamasinin (X= 35,84,s=10,19) bakim verdikleri yakinlar1 bonzai kullanan
katilimcilarin algilanan sosyal destek dlgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamasindan (X=
46,26, s=11,51) anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir. Bakim verdikleri yakinlar
metamfetamin kullanan katilimeilarin algilanan sosyal destek olgeginden aldiklari
puanlarin ortalamalar1 (X= 43,43, s=11,84) ile bakim verdikleri yakinlar1 bonzai
kullanan katilimeilarin = algilanan sosyal destek Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin
ortalamasinin arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Yasam kalitesi bedensel alt alan1 puanlarinin bakim verilen kisinin kullandig:
maddenin tlrine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi goriillmektedir
(F153=18,56, p< 0.01). Uygulanan Scheffe testi analiz sonuglarina goére bakim verdigi
kisi eroin kullanan katilimeilarin yasam kalitesi 6l¢egi bedensel alt alanindan aldiklar
puanlarin ortalamas1 (X=8,98, s= 3,48) bakim verdikleri kisi metamfetamin kullanan
katilimcilarin  yasam kalitesi Olgegi bedensel alt alanindan aldiklar1 puanlarin
ortalamasindan (X=11,35, s= 3,36) ve bakim verdigi kisi bonzai kullanan katilimcilarin
yagam Kalitesi Olgegi bedensel alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasindan (X=
12,92, s=3,82) anlaml olarak diisiiktiir. Bakim verdikleri kisi metamfetamin kullanan
katilimcilarin yasam kalitesi 6lgegi bedensel alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi
(X=11,35, s= 3,36) ile bakim verdigi kisi bonzai kullanan katilimcilarin yasam kalitesi
olcegi bedensel alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi (X= 12,92, s=3,82) arasinda
anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

Yasam kalitesi ruhsal alt alani puanlarimin bakim verilen kisinin kullandigi
maddenin tiirline gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagtigi goriilmektedir
(F.153=16,80, p< 0.01). Uygulanan Scheffe testi analiz sonuglarina gére bakim verdigi
kisi eroin kullanan katilimcilarin yasam kalitesi 6lgegi ruhsal alt alanindan aldiklar
puanlarin ortalamasi (X=9,45, s= 3,45) bakim verdikleri kisi metamfetamin kullanan
katilmcilarin  yasam  kalitesi Olgegi ruhsal alt alanindan aldiklar1 puanlarin
ortalamasindan (X=12,01, s= 3,38) ve bakim verdigi kisi bonzai kullanan katilimcilarin
yasam kalitesi 6lgegi ruhsal alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasindan (X= 13,16

s=3,81) anlamli olarak diisiiktiir. Bakim verdikleri kisi metamfetamin kullanan
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katilimcilarin yagam kalitesi Olgegi ruhsal alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi
(X=12,01, s= 3,38) ile bakim verdigi kisi bonzai kullanan katilimcilarin yasam kalitesi
olgegi ruhsal alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi ortalamasindan (X= 13,16
s=3,81) arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Yasam kalitesi sosyal alt alan1 puanlarinin bakim verilen kisinin kullandigi
maddenin tiirline gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastig1 goriillmektedir
(F2,153=18,68, p< 0.01). Uygulanan Scheffe testi analiz sonuglarina goére bakim verdigi
kisi eroin kullanan katilimcilarin yasam kalitesi 6l¢egi sosyal alt alanindan aldiklar
puanlarin ortalamas1 (X=8,29, s= 3,33) bakim verdikleri kisi metamfetamin kullanan
katilimcilarin dlgekten aldiklari puanlarin ortalamasindan (X=10,82, s= 3,32) ve bakim
verdigi kisi bonzai kullanan katilimcilarin dlgekten aldiklari puanlarin ortalamasindan
(X= 12,18 s=3,814) anlamh olarak disiiktiir. Bakim verdikleri kisi metamfetamin
kullanan katilimcilarin yasam kalitesi 6lge8i sosyal alt alanindan aldiklar1 puanlarin
ortalamas1 (X=10,82, s= 3,32) ile bakim verdigi kisi bonzai kullanan katilimcilarin
yasam kalitesi ol¢egi sosyal alt alanindan aldiklari puanlarin ortalamas: (X= 12,18
s=3,814) arasinda anlaml1 bir fark bulunamamuistir (p>0.05).

Yasam kalitesi cevre alt alani puanlarinin bakim verilen kisinin kullandigi
maddenin tiirline gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagtigi goriilmektedir
(F2,153=18,82, p< 0.01). Uygulanan Scheffe testi analiz sonuglarina goére bakim verdigi
kisi eroin kullanan katilimcilarin yasam kalitesi Olgegi ¢evre alt alanindan aldiklar
puanlarin ortalamasi (X=10,35, s= 2,55) bakim verdikleri kisi metamfetamin kullanan
katihmcilarin - yasam Kkalitesi 0lgegi ¢evre alt alanindan aldiklar1  puanlarin
ortalamasindan (X=11,88, s= 2,24) ve bakim verdigi kisi bonzai kullanan katilimcilarin
yasam kalitesi 6l¢egi ¢evre alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasindan (X= 13,08
s=2,82) anlamli olarak diisiiktiir. Bakim verdikleri kisi metamfetamin kullanan
katilimcilarin yasam kalitesi dlgegi cevre alt alanindan aldiklari puanlarin ortalamasi
(X=11,88, s= 2,24) ile bakim verdigi kisi bonzai kullanan katilimcilarin yasam kalitesi
olgegi gevre alt alanindan aldiklari puanlarin ortalamasi (X= 13,08 s=2,82) arasinda

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 7. Katilimcilarin Bakim Verdikleri Yakinlarinin Kullandiklar1 Maddenin Tiiriine
Gore Bakici Yiikii, Algilanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi puan ortalamalarinin
Tek Yonlii ANOVA testi sonuglari

Gruplar N Ort. Ss. F p Scheffe Testi
Bakict Yiikii
1. Eroin 55 78,85 18,03 16,07 .000 1>2,3>2
2. Bonzai 74 58,14 22,24
3. Metamfetamin 27 70,47 21,52
Algilanan Sosyal
Destek
1. Eroin 55 35,84 10,19 14,07 .000 1<2, 1<3
2. Bonzai 74 46,26 11,51
3. Metamfetamin 27 43,43 11,84
Bedensel Alan
1. Eroin 55 8,98 3,48 18,55 .000 1<2,1<3
2. Bonzai 74 12,92 3,82
3. Metamfetamin 27 11,35 3,36
Ruhsal Alan
1. Eroin 55 9,45 3,45 16,80 .000 1<2,1<3
2. Bonzai 74 13,16 3,81
3.  Metamfetamin 27 12,01 3,38
Sosyal Alan
1. Eroin 55 8,29 3,33 18,68 .000 1<2,1<3
2. Bonzai 74 12,18 3,84
3. Metamfetamin 27 10,82 3,32
Cevresel Alan
1. Eroin 55 10,35 2,55 16,82 .000 1<2,1<3
2. Bonzai 74 13,08 2,82
3. Metamfetamin 27 11,88 2,24

3.1.8. Katihmcilarin Bakim Verilenin Kisiye Olan Yakinhklarina Gore
Zarit Bakic Yiikii, Algillanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi Puanlar:

Katilimeilarin  bakim verilen kisiye olan yakinliklarina goére bakict yiikd,
algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi ve alt boyutlarindan (bedensel alan, ruhsal
alan, sosyal alan ve cevresel alan) aldiklar1 puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla yapilan ANOVA testi sonuclar1 Tablo
8’de gosterilmistir. Bakim veren yiikii 6l¢eginden alinan puanlarin katilimeilarin bakim
verdikleri kisiye olan yakinliklarina gore karsilastirilmas: amaciyla tek yonliit ANOVA
testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore bakim veren yiikii puanlarinin bakim
verilen kisiye olan yakinliga gore farklilastigi goriilmektedir (F (2,153)= 27,094, P<0.05).
Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin goriilmesi amaciyla yapilan Dunnet C
testi sonuglarina gore arastirmaya katilan bakim veren annelerin (X= 74,66 $=16,80)

bakim veren yiiklerinin, bakim veren babalardan (X= 52,56, s=24,78) daha yiksek
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oldugu goriilmektedir. Ayrica bakim veren eslerin (X= 79,80 s=13,28) bakim veren
yilklerinin, bakim veren babalardan (X= 52,56, s=24,78) daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Algilanan sosyal destek Ol¢eginden alinan puanlarin katilimeilarin  bakim
verdikleri kisiye olan yakinliklarina gore farklilasip farklilasmadigini incelemek
amaciyla tek yonli ANOVA testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore algilanan
sosyal destek Olgeginden puanlarin ortalamasinin bakim verilen kisiye olan yakinliga
gore farklilagtigi goriilmektedir (F (2,153= 10,63, P<0.01). Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandiginin goriilmesi amaciyla yapilan Scheffe testi sonuglarina gore arastirmaya
katilan bakim veren annelerin (X= 38,30 s=10,54) algilanan sosyal destek puanlarinin
ortalamasmim, bakim veren babalardan (X= 47,51, s=11,45) anlamh sekilde diisiik
oldugu goriilmektedir. Ayrica bakim veren eslerin (X= 40,54, s=12,85) algilanan sosyal
destek olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamasinin, bakim veren babalardan (X= 47,51,

s=11,45) anlaml1 sekilde diisiik oldugu goriilmektedir.

Yasam kalitesi Olcegi bedensel alt almman puanlarin katilimcilarin  bakim
verdikleri kisiye olan yakinliklarina gore farklilasip farklilasmadigini incelemek
amaciyla tek yonli ANOVA testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore yasam
kalitesi Olgegi bedensel alt alanindan alinan puanlarin ortalamasinim bakim verilen
kigsiye olan yakinhiga gore farklilastigi goriilmektedir (F (153= 10,83, P<0.01).
Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin goriilmesi amaciyla yapilan Scheffe testi
sonuglarina gore arastirmaya katilan bakim veren annelerin (X= 10,27, s=3,82) yasam
kalitesi bedensel alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasimin, bakim veren
babalardan (X= 13,12, s=3,54) anlaml sekilde diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica
bakim veren eslerin (X= 10,01, s=4,14) yasam kalitesi bedensel alt alanindan aldiklar
puanlarin ortalamasinin, bakim veren babalardan (X= 13,12, s=3,54) anlamli sekilde

diisiik oldugu goriilmektedir.

Yasam kalitesi 6l¢egi ruhsal alt alinan puanlarin katilimcilarin bakim verdikleri
kisiye olan yakinliklarina gore farklilagip farklilagmadigini incelemek amaciyla tek
yonlii ANOVA testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore yasam kalitesi 6lgcegi
ruhsal alt alanindan alinan puanlarin ortalamasinin bakim verilen kisiye olan yakinliga

gore farklilastigi goriilmektedir (F(2153)= 10,75, P<0.01). Farkliligin hangi gruplardan
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kaynaklandiginin goriilmesi amaciyla yapilan Scheffe testi sonuglarina gore aragtirmaya
katilan bakim veren annelerin (X= 10,58, s=3,68) yasam kalitesi ruhsal alt alanindan
aldiklar1 puanlarin ortalamasinin, bakim veren babalardan (X= 13,48, s=3,96) anlamli
sekilde diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica bakim veren eslerin (X= 10,65, s=3,41)
yasam kalitesi ruhsal alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasinin, bakim veren

babalardan (X= 13,48, s=3,96) anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmektedir.

Yasam kalitesi 6l¢gegi sosyal alt alinan puanlarin katilimcilarin bakim verdikleri
kisiye olan yakinliklarina gore farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla tek
yonli ANOVA testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore yasam kalitesi 6lgegi
sosyal alt alanindan alinan puanlarin ortalamasinin bakim verilen kisiye olan yakinliga
gore farklilastigi goriilmektedir (F(2153)= 6,66, P<0.01). Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandiginin goriilmesi amaciyla yapilan Dunnett C testi sonuglarina gore
aragtirmaya katilan bakim veren annelerin (X= 9,64, s=3,45) yasam Kkalitesi sosyal alt
alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasinin, bakim veren babalardan (X= 12,04, s=4,29)
anlaml sekilde diisiik oldugu goriilmektedir. Bakim veren eslerin (X= 9,91, s=3,73)
yasam kalitesi sosyal alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi ile bakim veren
babalarin yasam kalitesi sosyal alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamas1 (X= 12,04,

s=4,29) arasinda anlaml1 bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Yasam kalitesi 6lcegi cevre alt alinan puanlarin katilimcilarin bakim verdikleri
kisiye olan yakinliklarina gore farklilagip farklilagmadigini incelemek amaciyla tek
yonlii ANOVA testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore yasam kalitesi 6lgegi
cevre alt alanindan alinan puanlarin ortalamasinin bakim verilen kisiye olan yakinliga
gore farklilastign goriilmektedir (F2153= 7,43, P<0.01). Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandiginin goriilmesi amaciyla yapilan Scheffe testi sonuclarina gore aragtirmaya
katilan bakim veren annelerin (X= 11,36, s=2,71) yasam kalitesi ¢evre alt alanindan
aldiklar1 puanlarin ortalamasinin, bakim veren babalardan (X= 13,03, s=3,09) anlamli
sekilde diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica bakim veren eslerin (X= 11,05, s=2,24)
yasam kalitesi ¢evre alt alanindan aldiklar1 puanlarin ortalamasinin, bakim veren

babalardan (X= 13,03, s=3,09) anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmektedir.

49



Tablo 8. Katilimcilarin Bakim Verilen Kisiye Olan Yakinliklarina Gére Bakicr Yiikii,
Algilanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi puan ortalamalarinin Tek Yonli ANOVA
testi sonuglart

Gruplar N Oort. Ss. F p Dunnett C Testi
Bakici Yiikii
1. Anne 69 74,66 16,80 27,09 .000 1>2,3>2
2. Baba 57 52,56 24,78
3. Es 30 79,80 13,28
Algilanan Sosyal Scheffe Testi
Destek
1. Anne 69 38,30 10,54 10,63 .000 1<2,3<2
2. Baba 57 47,51 11,45
3. Es 30 40,54 12,85
Bedensel Alan
1. Anne 69 10,27 3,82 10,83 .000 1<2, 3<2
2. Baba 57 13,12 3,54
3. Es 30 10,01 4,14
Ruhsal Alan
1. Anne 69 10,58 3,68 10,75 .000 1<2,3<2
2. Baba 57 13,48 3,96
3. Es 3s 10,65 341

0
Sosyal Alan Dunnett C Testi
1. Anne 69 9,64 3,45 6,66 .002 1<2
2. Baba 57 12,04 4,29
3. Es 30 9,91 3,73
Cevresel Alan Scheffe Testi
1. Anne 69 11,36 2,71 7,43 .001 1<2,3<2
2. Baba 57 13,03 3,09
3. Es 30 11,05 2,24

3.1.9. Katihmcilarin Yaslarina Gore Zarit Bakic Yiikii, Algilanan Sosyal Destek
ve Yasam Kalitesi Puanlan

Katilimcilarin Zarit Bakict Yiik Olgegi, Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve
Yasam Kalitesi Olgcegi alt alanlarindan (bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve
cevresel alan) aldiklar1 puanlarin yas degiskeni ile iliskisinin arastirilmasi i¢in Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist kullanilmistir (Tablo 9). Elde edilen
sonuglara gore katilimcilarin yagam kalitesi 6lgegi ruhsal alt alanindan aldiklar1 puanlar
ile yaslar1 arasinda negatif yonde anlamli ¢ok zayif bir iligki bulunmaktadir (r=-.164,
p<0.05). Ayrica katilimcilarin yasam Kkalitesi Olgegi sosyal alt alanindan aldiklar
puanlar ile yaglar1 arasinda negatif yonde anlamli ¢ok zayif bir iliski bulunmaktadir (r=-

194, p<0.05).
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Tablo 9. Katilimecilarin Zarit Bakic1 Yiikii, Algilanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi
Puanlarmin Yas Degiskeniyle Iliskisine Dair Korelasyon Katsayilari

Degisken ZBYO ASD Bedensel Alan  Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan

1.Yas (23-67)  -.060 -.147 -.151 -.164* -.194* -.147

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

3.1.10. Katihmcilarin Bakim Verme Yillarina Gore Zarit Bakia Yiikii, Algilanan
Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi Puanlari

Katilimeilarm Zarit Bakic1 Yiik Olgegi, Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve
Yasam Kalitesi Olgcegi alt alanlarindan (bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve
cevresel alan) aldiklart puanlarin bakim verme yil1 degiskeni ile iligkisinin arastirilmasi
icin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist kullanilmistir (Tablo 10). Elde
edilen sonuglara gore katilimcilarin bakim veren yiikii 6lgeginden aldiklart puanlar ile
bakim verdikleri y1l arasinda pozitif yonlii anlaml zayif bir iliski bulunmustur (r=.285,
p<0.01).

Katilimcilarin algilanan sosyal destek Ol¢eginden aldiklart puanlar ile bakim
verme yillar1 arasinda ise negatif yonlii anlamli zayif bir iliski bulunmustur (r=.-358,
p<0.01).

Katilimeilarin yasam kalitesi Ol¢eginin alt alanlarindan (bedensel alan, ruhsal
alan, sosyal alan ve cevresel alan) aldiklar1 puanlar ile bakim verme yillar1 arasinda
negatif yonde anlamli zayif bir iligki bulunmaktadir (sirastyla r=-.396, p<0.01, r=-.410
p<0.01, r=-.388, p<0.0., r=-.395 p<0.01).

Tablo 10. Katilimcilarin Zarit Bakict Yiikii, Algilanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi
Puanlarmin Bakim Verme Yili Degiskeniyle Iliskisine Dair Korelasyon Katsay1lart

Degisken ZBYO ASD Bedensel Ruhsal Alan Sosyal Alan  Cevresel
Alan
1.Bakim Yil1 (2-20 y1l) .285**  -.358** -.396** -410** -.388** -.395**

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

3.2. Arastirma Hipotezlerinin Analizlerine Dair Bulgular
3.2.1. Katihmcilarin Bakim Veren Yiikii, Algilanan Sosyal Destek ve Yasam
Kalitesi Puanlarn

Katilimcilarin bakim veren yiikii, algilanan sosyal destek ve yasam kalitesinin alt

alanlar1 (bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve cevresel alan) degiskenlerinden
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aldiklar1 toplam puanlarin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
Tablo 11°de verilmistir. Katilimeilarin Zarit Bakic1 Yiik Olgeginden aldiklar1 puanlarin
ortalamas1 X=67,58 iken standart sapmas1 ss=22,65’dir.

Katilimeilarm Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden aldiklari
puanlarin aritmetik ortalamas1 X=42,10, standart sapmasi ise ss=12,03 diir.

Katilimcilarin WHOQOL-Bref yasam kalitesi 6lgeginin alt alanlarindan aldiklart
puanlarin ortalamalar1 incelendiginde Bedensel Alandan alinan puanlarin ortalamasi
X=11,26, standart sapmasi1 ss=4,02 dir. Ruhsal Alandan aldiklar1 puanlarin ortalamasi
X=11,65, standart sapmasi ss=3,97" dir. Sosyal Alandan alinan puanlarin ortalamasi
X=10,57, standart sapmasi ss=3,97’ dir. Cevre alt alanindan alinan puanlarin ortalamasi
ise X=11,91 standart sapmasi ss=2,89" dur.

Tablo 11. Katilimeilarin Bakim Veren Yiikii, Algilanan Sosyal Destek ve Yasam
Kalitesi puanlarina gére ortalama ve standart sapma degerleri

N Min. Max. Ort. S.S.

Zarit Bakim Veren Yiikii 156 24,00 95,00 67,5802 22,65389
Cok Boyutlu Algilanan 156 18,00 66,00 42,1013 12,03207
Sosyal Destek

Bedensel Alan 156 4,57 17,14 11,2645 4,02550
Ruhsal Alan 156 4,67 18,00 11,6581 3,97154
Sosyal Alan 156 4,00 17,33 10,5750 3,97152
Cevresel Alan 156 5,50 17,00 11,9137 2,89773

3.2.2. Katihmcilarin Bakim Veren Yiikii, Algilanan Sosyal Destek ve Yasam
Kalitesi Puanlarimin Arasindaki iliskiye Dair Korelasyon Analizi Sonuclar

Bakim veren yiikii, algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi dlgeginden alinan
puanlar arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayis1 Analizi kullanilmistir.

Elde edilen sonuglara gore bakim veren yiikii ile sosyal destek arasinda negatif
yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-.796, p<0.01). Bakim veren
yiikii ile yasam kalitesi bedensel alan1 arasinda negatif yonlii yiiksek diizeyde anlaml
bir iligki bulunmustur (r=-.861, p<0.01). Bakim veren yiikii ile yasam kalitesi ruhsal
alan1 arasinda negatif yonlii yliksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-.838,

p<0.01). Bakim veren yiikii ile yasam kalitesi sosyal alani arasinda negatif yonli yiiksek
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diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-.787, p<0.01). Bakim veren yiikii ile yasam
kalitesi cevresel alani arasinda negatif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (r=-.817, p<0.01).

Algilanan sosyal destek ile yagam kalitesi bedensel alani arasinda pozitif yonlii
yuksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r=.873, p<0.01). Algilanan sosyal
destek ile yasam kalitesi ruhsal alan1 arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur (r=.890, p<0.01). Algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi sosyal
alan1 arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=.882,
p<0.01). Algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi ¢evresel alani arasinda pozitif yonlii
yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=.885, p<0.01).

Yasam kalitesi bedensel alani ile yasam kalitesi ruhsal alani1 arasinda pozitif
yonli ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r=.933, p<0.01). Yasam
kalitesi bedensel alani ile yasam kalitesi sosyal alani arasinda pozitif yonlii ¢ok ylksek
diizeyde anlaml bir iliski bulunmustur (r=.909, p<0.01). Yasam kalitesi bedensel alan1
ile yasam kalitesi cevresel alan1 arasinda pozitif yonlil yliksek diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (r=.896, p<0.01).

Yasam kalitesi ruhsal alani ile yagam kalitesi sosyal alan1 arasinda pozitif yonlii
cok yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (=932, p<0.01). Yasam kalitesi
ruhsal alani ile yasam ¢evresel alani arasinda pozitif yonli yiiksek diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur (r=.937, p<0.01).

Yasam Kkalitesi sosyal alani ile yasam kalitesi ¢evresel alani arasinda pozitif
yonlii ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=.930, p<0.01).

Tablo 12. Degiskenler Arasi Pearson Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6
1.Bakim Veren Yiikii 1
2.Cok Boyutlu Algilanan -,796™ 1
Sosyal Destek
3.Bedensel Alan -,861™ 873" 1
4.Ruhsal Alan -,838™ ,.890™ ,933™ 1
5.Sosyal Alan - 787" 882" ,909™" ,932™ 1
6.Cevresel Alan -817™ ,.885™ ,896™ ,937™ ,930™ 1

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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3.2.3. Diizenleyici Modellere iliskin Bulgular
Bakim veren yiikii ve yagam kalitesi arasindaki iligskide algilanan sosyal destegin
diizenleyici rolii Hayes (2018) tarafindan Onerilen “Moderation Model 17 diizenleyici
etki (moderation effect) olarak da adlandirilan model kapsaminda ¢ok yonlii regresyon
analizleri ile gerceklestirilmistir. Diizenleyici etki analizinde, bakim veren yikili ve
yasam kalitesinin alt alanlar1 i¢in (bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel) algilanan sosyal
destegin diizenleyicilik rolii arastirilmistir. Bu nedenle dort ayr1 model olusturulmustur;
1- Bakim veren yiikii ve yasam kalitesinin bedensel alt alani
arasindaki iliskide sosyal destek diizenleyici rol oynamaktadir.
2- Bakim veren yiikii ve yasam kalitesinin ruhsal alt alan1 arasindaki
iligkide sosyal destek diizenleyici rol oynamaktadir.
3- Bakim veren yiikii ve yasam kalitesinin sosyal alt alan1 arasindaki
iliskide sosyal destek diizenleyici rol oynamaktadir.
4- Bakim veren yiikkii ve yasam kalitesinin g¢evresel alt alani
arasindaki iliskide sosyal destek diizenleyici rol oynamaktadir.
Sonuglar, modellerin sadece ikisinin (1 ve 2) anlamli oldugunu gdstermistir. Bu
nedenle, sadece anlamli modeller rapor edilmistir. Anlamli modellerin bulgulari, “bir
nokta segme (pick a point)” yaklasimi ile incelenmis ve degerlendirilmistir (Bauer &

Curran, 2005).

Tablo 13.Degiskenler Arasi Pearson Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6
1.Bakim Veren Yiikii 1
2.Algilanan Sosyal Destek -,796™ 1
3.Bedensel Alan -,861™ 873 1
4.Ruhsal Alan -,838™ ,890™" ,933™ 1
5.Sosyal Alan -, 787" 882" ,909™ ,932™ 1
6.Cevresel Alan -,817" ,885™ ,896™ 937" ,930™ 1

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Tablo 14. Diizenleyici Etki Analizi Modellerinin Sonuglarinin Ozeti

Yordayici Degisken Duzenleyici  Sonug Degiskeni Duzenleyici Guven
Degisken Etki Arah@
Bakim Veren Yiki Algilanan Bedensel Alan Var Anlaml
Sosyal Destek
Bakim Veren Yiki Algilanan Ruhsal Alan Var Anlaml
Sosyal Destek
Bakim Veren Yiki Algilanan Sosyal Alan Yok Anlaml
Sosyal Destek Degil
Bakim Veren Yiiki Algilanan Gevresel Alan Yok Anlaml
Sosyal Destek Degil

3.2.3.1. Bakim Veren Yiikii ve Yasam Kalitesinin Bedensel Alt Alam
Arasindaki Iliskide Algilanan Sosyal Destegin Diizenleyici Rolii

Bakim veren yiikii ve yasam kalitesinin bedensel alt alani arasindaki iligkide
algilanan sosyal destegin diizenleyici roliinii arastirmak icin moderasyon analizi
yapilmustir. Elde edilen sonuglara gore hem tiim model (R?=.87, F(3,152=366,66, p<0.01)
hem de etkilesim modeli (f=.00 SE=.00, p<0.01) anlamlidir. Daha sonra farkli sosyal
destek(M) puanlart i¢in bakici yiikii(X) ve yasam kalitesinin bedensel alt alani (Y)
arasindaki iliskiyi degerlendirmek ig¢in “bir nokta se¢gme”(Bauer ve Curran, 2005)
yontemi kullanilmistir.

Model incelendiginde; bakici yiikiiniin yagam kalitesinin bedensel alt alanindan
aliman puanlara negatif yonde bir etkisi oldugu goriilmektedir (B=-.09, SE= .00,
p<0.01). Sosyal destegin ise yasam kalitesinin bedensel alt alanindan alinan puanlara
pozitif yonde bir etkisi oldugu goriilmektedir (B=.15, SE=.01, p<0.01). Bakici1 yiikii ve
yasam kalitesinin bedensel alt alani arasindaki iliski diizenleyici degiskenin (sosyal
destek) 3 seviyesine yani -1 ss, mean ve +1 ss bakilarak incelenmistir (Bauer ve Curran,
2005). Sosyal destegin ortalama oldugu ve ortalamanin bir standart sapma alt1 ve
iistiinde oldugu her {i¢ durumda da bakic1 yiikiiniin yasam kalitesinin bedensel alt alan1
tizerindeki negatif etkisi anlamlidir. Ancak sosyal destegin diisiik oldugu durum, bakici

yukiiniin yasam kalitesinin bedensel alt alanina negatif etkisinin en giiclii oldugu
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durumdur (B=-.14, SE= .01, p<0.01). Sosyal destek yliksek oldugunda bakic1 yiikiiniin
yasam kalitesinin bedensel alt alani {izerindeki negatif etkisi azalmaktadir (f=-.05, SE=
.00, p<0.01).

Sekil 3’ de goriildiigii gibi bakim veren ytikii ile yasam kalitesinin bedensel alt
alan1 arasindaki negatif iliski sosyal destek diisiik oldugunda daha giiclii, yiiksek
oldugunda daha gli¢siizdiir.

Sekil 3. Sosyal Destegin Farkli Seviyeleri Icin Bakici Yiikii ve Yasam
Kalitesinin Bedensel Alt Alan1 Arasindaki Iliski
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3.2.3.2. Bakim Veren Yiikii ve Yasam Kalitesinin Ruhsal Alt Alam
Arasindaki Iliskide Algilanan Sosyal Destegin Diizenleyici Rolii

Bakim veren yiikii ve yasam kalitesinin ruhsal alt alani arasindaki iliskide
algilanan sosyal destegin diizenleyici rollinii arastirmak i¢cin moderasyon analizi
yapilmstir. Elde edilen sonuglara gore hem tiim model (R?=.84, F(3152=274,18, p<0.01)
hem de etkilesim modeli (f=.00 SE=.00, p<0.05) anlamlidir. Daha sonra farkli sosyal
destek(M) puanlan i¢in bakici yiikii(X) ve yasam kalitesinin bedensel alt alani (Y)
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in bir nokta se¢gme (Bauer ve Curran, 2005)
yontemi kullanilmigtir.

Model incelendiginde; bakici ylikiinlin yasam kalitesinin ruhsal alt alanindan

alman puanlara negatif yonde bir etkisi oldugu gorilmektedir (B=-.06, SE= .00,
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p<0.01). Sosyal destegin ise pozitif yonde bir etkisi oldugu goriilmektedir (=0.19,
SE=.02, p<0.01). Bakic1 yiikii ve yasam Kkalitesinin ruhsal alt alan1 arasindaki iliski
diizenleyici degiskenin (sosyal destek) 3 seviyesine yani -1 ss, mean ve +1 ss bakilarak
incelenmistir (Aiken ve West, 1991). Sosyal destegin ortalama oldugu ve ortalamanin
bir standart sapma alt1 ve istiinde oldugu her {i¢ durumda da bakici yiikiiniin yasam
kalitesinin ruhsal alt alani iizerindeki negatif etkisi anlamlidir. Ancak sosyal destegin
diisiik oldugu durum, bakict yiikiiniin yasam kalitesinin ruhsal alt alanina negatif
etkisinin en gucli oldugu durumdur (B=-.08, SE= .01, p<0.01). Sosyal destek yiiksek
oldugunda bakic1 yiikiiniin yasam kalitesinin ruhsal alt alani lizerindeki negatif etkisi
azalmaktadir (p=-.05, SE= .00, p<0.01).

Sekil 4> de goriildiig gibi bakim veren yiikii ile yasam kalitesinin ruhsal alt
alan1 arasindaki negatif iliski sosyal destek diisiikk oldugunda daha giiglii, yiiksek
oldugunda daha gii¢siizdyir.

Sekil 4. Sosyal Destegin Farkli Seviyeleri Igin Bakici Yiikii ve Yasam
Kalitesinin Ruhsal Alt Alan1 Arasindaki iliski
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3.3.Yorumlar

Bu c¢alismada, madde kullanicilarina bakim verenlerin bakim veren yiikiinii
belirlemenin yani sira, bakim veren yiikii ile sosyal destek arasindaki iligkinin ve bu
iligskide sosyal destegin diizenleyici roliiniiniin incelenmesi amaglanmaistir.

Bu boliimde, belirtilen amaglar dogrultusunda yapilan mevcut c¢alismanin
bulgular1 ile literatiirdeki bulgular karsilastirilmistir. Oncelikle sosyodemografik
degiskenler ile (cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, bakim verenin ve bakim verilenin
¢alisma durumu, bakim verme yil1) bakim veren yiikii, algilanan sosyal destek ve yasam
kalitesi arasi iligkiye dair veriler, sonrasinda bakim veren yiikii, algilanan sosyal destek
ve yasam kalitesi arasindaki iliskilere dair veriler literatiir bulgular ile karsilastirilarak
tartisilmistir. Son olarak, arastirmanin giiclii ve zayif yonleri ile mevcut arastirmanin
literatlire saglayacagi katkilar {izerinde durulmus, yapilacak yeni arastirmalar igin
Oneriler sunulmustur.

3.3.1. Sosyodemografik Degiskenler ve Bakim Veren Yiikii, Algilanan
Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi Arasi Iliskilerden Elde Edilen Bulgularin
Yorumlanmasi

3.3.1.1. Cinsiyete GOre Bakim Veren Yiikii, Algilanan Sosyal Destek ve
Yasam Kalitesi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

(Calismada kadinlarin bakim veren yiikiiniin erkeklerden anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu bulunmustur .Bu durumun literatirden elde edilen bulgularla uyumlu
oldugu gériilmektedir. Ornegin, alkol ve madde kullanicist bireylerin bakim verenleriyle
yapilan c¢aligmalarda bakim veren yiikiinliin kadinlarda erkeklere oranla daha yliksek
oldugu goriilmiistiir (Soares ve ark., 2016; Vaishnavi ve ark., 2017; Kaur ve ark., 2018).
Bu sonuglarla paralel olarak sizofreni ve bipolar hastalarin bakim verenleriyle yapilan
caligmalarda kadimnlarin bakim veren yiiklerinin erkeklerinkinden daha ytiiksek oldugu
sonucuna ulasgilmistir (Kaya, 2013; Balaban ve ark., 2016; Inan ve Duman, 2013).
Yapilan bagka bir calismada ise Alzheimer hastasi bireye bakim veren kadimnlarin
bagimlilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik ve sosyal yiik alanlarinda erkeklerden daha
fazla yiik puani aldiklar1 goriilmiistiir (Akpinar, 2009). Literatiirde de goriilen kadinlarin

yuk algilarinin erkeklerden daha fazla olmasi, kadinlarin bakim verme iginin yani sira
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toplumsal cinsiyet rollerinden 6tiirii ev i¢i sorumluluklarinin erkeklere gore daha fazla

olmasi ile agiklanabilir (D6kmen, 2017) .

Calismaya katilan erkeklerin sosyal destek algilarinin kadinlara gére anlamli
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu konu ile ilgili literatiirde ¢eligkili bulgular
bulunmaktadir. Kadin ve erkeklerin sosyal destek aglariyla ilgili yapilan bir ¢alismada
erkeklerin sosyal destek aglarinin daha ¢esitli oldugu, aile dis1 ve is ¢evrelerinden olan
kisilerden olusan daha genis bir sosyal destek agina sahip olduklar1 belirtilmistir.
Kadinlarin ise sosyal destek aglarinin daha az gesitli oldugu ve genellikle kendilerine
sosyodemografik olarak benzer 6zellikteki kadinlardan destek aldiklari belirtilmis ve bu
farklilik toplumsal cinsiyet rolleri ile agiklanmistir (Rodriguez-Madrid ve ark., 2019).
Multiple Skleroz (MS) hastalarinin bakim verenleriyle yapilan bir ¢alismada mevcut
calisma verilerinin tersi sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alismada mevcut ¢alismadan farkli
olarak, sosyal destek kavrami, aragsal destek, yardim arama ve duygusal destek olmak
tizere li¢ boyutuyla ele alinmistir. Her (¢ alanda da kadinlarin sosyal destek algilarinin
erkeklere oranla anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Lee ve ark.,
2015). Bagka bir calismada da katilimcilarin sosyal destek arama davranislari
incelenmis ve kadin bakim verenlerin erkeklere gore daha fazla sosyal destek aradiklari

ifade edilmistir (Joyce ve ark., 2003).

Mevcut ¢aligmada da 6zellikle kadin katilimcilarin ¢ogunlugunun herhangi bir
iste calisgmamasi sebebiyle sosyal destek aglarinin daha dar oldugu diisiiniilmektedir.
Ayni sekilde ¢alismaya katilan annelerin ve eslerin (kadinlar) sosyal destek algilarinin
calismaya katilan bakim veren babalardan daha diisiik olmasi da yine bu agidan

yorumlanmaktadir.

Tiim bu ¢alismalardan yola ¢ikilarak, ileride yapilacak olan ¢alismalarda, sosyal
destek mekanizmasinin daha iyi anlagilmasi baglaminda, algilanan sosyal destege ek
olarak sosyal destek tirlerinin hem niceliksel hem de niteliksel anlamda ayr1 ayri ele

alimmasinin daha faydali olacag: diistiniilmektedir.

Calismanin sonucunda kadinlarin yasam kalitesi 6lgeginin tiim alt boyutlar1 i¢in
erkeklere oranla anlamli olarak daha diisiik puan aldiklart saptanmistir (p<0.01).

Literatiir incelendiginde -mevcut ¢alismada oldugu gibi- kanserli hastalara bakim veren
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aile Uyeleriyle yapilan bir ¢alismada kadin bakim verenlerin yasam kalitesinin erkeklere
oranla daha diisiik oldugu belirlenmistir (Karabuga ve Veren, 2013). Yapilan bir
derleme ¢alismasinda da yine kadin olmanin yasam kalitesinin diismesinde risk faktorii
oldugu bildirilmistir (Boylu ve Pagacioglu, 2016). Ataerkil toplum diizeni sebebiyle
kadinlarin 6zel alandaki sorumluluklarinin erkeklere gore ¢cok daha fazla olmasi ayni
zamanda kamusal alandaki goriiniirliiklerinin ise daha az olmasindan o&tiirii kadinlarin

yasam kalitesinin erkeklerden daha diisiik oldugu diistiniilmektedir.

3.3.1.2. Medeni Duruma Gore Bakim Veren Yiikii, Algilanan Sosyal Destek
ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismanin bulgularina gore medeni durumu evli olan katilimecilarin bakim
veren yukil, bosanmis/ayr1 yasiyor olanlara gére anlamli olarak daha diisiiktiir. Bu
sonugla uyumlu olarak; madde bagimlilarinin bakim verenleriyle yapilan bir ¢alismada
bekar olan kisilerde bakim veren yiikiiniin daha fazla oldugu belirtilmistir (Nebhinani ve
ark., 2013). Literatiirdeki bazi c¢alismalarda bakim veren yiikii ile medeni durum
arasinda bir iliski bulunmamistir (Or, 2013; Kaya, 2013). Ancak yapilan baska
caligmalarda ise evli olan bakim verenlerin bakim veren yiiklerinin, bekar olanlara

oranla daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (Yildirim, 2014; Yesil ve ark., 2016).

Mevcut galismanin bulgularina gére medeni durumu evli olan katilimcilarin
algilanan sosyal destek puanlari ortalamasi bosanmig/ayr1 yasiyor olan katilimcilara
gore anlamli sekilde yiiksektir. Literatiirde bu konuda farkli bulgular mevcuttur.
Yapilan bir ¢calismada yaslh hastaya bakim verenlerde bekar katilimcilarin sosyal destek
algilarinin evli katilimeilara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (Kilig,
2018). Bagka bir ¢alismada ise bakim verenlerde algilanan sosyal destek diizeyi ile

medeni durum arasinda bir iliskiye rastlanmamistir (Giindiiz, 2019).

Bunlarin yani sira, ¢alismanin diger bir bulgusuna gore yasam kalitesinin tim alt
boyutlar1 i¢in evli katilimcilarin aldiklar1 puanlarin ortalamasi bosanmig/ayr1 yasiyor
olanlardan anlaml sekilde yiiksektir. Literatiirde konu ile ilgili farkli sonuglara ulasilan
caligmalar mevcuttur. Kanserli hastalarin bakim verenleriyle yapilan bir caligmada
medeni durum ile yasam kalitesi arasinda bir iliskiye rastlanmamistir (Erdogan, 2017).
Benzer bir sekilde, otizm hastalarinin bakim verenlerinin yasam kalitesini belirlemek

icin yapilan bir ¢alismada da medeni durum ile yasam kalitesi arasinda bir iligskiye
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rastlanmamistir (Sekeroglu, 2018). Ote yandan, engelli bir bireye bakim verenlerle
yapilan bir ¢alismada ise mevcut bulgulara ters sekilde evli olmanin yasam kalitesini
negatif sekilde etkiledigi bulunmustur (Tayaz ve Kog, 2018). Mevcut calismanin
sonucuna paralel olarak ise yapilan diger caligmalar, dul veya bosanmis olmanin
ozellikle gelismekte olan ve geri kalmis iilkelerde kadinlar agisindan daha negatif
etkilerinin bulunmasiyla birlikte diisiik yasam kalitesinin onemli gostergelerinden biri

oldugunu gostermektedir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Sosyal destek, insanlara gesitli sorunlarla bas etmelerine yardimci olmak icin
yardim veya rahatlik saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Destek, kisilerarasi
iligkilerden, aile tyelerinden, komsulardan, dini gruplardan ve arkadaslardan
gelebilmektedir. Kisisel, sosyal veya ahlaki fikirlerin akranlar tarafindan karsilikli
olarak paylasilmasi, bireyi ve onun sosyal gelisimini desteklemektedir (Turner, 1999).
Sonug olarak, sosyal destegin tanimindan yola ¢ikilacak olursa, evli olan bireylerde
sosyal destegin daha fazla olmasi bekleneceginden bakim veren yiikiiniin bu dogrultuda
daha diisiik olmasi beklenir. Ayn1 zamanda yasam kalitesi de evli bireylerde daha
yiiksek olacagi i¢in bakim veren yiikiiniin yine daha diisiik olmas1 beklenmektedir.

Mevcut galismada s6z konusu beklentilerle uyumlu sonuglar elde edilmistir.

3.3.1.3. Gelir Diizeyi, Bakim Verenin ve Bakim Verilenin Calisma
Durumuna GoOre Bakim Veren Yiikii, Algilanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismada bakim verenlerin gelir diizeyi, bakim verenin calisma durumu ve
bakim verilen madde kullanicisinin ¢alisma durumuna goére bakim veren yiikiinlin
anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur. Bu durum, literatirden elde edilen
sonuclarla uyumludur. Alkol ve madde kullanicilarinin bakim verenleriyle yapilan
caligmalarda gelir diizeyinin diisiik olmasinin bakim veren yiikiinii artirdi§1 sonucuna
ulagilmistir (Rospenda ve ark., 2010; Mannelli, 2013; Mattoo ve ark., 2013; Nebhinani
ve ark.,2013; Sharma ve ark., 2019). Sizofreni hastalarinin bakim verenleriyle yapilan
bir arastirmada ise bakim verenlerin hane i¢inde kisi basina diisen gelir diizeyiyle bakim
veren yiikili arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Aym sekilde, c¢alisan
bakim verenlerde, calismayanlara goére bakim veren yiikiiniin daha az oldugu

bildirilmistir (Yazic1 ve ark., 2016; Ozlii ve ark., 2015). Farkli durumlara sahip (kanser,
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yaslilik vs.) hastalarin bakim verenleriyle yapilan literatiirdeki diger ¢alismalarda da
diisiik gelir diizeyinin bakim veren yiikii i¢in negatif bir yordayic1 oldugu sonucuna
ulagilmistir (Orak ve Sezgin, 2015; Yesil ve ark., 2016; Tanrikulu, 2019). Ancak bu
calismanin sonucundan farkli olarak, Hindistan’ da alkol ve eroin bagimlilarinin
esleriyle yapilan bir calismada bakim veren yiikii ile gelir diizeyi arasinda iliski
bulunamamaistir (Shekhawat ve ark., 2017).

Calisma sonucunda calisan bakim verenlerin algiladiklart sosyal destek
dizeyinin calismayanlara oranla anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayni
sekilde bakim verdikleri kisi ¢alisan bakim verenlerin de algiladiklar1 sosyal destegin
diger gruplara oranla anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira
gelir diizeyi diger gruplara gore yiiksek olan bakim verenlerin algiladiklart sosyal destek
diizeyleri de gelir diizeyi daha diisiik olan bakim verenlere oranla anlamli sekilde daha
yuksektir. Literatiir incelendiginde farkli 6rneklemlerle yapilan caligmalarda gelir
durumunun yiiksek olmasinin sosyal destegi artirdigi ifade edilmistir (Spitzer, 1995;
Baran ve ark., 2014). Ayrica ev disinda bir iste calismak sosyal ag1 genislettigi i¢in
algilanan sosyal destegi artirdig1 sdylenebilir (Rodriguez-Madrid ve ark., 2019). Tum bu
bulgular birlikte degerlendirildiginde maddi kazancin -Ozellikle gelir dizeyi
yiiksekliginin- ve ev disinda c¢alismanin, sosyal agi genisletmesi ve/veya gerektigi
durumlarda- daha ulasilabilir kilmasi agisindan, sosyal destegi olumlu yonde etkiledigi

yorumu yapilabilir.

Calismanin sonuglarina gore gelir diizeyi diisiik olan, kendisi ve bakim verdigi
madde kullanicist caligmayan katilimcilarin yasam kalitesi alt alanlarindan aldiklart
puanlar diger gruplara gore anlamli olarak diisiiktiir. Kronik hastalarin bakim
verenleriyle yapilan bir calismada da gelir diizeyinin yiiksek olmasinin yasam kalitesini
arttirdigr bildirilmistir (Yesil ve ark., 2016). Gelir seviyesi ve refah (Boylu ve
Pacacioglu, 2016; Akar, 2014) ekonomik olarak giivende hissetme (Agir, 2017) gibi
durumlar yagam kalitesinin en Onemli yordayicilarindan oldugu icin s6z konusu

calismanin sonuglari, literatiir ile uyumludur.
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3.3.1.4. Bakim Verilenin Kullandigi Maddeye Gore Bakim Veren Yiikii,
Algilanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismada madde kullanicisinin kullandig1 maddeye gore bakicinin bakim veren
yukiiniin farklilagip farklilagmadigini incelemek i¢in analiz yapilmistir. Bakim
verdikleri yakinlar1 eroin kullanan katilimcilarin bakici yiikii Olge§inden aldiklar
puanlar ile bakim verdikleri yakinlar1 bonzai kullanan katilimcilarin bakict yiiki
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
Bakim verdikleri yakinlari metamfetamin kullanan katilimcilarin  bakic1  yiiki
Olceginden aldiklar1 puanlar ile bakim verdikleri yakinlar1 bonzai kullanan katilimeilarin
bakic1 yiikii 6l¢ceginden aldiklart puanlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Bu durum literatriir bulgulariyla uyumludur. Eroin ve alkol bagimlilarinin
esleriyle yapilan bir ¢alismada, iki grubun da ortalama yiik puanlarinin orta siddette
oldugu ayn1 zamanda eroin bagimlilarinin eslerinin yiik puanlarinin alkol bagimlilarinin
eslerinin yiik puanlarma gore anlamli bir sekilde farklilagtigr bildirilmistir (Shekhawat
ve ark., 2017). Piyasada bonzai, jamaika gibi isimlerle bilinen sentetik kannabinoid
isimli maddenin akut donemdeki yoksunluk semptomlari genel olarak endise ve
tasikardi ile karakterizedir (Nacca ve ark.,, 2013). Methamfetamin maddesinin
yoksunlugunda ise depresif belirtiler, halsizlik ve bazen de psikotik belirtiler olmakla
beraber bir hafta icerisinde gectigi, asermenin ise bes haftaya kadar uzadigi
gorulmektedir (Zorick ve ark., 2010). Eroin maddesinin akut donemdeki yoksunluk
belirtileri ise siddetli kas ve eklem agrilari, gastroentestinal (mide kramplari, bulanti,
ishal) sikintilar, kaygi, sikkinlik, sinirlilik, uykusuzluk, azalmis konsantrasyon gibi
semptomlardir (Gowing ve ark., 2009). Maddeyi biraktiktan sonra niiks yasanmasina
neden olan birgok faktor olmakla beraber sik rastlanan bir neden olarak olumsuz
duygulanimlar sayilmaktadir (Savasan ve ark., 2013). Tiim bu bilgilerden yola ¢ikarak
mevcut calismada elde edilen bulgunun eroin yoksunlugunun siddetinin, olumsuz
duygulanimlarin yogunlugundan otiirii niiks ihtimalini artirdig1 ve bu nedenle bakim
veren yiikiinlin diger madde kullanicilarinin bakim verenlerine oranla daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak bu ¢ikarimin daha detayli ¢alismalar aracilifiyla arastirilmasi

gerekmektedir.
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Calismanin bulgularma gore katilimcilarin algilanan sosyal destek puanlari
bakim verdikleri yakinlarinin kullandiklart maddenin tiiriine gore farklilasmaktadir .
Literatlr incelendiginde bu sonucu destekleyecek veya desteklemeyecek bir bulguya
rastlanmamistir. Ancak madde kullanicisinin  kullandigi maddenin tiiriine gore
yasadiklar1 sikintilar (yoksunluk belirtileri, madde arama davranislari, sikintilarla bas
etme yontemleri) farklilasmaktadir. Buna gore bakim verenlerin de ihtiya¢ duyduklari
sosyal destegin tiliriiniin (duygusal destek, gliven destegi, iletisim ag1 destegi, bilgi

destegi ve maddi destektir) farklilasabilecegi diistiniilmektedir.

Calismanin bulgularina gore katilimcilarin yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar
puanlar bakim verdikleri yakinlarmin kullandiklar1 maddenin tiiriine gore
farklilasmaktadir . Bakim verdikleri yakinlari eroin kullanan katilimcilarin yasam
kalitesi Olceginin alt alanlarindan aldiklar1 puanlar, bakim verdikleri yakinlari
metamfetamin ve bonzai kullananlara gére anlamli olarak daha disiiktiir. Yukaridaki
sonuglar ile benzer sekilde, eroin maddesinin yoksunlugunun daha siddetli olmasi niiks
thtimalini ve madde arama davranisini artirmaktadir. Bu nedenle bakim veren yiikiiniin
yasam kalitesinin diger madde kullanicilarinin bakim verenlerine oranla daha diisiik
oldugu diistiniilmektedir. Ancak yine bu ¢ikarimin da daha detayli ¢alisma desenleri ile

arastirilmasi gerekmektedir.

3.3.1.5. Katihmcilarin Bakim Verilenin Kisiye Olan Yakinhklarma Gore
Bakim Veren Yiikii, Algilanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Calismada bakim veren yiikiiniin, bakim verilen kisiye olan yakinhiga gore
anlaml diizeyde farklilagtigi, annelerin bakim veren yiikiiniin babalara oranla daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde yapilan bir ¢alismada yakinlik
durumunun bakim veren ytikii ile iligkisi oldugu belirtilmistir (Dunkin ve ark., 1988; Or,
2013). Ancak bu ¢aligmalarda farkliligin hangi yakinlik gruplar1 arasinda oldugu bilgisi
verilmemigtir. Mevcut calismada annelerin bakim verme ylikiiniin babalara oranla
yiiksek olmasi ise yine bir onceki bulgudaki gibi toplumsal cinsiyet rolleri yiiziinden
kadinlarin bakim verme isinin yaninda ev i¢i sorumluluklarinin daha fazla olmasiyla

aciklanabilir (D6kmen, 2017).
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Calismanin bulgularina goére katilimcilarin  bakim verdikleri kisiye olan
yakinliklarina gore algilanan sosyal destek diizeyi anlamli sekilde farklilagmaktadir.
Elde edilen sonuglara gore bakim veren babalarin algilanan sosyal destek diizeylerinin
bakim veren anneler ve eslere gére anlamli bir sekilde yiliksek oldugu goriilmistiir.
Ancak literatiirde birebir bu bulguyu destekleyecek veya desteklemeyecek herhangi bir
bulguya rastlanmamustir.

Benzer sekilde calismanin diger bir sonucuna gore bakim veren annelerin ve
eslerin yasam kaliteleri bakim veren babalara oranla anlamli bir sekilde daha diisiiktiir.
Elde edilen sonuc literatlr bulgulariyla uyumludur. Madde bagimlisi bireye bakim
verenlerle yapilan bir ¢aligmada bakim verenlerin ¢cogunlugunun annelerden olustugu ve
yiiklerinin diger aile {iyelerine oranla daha yiiksek olmasindan 6tiirli yasam kalitelerinin

daha diistik oldugu belirtilmistir (Cosentino ve ark., 2019).

Tiim bu sonuclar birlikte ele alindiginda; toplumsal cinsiyet rolleri agisindan
diistintildiigiinde, kadinlarin kamusal alanda daha az yer almalari, 6zel alanda
sorumluluklarinin fazla olmasi gibi sebepler, kadinlarin sosyal destek aglarini niceliksel
ve/veya niteliksel baglamda daraltmaktrken, erkeklerinkini genisletmektedir. Ayni
zamanda kadinlarin yasam kalitesinin ise diismesine sebep olmaktadir. Mevcut

caligmanin sonuglarinin ise bu durumdan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

3.3.1.6. Katihmcilarin Yaslarina Gore Bakim Veren Yiikii, Algilanan Sosyal
Destek ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismada bakim verenin yasi ile bakim veren yiikii arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir. Bu sonug literatiirden elde edilen bulgularla uyumludur. Oyle ki alkol ve
madde kullanicilarinin bakim verenleriyle yapilan bir calismada bakim verenin yasi ile
yiik algist arasinda bir iliski bulunamamistir (Soares ve ark.,2016). Ayn1 sekilde bipolar
tanis1 almis hastalarin bakim verenleriyle yapilan bir ¢alismada da bakim verenin yas1
ile bakim veren yiikii arasinda bir iliskiye rastlanmamistir (Alpman, 2010).

Benzer sekilde bakim verenin yasi ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda da
anlaml bir iligki bulunamamustir. Literatiirde bu konuda farkli bulgular mevcuttur.
Mevcut c¢alismanin sonucuna benzer olarak, yapilan bir calismada algilanan sosyal

destek diizeyi ve yas arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (Ahmed-Mohamed ve
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ark., 2013). Yas, cinsiyet ve sosyal destegin iliskisinin incelendigi ve ¢ok genis bir
orneklem iizerinde yapilan bagka bir calismaya gore ise yas arttikca sosyal destek
diizeyinin nispeten sabit kaldig1 belirtilmistir (Coventry ve ark., 2004). Yapilan baska
bir caligmada ise yas ile beraber sosyal destegin kaynagi ve sosyal destegi talep etme
durumu gibi sosyal destege iliskin baska faktorlerin degistigi belirtilmistir (Jiang ve
ark.,2018).

Calismanin diger bir sonucuna gore katilimcilarin yaglari arttikca yasam
kalitesinin dort alt alanindan da aldiklar1 puanlar diismektedir. OECD tarafindan
tanimlanan Daha Iyi Yasam Endeksinin kriterlerine gére saghk durumu insanlarin
hayatlarin1 etkileyen en oOnemli faktordiir (Akar, 2014). Yas ile beraber saglik
durumundaki olas1 bozulmalar dikkate alindiginda ise yas arttikga yasam kalitesinin
diismesi sonucu beklendik bir sonug olarak yorumlanmaktadir. Literattrde ise konu ile
ilgili farkli sonucglarin oldugu calismalara ulasilmistir. Engelli bireye bakim verenler
ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada ise bakim verenin yasi ile yasam kalitesinin bedensel
ve ruhsal alanlar1 arasinda negatif yonll bir korelasyon bulunmustur (Goniiltas, 2019).
Kanserli hastalarin bakim verenleriyle yapilan bir ¢alismada ise yasin yasam kalitesini

etkileyen bir faktor olmadigi sonucuna ulasilmistir (Akburak, 2019).

Sonug olarak; yas degiskeninin dogrudan bakim veren yiikiinii etkilememekle
beraber bakim veren yiikii ile yasam kalitesi arasinda diizenleyici bir rolii olabilecegi

diistiniilmektedir.

3.3.1.7. Katihmcilarin Bakim Verme Siirelerine Gére Bakim Veren Yiikii,
Algilanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismanin sonuglarina gére bakim verilen siire ile bakim verme yiikii arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu durum literatiir bulgularinin bazilariyla
uyumludur. Ornegin, sizofreni hastalarinin yakinlariyla yapilan calismalarda da aym
sekilde bakim verme yil1 arttik¢a bakim veren ylikiiniin arttig1 tespit edilmistir (Kadri ve
ark., 2004; inan ve Duman, 2013). Bunun yani sira, mental bir hastaliga sahip olan
hastalarin bakim verenleriyle yapilan bir calismada ise yine bakim verme ile gecen siire
ve bakim veren yiikii arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Schulze ve Rossler,
2005). Tim bu sonuglar bakim verme siiresi arttik¢a zorluk algisinin da arttig1 literatiir

bulgusu (Joyce ve ark., 2003) ile ele alindiginda, bakim verme ile gegen siire, bakim
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veren kiside zorluk algisimi artirdigr gibi tiikenmislik seviyesini de artirabilecegi ve

bununla beraber bakim veren yiikiiniin de artabilecegini akla getirmektedir.

Calismada bakim verilen siire ile algilanan sosyal destek arasinda negatif yonli
anlamli bir iligki bulunmustur. Literatiir gézden gecirildiginde bulgularin paralel oldugu
anlasilmaktadir. Psikotik hastalarin bakim verenleriyle yapilan bir calismada bakim

stiresi arttikca zorluk algisinin ve sosyal destegin azaldig belirtilmistir (Joyce ve ark.
2003).

Calismadan elde edilen sonuglara gore bakim verme yili arttikca yasam
kalitesinin tiim alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda negatif yonli bir iligki
bulunmustur. Bu sonug literatiir bulgulariyla uyumludur. Ornegin, Kanserli hastalarm
bakim verenleriyle yapilan bir calismada bakim verme siiresinin uzamasinin bakim
verenin yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi goriilmiistiir (Erdogan ve Yavuz,
2014). Buna karsilik, engelli bireye bakim verenlerle yapilan bir ¢alismada ise bakim

verme yil1 ile yasam kalitesi arasinda bir iligkiye rastlanmamistir (Tayaz ve Kog, 2018).

Sonug olarak literatiirle uyumlu olan bu bulgular birlikte ele alindiginda; madde
kullaniminda kullanim siiresi uzadik¢a bagimliligin siddetinin artmast ve sosyal
destegin azalmasi sonucunda bakim veren yiikiiniin artmasinin, bakim verenlerin yasam

kalitesi lizerinde olumsuz etkiye sebep olabilecegi sOylenebilir.
3.3.2. Arastirmamin Hipotezlerine Dair Degerlendirme

Arastirmanin hipotezlerinden ilkinin test edilmesi amaciyla bakim veren
yukiiniin Ol¢lilmesi i¢in betimsel istatistiklerden yararlanilmistir. Bakim veren yiikii,
algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla ise
korelasyon analizleri yapilmistir. Son olarak da bakim veren yiikii ve yasam kalitesi
arasindaki iligskide sosyal destegin diizenleyici roliiniin arastirilmasi i¢in moderasyon
analizi yapilmistir. Bu boliimde analizlerden elde edilen veriler literatir bulgular

cercevesinde degerlendirilecektir.
3.3.2.1. Bakim Veren Yiikii Diizeyine Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismanin sonuclarina gore arastirmaya katilan bakim verenlerin Zarit Bakici

Yiik Olgeginden aldiklari puanlarin ortalamas1 X=67,58" dir. Bu durum yiiksek diizeyde
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yiikk algisma isaret etmektedir (Ozlii ve ark., 2009). Calismanmn sonucu literatiir
bulgulariyla uyumludur. Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde ise; alkol madde
bagimliligi (AMKB) es tanisi olan sizofreni hastalarinin bakim verenleriyle yapilan bir
calismada bakim veren yikii ortalamasi 80,6, AMKB es tanis1 olmayan hastalarin
bakim verenlerinde ise bakici yiikii ortalamasi 63,86 olarak bulunmustur. Bu durum,
yiiksek diizeyde yiik algisina isaret etmekle birlikte AMKB es tanist olan hastalarin
bakim verenlerinde bakim veren yiikiinlin, olmayanlara gore anlamli bir sekilde daha
yuksek oldugunu gdstermektedir (Yazar ve ark., 2017). Madde bagimlilarinin bakim
verenleriyle yapilan baska bir calismada ise yine yiiksek diizeyde bakim veren yiikii
bildirilmistir (Sharma ve ark., 2019). Mattoo ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir
calismada sadece opiyat bagimlilig1 olan hastalarin yakinlari, sadece alkol bagimlilig1
olan hastalarin yakinlar1 ve hem opiyat hem de alkol bagimlilifi olan hastalarin
yakinlar1 yiikk ve yasadiklar1 diger zorluklar agisindan karsilagtirlmistir. Elde edilen
sonuclara gore; her iic grupta da yiik, orta veya siddetli olarak bulunmustur. Alkol
bagimlilarinin bakim verenleriyle yapilan bir ¢alismada ise bakim veren yiikii 6znel ve
nesnel yiik olarak ele alinmis ve her ikisinde yiik siddetinin yliksek diizeyde oldugu
belirlenmistir (Vaishnavi ve ark.,2017). Yapilan baska calismada alkol ve madde
bagimlilarinin bakim verenlerinde siddetli bakim veren yiikii tespit edilmistir (Marcon
ve ark.,2012; Sitorus ve Purba, 2018). Madde kullanicilarinin bakim verenleriyle
yapilan nitel bir ¢alismada ise saglik hizmetlerine erisimin zorlugunun, ailenin tedavi
siirecine dahil edilmemesinin karsilastiklar1 engellemeler ve zorluklarin bakim verme
yiiklerini artirdigina dair bilgiler edinilmistir (Duah, 2017).

Bir onceki boliimde detaylica bahsedildigi gibi mevcut ¢alismada bakim veren
yiikii ile iligkili sosyodemografik degiskenler; cinsiyet, medeni durum, gelir duzeyi,
bakim veren ve/veya verilenin ¢alisma durumunu, bakim verilenin kullandigi maddenin

tiirlii ve bakim verme siiresi olarak goriilmiistiir.

3.3.2.2. Bakim Veren Yiikii, Algilanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi

Arasindaki Iliskilere Dair Elde Edilen Bulgularin Yorumlanmasi

Calismanin sonuglarina gore bakim veren yiikii ile algilanan sosyal destek
arasinda ve bakim veren ylikii ile yasam kalitesi arasinda negatif yonlii, algilanan sosyal

destek ile yasam kalitesi arasinda ise pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.

68



Mevcut bulgulara gére bakim veren yiikli ile yasam kalitesi arasinda negatif
yonlii bir iligki vardir. Literatiir incelendiginde alkol ve madde kullananlar ve bu
kisilerin bakim verenlerinin yasam kalitelerinin incelendigi bir ¢alismada; bakim
verenlerin yiiklerinin yiiksek diizeyde oldugu, depresif belirtiler gosterdikleri ve yasam
kalitesiyle, depresif belirtiler ve bakim veren yiikii arasinda yiiksek korelasyon oldugu
gorlilmiistiir. Her iki grup (kullanicilar ve bakim verenler) yasam kalitesi acisindan
karsilastirilmis ve sadece bakim verenlerde degil kullanicilarda da madde kullaniminin
yasam kalitesi iizerine olumsuz etkisinin oldugu belirlenmistir (Marcon ve ark., 2012).
Madde kullanicilarinin bakim verenlerinin yasam kalitesinin incelendigi baska bir
calismada da yine bakim veren ylikiiniin fazla olmasinin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen faktorlerden biri oldugu belirtilmistir (Cosentino ve ark., 2019). Benzer
sekilde madde kullanan kisilerin ve ailelerinin yasam kaliteleri ile ilgili yapilan bir
calismada ise; ekonomik istikrarsizlik, fiziksel, psikolojik ve sodzel siddet gibi
durumlarin hem madde kullanicisina hem de ailesine 6nemli bir yiik olusturdugu ve bu
yolla yagam kalitesini azalttig1 ifade edilmistir (Miranda ve ark., 2006). Yazar ve ark.
(2017) calismasinda ise ayn1 sekilde alkol ve madde kullanim bozuklugu es tanisi olan
sizofreni hastalarinin bakim verenleriyle yapilan bir ¢alismada ise bakici yiikii ile yasam
kalitesinin alt alanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir. Bagka bir
calismada da bakim verme sebebiyle kisilerin yasam kalitelerinin tehlikeye girdigi
duygusal destek ihtiyaclarinin arttigi belirtilmistir (Marcon ve ark., 2012). Tiim bu
bilgiler 151g¢1nda ¢aligma bulgularmin literatiir ile uyumlu oldugu gériilmektedir.

Mevcut ¢alismanin diger bir sonucuna goére bakim veren yiikii ile algilanan
sosyal destek arasinda negatif yonlii bir iligki vardir. S6z konusu sonu¢ ile uyumlu
olarak daha Once yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda sosyal destegin 6znel yiik ile
iligkili oldugu, sosyal destegin fazla olmasinin 6znel yiikii azalttig1 ifade edilmistir (del-
Pino-Casado ve ark., 2018). Madde ve alkol bagimlilarinin yakinlariyla yapilan bir
calismada sosyal destegin bakim yiikiinii azaltan bir etken oldugu belirtilmistir (Soares
ve ark., 2016; Rospenda, 2010). Madde bagimliligi veya kronik ruhsal bozukluk
(sizofreni, bipolar bozukluk vb.) tanist almig hastalarin yakinlarinda algilanan sosyal
destek eksikliginin, 6znel bakim yiikiinli artirdig1 belirtilmistir (Biegel ve ark.,2007;
Mital ve ark.,2017). Diger 6rneklemlerde de sosyal destek ve bakim yiikii arasindaki

iliskiye dair benzer sonuglar elde edilmistir. Ornegin, omurilik zedelenmesi yasayan
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hastalarin bakim verenleriyle yapilan bir calismada sosyal destegin bakim ytkiini
azaltmada Onemli bir degisken oldugu ifade edilmistir (Rodakowski ve ark., 2012).
Bunun yani sira yasl hastaya bakim verenlerle yapilan bir ¢alismada sosyal destegin
bakim veren yiikiinii azalttig1 bildirilmistir (Kilig, 2018).

Sonug olarak literatiir ile uyumlu goriinen mevcut ¢alisma bulgularina gore
algilanan sosyal destek diizeyinin bakim verenlerde, bakim veren yiikiinii etkileyen bir
faktor oldugu ¢ikarimi yapilabilmektedir.

Calismanin sonucuna gore yasam kalitesi ile sosyal destek arasinda pozitif yonli
bir iliski oldugu goriilmiistiir. Yasam kalitesinin dnemli gostergelerinden biri olan
sosyal destek kavramidir ve aile iligkileri sosyal destek anlaminda 6nem arz etmektedir
(Boylu ve Pagacioglu, 2016). Nitekim, madde bagimlilarinin bakim verenlerinde sosyal
destek ve yasam kalitesinin incelendigi bir ¢alismada sosyal destegin yasam kalitesini
artirdig1 belirtilmistir (Ahmad ve ark., 2016). Literatlrde, algilanan sosyal destek ve
yasam kalitesi kavramlarinin incelendigi arastirmalara bakildiginda; inmeli bireye
bakim veren bireylerin bakim yiikii, yasam kalitesi ve sosyal destek diizeyleri arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu, ileri ve asirt diizey bakim yiikii yasayan bireylerin
algiladig1 sosyal destek diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Fertelli ve
Tuncay, 2019). Bunun yani sira, madde kullanimi olan bir ebeveynle biiyiimenin yol
actigr kaotik etkilerin ele alindigi bir vaka c¢alismasindan elde edilen bulgular
dogrultusunda, madde kullanan bireylerin ailelerinin hem sosyal destege hem de saglik
hizmetlerine ulagiminin aile liyeleri i¢in hayati 6nem tasidig1 belirtilmistir (Reis ve ark.,
2017).

Sosyal destegin bireyin ruhsal iyilik hali {izerindeki etkileri incelenirken iki
onemli yaklasim benimsenir. Bunlardan birincisi, sosyal destegin sagligi dogrudan
etkiledigini (Main or Direct Effect Model) ikinci yaklasim ise, sosyal destegin en
onemli islevinin, stres verici yasam olaylarin yarattif1 zararlar1 azaltarak ya da
dengeleyerek ruh sagligini korumada tampon etkiye sahip oldugunu belirtir (Buffering
Effect Model) (Cohen ve Wills, 1985). Mevcut calismanin sonuglarina gére bakim
veren yiikii ile yasam kalitesinin bedensel alt alan1 ve ruhsal alt alan1 arasindaki iligkide
algilanan sosyal destek diizenleyici rol oynamaktadir. Yani sosyal destek yuksek
oldugunda, bakim veren yiikiiniin kisilerin yasam Kkalitesi tizerindeki negatif etkisi

azalmakta, sosyal destek diisiik oldugunda ise bakim veren yiikiiniin yasam kalitesi
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tizerindeki negatif etkisi artmaktadir. Bu sonu¢ tampon etki hipotezine uygundur.
Literatiir incelendiginde madde kullanicilarinin bakim verenlerinde yasam kalitesinin alt
alanlar1 (bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel) ile bakim veren yiikii arasindaki iligskiye
dair birebir ayn1 bulgulara rastlanmamis olmakla birlikte diger bakim veren gruplarinda
genel yasam kalitesinin s6z konusu degiskenlerle iligskisine dair bulgular mevcut
calisma bulgulariyla tutarlilik gdstermektedir. Oyle ki, Japonya’da bakim verenlerle
yapilan bir calismada, bakim verenlerin ailelerinden ve saglik profesyonellerinden
aldiklar1 sosyal destegin, bakim yiikiinii azaltmada ve bakim verenlerin yagam kalitesini
artirmada diizenleyici etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Haya ve ark., 2019). Serebral
palsi hastalarinin bakim verenleriyle yapilan bir ¢calismada da benzer sekilde algilanan
sosyal destegin bakici yiikii ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskide diizenleyici rol
oynadig bildirilmistir (Klutse ve Naab, 2017).

Mevcut calisma sonucuna gore, yasam kalitesinin ruhsal alt alani ile bakim
veren yiikii arasindaki iliskide sosyal destek diizenleyici rol oynamaktadir. Ote yandan
ruhsal iyilik hali yasam kalitesinin 6nemli bir bilesenidir (Agir, 2017). Bu baglamda
sosyal destegin bakim veren yiikii ve ruh sagligi iizerindeki diizenleyici etkisini
arastiran calismalar da 6nem kazanmaktadir. Literatiir incelendiginde mevcut calisma
sonucuyla uyumlu bulgulara rastlanmaktadir. Oyle ki, 18semi hastast 100 ¢ocugun
bakicisindan elde edilen verilerle yapilan bir ¢alisma, temel ihtiyaglarin1 daha fazla
karsilayabilen ve giinliik aktivitelerini gergeklestirebilen bakicilarin, daha yiiksek sosyal
destek seviyeleri algiladiklar1 takdirde daha diisiik seviyelerde psikolojik belirtiler
bildirdiklerini ortaya koymustur (Demirtepe-Saygili ve Bozo, 2011). Yine tampon etki
hipoteziyle uygun olarak, kanser hastalarinin bakim verenleriyle yapilan bir ¢alismada
bakim veren yiikii degisken olarak alinmamis ancak yine de diisiik gelir diizeyine sahip
olanlarda bile sosyal destek yliksek oldugunda depresyon ve kayginin negatif etkisinin
azaldig1, sosyal destegin diizenleyici rol oynadigi belirlenmistir (Jeong ve An, 2017).
Alzheimer hastalarinin bakim verenleriyle yapilan bir caligmanin sonuglarina gore de
benzer sekilde algilanan sosyal destek diizeyi diisiik oldugunda, bakim verme yiikiiniin
depresyon ve kaygi lizerindeki olumsuz etkisi artarken; algilanan sosyal destek diizeyi
yiiksek oldugunda depresyon ve kaygi skorlar1 yiiksek bakici ylikiine ragmen azalma
goOstermektedir (Ar, 2017).

Arastirmanin hipotezlerine aykiri olarak calismanin sonuglarina gére bakim
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veren yiikli ve yasam kalitesinin sosyal (diger kisilerle iliskiler, sosyal destek ve cinsel
yasam) ve g¢evresel alt alani (fiziksel giivenlik, maddi kaynaklar, saglik hizmetleri ve
sosyal yardim imkanlarina erigim, yeni bilgi ve beceri edinme, dinlenme, bos zaman ve
ulasim) arasindaki iligkide sosyal destegin diizenleyici etkisi bulunmamistir (p>0.05).
(WHOQOL Group, 1996).

Aragtirmanin son iki hipotezinin anlamli ¢ikmamis olmasinin sebebinin, yagam
kalitesi 6l¢eginin sosyal alt alanindaki madde sayisinin olduk¢a az olmasi (3) ve yeterli
diizeyde 6rnekleme ulasilamamasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica yasam
kalitesi Olceginin sosyal ve cevresel alt alanlarinin, kavramsal olarak sosyal destek ile
ayn1 Ozellikleri Olg¢liyor olmasinin da sosyal destegin diizenleyici etkisinin anlamli
olmamas1 iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir. Bunlara ek olarak yapilan
goriismelerde okuma yazmasi olmayan bazi kisilerin olgekleri, arastirmaci tarafindan
doldurulmusg ve bu esnada cevresel alan dair sorular okunurken (saglik hizmetleri ve
sosyal yardim imkanlarina erigsim vb.) katilimcilarin “Allah devletimizden razi olsun”
seklindeki sOylemleri dikkati g¢ekmistir. Aragtirmacinin devlet memuru olmasinin
katilimeilarin sorulara yanit verirken objektif olmalarini etkilemis olabilecegi ve bu
durumun arastirmanin son iki hipotezinin anlamli olmamas: {izerinde etkili oldugu

varsayilmaktadir.
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BOLUM 4. SONUC VE ONERILER

Mevcut ¢alismanin sonuglarina gore; madde kullanicilarinin bakim verenlerinde
bakim veren yiikii siddetli diizeydedir. Bakim veren yiikii ile algilanan sosyal destek ve
yasam kalitesi arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Algilanan sosyal destek ile
yasam kalitesi arasinda ise pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Ayn1 zamanda bakim
veren yiikii ve yasam kalitesinin bazi alt alanlar1 arasindaki iligskide algilanan sosyal
destegin diizenleyici bir etkisi bulunmaktadir.

Yurt disinda madde kullanicilarinin bakim verenlerinde bakim veren yiikii,
algilanan sosyal destek ve yasam kalitesinin ayri ayr1 veya birlikte incelendigi
caligmalarin az olmasi, Tirkiye’ de ise konu agisindan mevcut ¢alismaya benzer nitelikte
caligma bulunmamasi ¢aligmanin giiclii yonlerindendir.

Yasam genel olarak her birey i¢in stres verici durumlar igermektedir. Ancak sik
karsilasilmayan belki de bu nedenle yeterince goz Online alinmayan ve empatik
yaklagilmayan bir durum olan bakim verme, ¢ogu zaman bakim veren bireyin
yalnizlagmasma neden olmaktadir. Bakim vermenin getirmis oldugu stres tamamen
ortadan kaldirilamasa da sosyal destek diizeyi artirilarak yasanilan sikintinin etkisi
azaltilabilir. Bu anlamda, yasamdaki kacinilmaz stres unsurlariyla bas etmede sosyal
destegin rolii biiyliktiir. Mevcut calismanin da bu baglamda madde kullanicilarinin bakim
verenlerinin ihtiya¢ duyduklarn sosyal destege dikkat c¢ekmek agisindan fayda
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Mevcut c¢alismada Orneklem sayisimin - kisithligt  gerekli  analiz  ve
karsilastirmalarin yapilmasi ve sonuglarin genellenebilmesi agisindan sikinti yarattigi
icin ileride yapilacak caligmalarda daha fazla sayida Ornekleme ulagilmasi
Onerilmektedir.

Ayrica mevcut calismada madde bagimliligi tanisi alan bireylerin bakim
verenleriyle ¢alisilmamustir. Bu nedenle ilerideki ¢alismalarda tani alan bireylerin bakim
verenleriyle calisilabilir. Boylece elde edilen sonuglar, madde bagimlilarinin tedavisinde
ailelerin tedavi sistemine dahil edilmesini iceren programlar gelistirilmesine katkida
bulunacaktir.

Literatiirde bakim veren yiikii ile iliskili kavramlar olarak kisilerin bas etme

becerileri, depresyon ve anksiyete diizeyleri, 6z yeterlilik diizeyleri, hastalarin islevsellik
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diizeyleri (Yildirrm ve ark., 2017) ve bakim verenin etnik kokeni, bakim vermeye
goniillii olup olmamasi, yasadigi toplumun kiiltiirel 6zellikleri (Atagiin ve ark., 2011)
gibi degiskenler 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak mevcut c¢alismada bu degiskenlere yer
verilmemistir. Bu nedenle ileride yapilacak olan calismalarda ilgili degiskenlere yer
verilmesinin konuyla ilgili daha zengin bulgular elde edilmesi agisindan Onemli
diisiiniilmektedir. Ayrica bakim verilen madde kullanicilarinin tan1 almis olduklari ek bir
hastaliklarinin olup olmadig1 sorusu da yine bakim veren yiikiinii etkileyecek bir diger
faktordiir. Bu nedenle ileride yapilacak olan g¢aligmalarda bu durumun géz Oniinde
bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Ek olarak ileride yapilacak ¢alismalarda sosyal destek tiirlerinin (aragsal destek,
duygusal destek, bilgi destegi) ayr1 ayri incelenmesi, bakim verenlerin spesifik olarak
ihtiya¢ duyduklart destegin belirlenmesinde faydali olacaktir. Ayrica yasam kalitesinin
farkli bir Olgekle oOlciilmesinin elde edilen veriler ile yapilacak analiz sonuglari

acisindan fayda saglayacag diisiiniilmektedir.
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EK’LER

Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Revizyon Takip Tablosu
REVIZYON NO |TARiH ACIKLAMA
00 20.12.2017 Ik yayn.

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Rabia OZER tarafindan yiiriitiilen “Madde Bagimlilarinin Yakinlarinda Bakim
Veren Yiikii Ve Algilanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini1 vermeden once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismayr yanitlamamiz, arastirmaya katihm icin _onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin
baskist veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amacit: Madde bagimlilarina bakim verenlerdeki

bakim veren ytlikiinii ve etkilerini aragtirmak

b. Arastirmanin Igerigi: Madde bagimlilarinin yakinlarinda
bakim veren yiikii, algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi arastirmak

C. Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel arastirma X Tez ¢aligmasi
2. Cahsmaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve
tartisma _imkani1 _buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar soézlii olarak da anlatildi. Bu calismay: istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el vazisi ile)

Imzas:
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EK 2. Demografik Bilgi Formu

1. Yas:

2. Cinsiyet: [J1.Kadin [12.Erkek

3. Medeni Durum: LI1. Bekar 2. Evli
[13.Bosanmis/Ayr1

4. Gelir Diizeyiniz: 1. 0-1000 [J2.1001-2000
3. 2001-3000 4. 3001-4000
05. 4001-Ustii

5. Cahsma Durumunuz: U1. Calistyor 012. Calismiyor

6. Yakimmizin Calisma Durumu  [11. Diizenli Calisiyorl12. Diizensiz Calistyor
013. Calismiyor

7. Yakimmizin Kullandigi Madde [11. Eroin [12. Bonzai
[13. Metamfetamin
[14. Kokain 015. Diger

8. Yakinhk Durumunuz [J1. Anne [12. Baba [13. Es
[14. Kardes [15. Cocuk
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Ek 3 Zarit Bakia Yiik Ol¢egi

Asagida insanlarin bir bagka insanin bakimini
iistlendiginde kendini nasil hissedebilecegini
yansitan ifadelerden olusan bir liste yer
almaktadir. Her ifadeden sonra sizin ne kadar sik
boyle hissettiginizi belirtin: Asla, nadiren, ara
sira, oldukca cok, nerdeyse her zaman seklinde.

Yanlis ya da dogru cevap bulunmamaktadir.

Neredeyse
Her
Zaman

1- Yakinmizla gecirdiginiz zaman yiizinden
kendiniz i¢in yeterli zamanmiz olmadigmni disiiniir
mustintiz?

2- Yakininiza bakma ve aileniz ya da islinizle
ilgili diger sorumluluklari yerine getirmeye calisma
arasinda kalmaktan dolayr kendinizi sikintilt hisseder
misiniz?

3-  Yakmmizla birlikteyken kizgmlik
hisseder misiniz?

4- Yakimimizin su anda ailenin diger tiyeleri
ya da arkadaglarinizla olan iligkinizi olumsuz sekilde
etkiledigini diistiniir miisiiniiz?

5- Yakinmizin gelecegi ile ilgili
korkularmiz olur mu?

6- Yakininizin size bagimli oldugunu
diigtiniir miistiniiz?

7-  Yakininizla birlikteyken kisitlanmis
hisseder misiniz?

8- Yakininizla ugrasmaktan dolay1
sagligimizin bozuldugunu hisseder misiniz?

9-  Yakininiz yiizinden istediginiz
diizeyde bir 6zel hayatiniz olmadigint diisiiniir
musintiz?

10- Yakminiza bakmaniz nedeniyle
sosyal hayatimizin bozuldugunu hisseder misiniz?

11- Yakininiz nedeniyle arkadaslarinizi
davet etmekten rahatsizlik duyar misiniz?

12- Yakininizin sanki sirtini
dayayabilecegi tek kisi sizmissiniz gibi, sizden ona
bakmasini bekledigini hisseder misiniz?

13- Kendi harcamalarmiza ek olarak
yakininiza bakacak kadar paramz olmadigmi disiiniir
misiniz?

14- Yakinmiz hastalandigindan  beri
yasaminizi kontrol edemediginizi hisseder misiniz?

15- Yakinmizin bakimin1  biraz da
bagkasina birakabilmeyi diler misiniz?

16-  Yakmmizla ne  yapacaginiz
konusunda kararsizlik hisseder misiniz?

7



17- Yakmmiz igin daha fazlasim
yapmaniz gerektigini diisiiniir miisiiniiz?

18- Yakinmnizin bakimu ile ilgili olarak
daha iyisini yapabilirdim diye diistiniir miistiniiz?

19- Tiimilyle degerlendirdiginizde yakininizin
bakimi ile ilgili kendinizi ne kadar yik altinda
hissedersiniz?
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Ek 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi igsaretlemeniz igin 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢gin ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine
alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi
veriniz. Liitfen hi¢cbir climleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hay1r 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadagslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimc1 olmaya calisir.

Kesinlikle hay1r 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, sozIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hay1r 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.
6. Arkadaslarim bana gergekten yardimei olmaya galisirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.
7.Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarymla, kardeslerimle)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan (6rnegin,
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flort, nisanl, sozli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hay1r 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.
12.Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hay1r 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet.
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Ek 5. Yasam Kalitesi Olcegi

1-Yasam Kkalitenizi nasil buluyorsunuz?

Cok Koti Biraz Kot Ne iyi, Ne koti Oldukea lIyi Cok iyi
2-Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut degil Cok az hosnut Ne hosnut,ne degil Epeyce hosnut Cok hosnut
3-Agrilarimizin yapmaniz gerekenleri ne kadar etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

Hic  Cokaz Orta derecede Cokca Asirt derecede

4- Giinliik ugraslarimz yiiriitebilmek icin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyac
duyuyorsunuz?

Hic  Cokaz Orta derecede Cokea Asir1 derecede
5-Yasamaktan ne kadar keyif alirsimz?

Hic  Cokaz Orta derecede Cokea Asiri derecede
6- Yasamimzi ne 6l¢iide anlamh buluyorsunuz?

Hic  Cokaz Orta derecede Cokea Asir1 derecede
7- Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

Hic  Cokaz Orta derecede Cokea Asirt derecede
8- Giinliik yasaminizda ne kadar giivende hissediyorsunuz?

Hic  Cokaz Orta derecede Cokea Asir1 derecede
9- Fiziksel cevreniz ne olciide saghklidir?

Hic  Cokaz Orta derecede Cokea Asir1 derecede
10- Giinliik yasamu siirdiirmek icin yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var m?
Hic  Cokaz Orta derecede Cokea Asirt derecede
11- Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?

Hic  Cokaz Orta derecede Cokea Asirt derecede
12- ihtiyaclarimz karsilamaya yeterli paramz var mi?

Hic  Cokaz Orta derecede Cokea Asir1 derecede
13- Giinliik yasantimzda size gerekli bilgi ve haberlere ne dlciide ulasabiliyorsunuz?
Hic  Cokaz Orta derecede Cokea Asir derecede
14- Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari icin ne él¢iide firsatimiz olur?
Hic  Cokaz Orta derecede Cokea Asirt derecede

15- Hareketlilik(etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?
Hic  Cokaz Orta derecede Cokea Asir derecede

16- Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?
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Hic  Cokaz Orta derecede Cokea Asir1 derecede

17- Giinliik ugraslarimz yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
Hic  Cokaz Orta derecede Cokea Asirt derecede

18- iy gorme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?

Hic  Cokaz Orta derecede Cokca Asirt derecede

19- Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

Hic  Cokaz Orta derecede Cokca Asirt derecede

20- Diger Kisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz?

Hic Cokaz Orta derecede Cokca Asirt derecede
21- Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hic Cokaz Orta derecede Cokca Asirt derecede
22- Arkadaslarimzin desteginden ne kadar hosnutsunuz?

Hic Cokaz Orta derecede Cokea Asiri derecede
23- Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?

Hic Cokaz Orta derecede Cokea Asiri derecede
24- Saghk hizmetlerine ulasma kosullarimizdan ne kadar hosnutsunuz?
Hic Cokaz Orta derecede Cokca Asirt derecede
25- Ulasim olanaklarmizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Asirt derecede
26- Ne sikhikta hiiziin, iimitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara
kapilirsimz?

Hic Cokaz Orta derecede Cokea Asiri derecede
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