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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Kronik Ruhsal Hastaligi Olan Bireye Bakim Verenlerde Es Bagimhlik ve liskili
Faktorler

Tugba ASKAN
Hemsirelik Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZi/KONYA-2019

Bu arastirma, kronik ruhsal hastaligi olan bireye bakim verenlerde es bagimlilik ve iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayicr tiirde yapilmistir.

Aragtirmanin ¢aligma grubunu Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kronik
ruhsal hastalik tanisiyla en az 6 aydir tedavi géren hastalarin primer bakim sorumlulugunu alan ve en
az okuryazar olan gelisigiizel orneklem metodu ile secilmis 379 hasta yakini olusturmustur.
Arastirmanin verileri 07 Kasim 2018-11 Mart 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formu ve Es Bagumlilik Belirleme
Olgegi (EsBBO) kullamlmistir. Veriler say1, yiizde, ortalama + standart sapma olarak 6zetlenmistir,
analizde, Shapiro Wilks, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Tukey Testi, Pearson Korelasyon
Katsayisi, Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Istatistik olarak p<0,05 degerler anlamli kabul
edilmistir.

Bakim verenlerin yasg, cinsiyet, egitim durumu, c¢aligma durumu, gelir durumu, medeni
durum, yakinlik durumu, kendilerinde siiregen bir hastalik olma durumu, bakim sorumlulugunun
yiiklenildigi bagka bir bireyin olma durumu, kisilik 6zelliklerinden analitik diistinme, canli/hareketli
olma, duyarli/duygusal olma, kendine giivenme ve endiseli olma, aile iliskileri algisi, siddete maruz
kalma durumlari ile es bagimlilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bakim verenlerin aile yapisi, en uzun yasadiklar yer, kisilik dzelliklerinden
girisken, sorumluluk sahibi, diizenli, sakin, kurallara bagli ve tepkisel/karsit olma, aligkanlik varligi,
bakim verilen bireye baglilik durumu ve bakim verilen bireyin tanisi ile es bagimlilik puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlaml fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Kronik ruhsal hastaligt olan bireylere bakim verenlerde hafif diizey es bagimlilik oldugu
(58.42+12.71) tespit edilmistir. Sonug olarak, kronik ruhsal hastaligi olan bireylere verilen saglik
hizmetlerinin yam sira, bakim vericilerin de degerlendirilmesi, var olan risk durumlarinin tespit
edilmesi ve erken profesyonel yardim almalarinin saglanmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: bakim verici; es bagimlilik; kronik ruhsal hastalik
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ABSTRACT

REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Codependency and Related Factors in Caregivers of Individuals with Chronic
Mental Illness

Tugba ASKAN
Department of Nursing

MASTER’S THESIS/KONYA - 2019

This research was carried out with descriptive and regression models in order to determine
codependency and related factors in caregivers of individuals with chronic mental illness.

The study group is chosen by random sampling method and consisted of 379 patient’s
relatives, who are literate at least and took the primary care responsibility of the patients treated for at
least 6 months with the diagnosis of chronic mental illness in Ankara Numune Training and Research
Hospital. The data of the research was collected between November 7, 2018-March 11, 2019. Data
form prepared by the researchers and Codependency Determination Scale (CDS) were used to collect
the research data. Data are summarized in figures, percentage, mean + standard deviation. Shapiro-
Wilk Test, Mann-Whitney U Test, Kruskal- Wallis Test, Tukey’s Test, Pearson’s Correlation
Coefficient and One Way Analysis of Variance (ANOVA) were used in the analysis. Values as p<0.05
were considered statistically significant.

Age, gender, educational status, working status, income status, marital status, closeness
status, status of having a chronic illness, status of having care responsibilities to an another patient,
and the personality characteristics of analytical thinking, being lively/dynamic, sensitive/emotional,
self-confident or anxious, perception of family relations, exposure to violence and codependency
score averages were found statistically significant (p<0.05). The family structure of the caregivers, the
place where they live the longest and among the personality characteristics of being sociable,
responsible, regular, calm, rule-bound or reactive/opposed, the presence of habit, loyalty status of the
caregiver, diagnosis of the individual in need of care and codependency score averages were not found
significant (p>0.05).

It was found that there was a slight level of codependency (58.42 + 12.71) in the caregivers
of individuals with chronic mental illness. In conclusion, evaluation of caregivers, identification of
existing risk situations and providing early professional help to caregivers might be suggested, in
addition to the health services provided to individuals with chronic mental illness.

Key Words: caregiver, codependency, chronic mental illness
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1. GIRIS ve AMAC

Diinyada yaklasik 450 milyon insan sizofreni, depresyon, bipolar bozukluk ve
alkol kullanim bozukluklar1 gibi yeti yitiminin baslica nedenlerini olusturan kronik
ruhsal veya davranissal bir hastaliga sahiptir (Diinya Saghk Orgiitii (World Health
Organization, WHO 2003; 2004). Tiirkiye’de genel toplum o6rnekleminde psikotik
bozukluklarin (sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, psikotik bulgulu duygu durum
bozukluklari, tibbi duruma ya da madde kullanimina bagli psikotik bozukluklar)
yasam boyu yayginhigi %2.6 olarak saptanmistir (Binbay ve ark. 2012). Kronik
ruhsal hastaliklar; diisiince, duygu ve biligsel yetilerde bozulmalar, kisilik ve bireysel
aligkanliklardaki degisimler nedeni ile sosyal ve ekonomik kayiplar olusturmaktadir
(Yildirim ve ark. 2017). Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin ¢ogu ailesiyle birlikte
yasamakta ve bakima ihtiyag duymaktadir (Alatas ve ark. 2011; Cetinkaya Duman ve
Bademli 2013).

Bunun yani sira giinimiizde toplum merkezli bakim politikasinin
benimsenmesi ile kurumsal bakimdan primer bakima ge¢iste bakim roliiniin aileye
kaymas1 ve bakim verici aile iiyesinin hasta ile daha uzun saatler bir arada olmasi ile
ailenin bakim verici rolii daha da 6nem kazanmaktadir. Bu role, aile iiyesinin kendi
fiziksel/ruhsal hastaligi, giinliik yasam aktiviteleri, toplumsal baski hissi, ekonomik
kisitlamalar, olumsuz olaylara neden olan stresler de eslik edebilmektedir (Arslantas
2018). Ek olarak giinlimiizde genis aile yapisinin yok olmaya baglamas ile ¢ekirdek
aile yapisinin olugsmasi ailede bakimi zorlastirmakta ve ortaya ¢ikan sorunlarla bas
etmede aileyi daha savunmasiz birakmaktadir (Akgiil 2017). Ruhsal hastaligi olan
kisilere bakim verenlerinde ruhsal ve fiziksel sagliklar1 olumsuz yonde

etkilenebilmektedir (Szmukler 1996; Treasure 2010).

Kronik ruhsal hastaliklarin iyilesme siirecinde onemli yeri olan bakim
vericiler cogunlukla ihmal edilebilmektedir. Bu durum hem hasta bireyin iyilesme
siirecinde bozulmaya neden olabilmekte hem de bakim vericide ruhsal hastalik
olusmasina neden olabilmektedir (Cam ve Yalgmer 2018). Bu etkilenimlerden biri de

es bagimliliktir.

Amerikan Ulusal Es Bagimlilar Birligi (National Councilon Codependence)

es bagimlilik tanim1 su sekildedir: ‘Ogrenilmis bir davranis, nesne ve/veya insanlara



bagimlilik; bu bagimlilik benlik degerini kiiciimseme, kendi gereksinimlerine
kayitsiz olma, kendini ihmal etmeyi igerir. Ortaya ¢ikan “hatali benlik” ¢ogunlukla
zorlantili (kompiilsif) aliskanliklar, bagimliliklar, kisinin utan¢ duygusunu besleyen
ve kisiyi gergek kimliginden uzaklastiran diger bozukluklarla kendini gdsterir’
(Hughes-Hammer ve ark. 1998a; Martsolf ve ark. 1999). Bu kavramin aligkanlik mu,
genetik yatkinligi olan ilerleyici bir hastalik mi, savunma davranisi mi, kisilik
bozuklugu mu, 6grenilmis davranis bozuklugu mu, iligski ya da nesne bagimlilig1 ya
da manevi bir bosluk mu oldugu degisik sekillerde tanimlanmis ve giinlimiizde
tartisilmaya devam edilmektedir. Ancak es bagimlilik ile birlikte goriilen stres
bozukluklari, depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik tanilar nedeni ile ruh sagliginda
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerde yer almasi gereken 6nemli bir toplum ruh
saglhigi sorunu olarak goriilmektedir (Cermak 1986; Peel 1989; Wegsheider-Curuse
1990; Hands ve Dear 1994; Stafford 2001).

Uluslararasi literatlirde es bagimlilik calismalar1 1970’11 yillardan itibaren yer
almakta olmasmna ragmeniilkemizde yapilan calismalar siirhdirl. Bu arastirma
kronik ruhsal hastaligi olan bireye bakim verenlerde es bagimlilik ve iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Es bagimlilik ile ilgili yapilan
arastirmalarda en ¢ok alkol bagimlilig1 olan bireylerin aileleri, hemsireler, lisans ve
lisansiistii 6grencileri, belirli bir ruhsal hastalik tanist almig bireyler, bakima ihtiyag
duyan ¢ocuklarin aileleri érneklem gruplarini olusturmustur. Kronik ruhsal hastaligi
olan bireye bakim verenlerde es bagimlilik diizeylerinin ve iligkili faktorlerinin

belirlendigi ilk ¢aligmadir.

Islevi bozuk aileleri ilgilendiren ve en dnemlisi ailede dgrenilen, aktarilan bir
durum oldugundan es bagimlilik toplum ruh sagligi sorunu olarak ele alinip
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerde ele alinmahdir. Ayrica kisilerde bir¢ok
psikiyatrik hastaliga ve davranis bozukluklarina neden oldugu i¢in hemsirelik destegi
onemlidir. Kronik ruhsal hastalifi olanlara bakim verenlerde es bagimlilik ve iliskili
faktorlerin bilinmesi psikiyatri hemsirelerinde farkindalik olusmasina, bakim

vericilerin de bakima dahil edilmesine ve hemsirelik siireci dogrultusunda bakim

! Es bagimlilik ile ilgili yapilan caligmalar1 belirlemek igin Google Akademik, ULAKBIM, YOK
Ulusal Tez Merkezi, Tiirk Psikiyatri Dizini arama motorlarinda, ‘es bagimlilik, karsiliklt bagimlilik,
iliski bagimlilig1, codependency’ anahtar sdzciikleri ile tarama yapilmis ve kronik ruhsal hastaligi olan
bireylere bakim verenlerde es bagimlilig1 degerlendiren bir caligmaya rastlanmamustir.



verilmesine, koruyucu planlamalar yapilmasina olanak saglanmasi agisindan

onemlidir.
1.1. Arastirma Sorulari

e Kronik ruhsal hastaligi olan bireye bakim verenlerin tanimlayici

ozellikleri nelerdir?

e Kronik ruhsal hastaligi olan bireye bakim verenlerin es bagimlilik

diizeyi nedir?

e Kronik ruhsal hastalig1 olan bireye bakim verenlerin es bagimlilik ile

iliskili faktorleri nelerdir?



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Kronik Ruhsal Hastalik

Kronik ruhsal hastaliklar bireylerde bilissel zararlarin, yeti yitimi, sosyal ve
ekonomik kayiplarin oldugu, bireylerin aile i¢inde ve toplumda iistlendikleri rolleri
yerine getiremedikleri, siirekli olarak aile bakimi ve destegine ihtiya¢ duymalarina

neden olan hastaliklardir (Saunders 2003).

Diinyada yaklasik 450 milyon insan kronik ruhsal veya davranigsal bir
hastaliga sahiptir ve sizofreni, depresyon, bipolar bozukluk ve alkol kullanim
bozukluklar1 gibi bu bozukluklar yeti yitiminin baglica nedenlerini olusturmaktadir
(Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO 2003; 2004). Tiirkiye’de
genel toplum ornekleminde psikotik bozukluklarin (sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar, psikotik bulgulu duygu durum bozukluklari, tibbi duruma ya da madde
kullanimina bagli psikotik bozukluklar) yasam boyu yayginhigi %2.6 olarak
saptanmistir (Binbay ve ark. 2012).

Kronik ruhsal hastaliklar; diisiince, duygu ve bilissel yetilerde bozulmalar,
kisilik ve bireysel aligkanliklarindaki degisimler nedeni ile sosyal ve ekonomik
kayiplar olusturmaktadir (Yildirnm ve ark. 2017). Bu kayiplara ek olarak ruhsal
hastalig1 olan bireylerde ani ve beklenmedik davranis gosterebilme potansiyelinin
olmasi siirekli ve yakin gozetim gerektirdigi i¢in, hem bakim vericisinin hem de

kendisinin hayatina sinirlar getirmektedir (Varcarolis 1998).
2.2. Kronik Ruhsal Hastalig1 Olanlara Bakim Verme

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin ¢cogu ailesiyle birlikte yasamakta ve
bakima ihtiya¢ duymaktadir (Alatas ve ark. 2011; Cetinkaya Duman ve Bademli
2013). Giiniimiizde toplum merkezli bakim politikas1 benimsenmektedir. Boylece
kurumsal bakimdan primer bakima gegiste bakim roliiniin aileye kaymasi ve bakim
verici aile liyesinin hasta ile 24 saat bir arada olmasi ile ailenin bakim verici rolii
daha da 6nem kazanmaktadir. Bu role, aile liyesinin kendi fiziksel/ruhsal hastaligi,
giinlik yasam aktiviteleri, toplumsal baski hissi, ekonomik kisitlamalar, olumsuz
olaylara neden olan stresler de eslik edebilmektedir (Arslantas 2018). Ek olarak

giinimiizde genis aile yapisinin yok olmaya baslamasi ile ¢ekirdek aile yapisinin



olugmasi ailede bakimi zorlastirmakta ve ortaya ¢ikan sorunlarla bas etmede aileyi
daha savunmasiz birakmaktadir (Akgiil 2017). Ruhsal hastaligi olan kisilere bakim
verenlerinde ruhsal ve fiziksel sagliklari olumsuz yonde etkilenebilmektedir

(Szmukler 1996; Treasure 2010).

Kronik psikiyatri hastalar1 i¢in aile, hem hastanin tedaviye uyumunu
etkileyen hem de hastanin tedaviye uyumsuzlugundan etkilenen bir roldedir. Bu rol
sadece hastanin fiziksel ve duygusal islevselligini saglamakla sinirli olmayip
hastanin sagliga uygun davranislari benimsemesi konusunda cesaretlendirmeyi de
icermektedir. Bu nedenle bakim vericilerin tedavi ve hastaliga yonelik tutumu ve

algist hastay1 direkt olarak etkilemektedir (Ertem ve Duman 2018).

Ceylan ve Cilli (2015) sizofreni hastalarina evde bakim veren aile
tiyelerindeki sugluluk ve utang diizeylerinin kronik bobrek yetmezligi hastalarina
evde bakim veren aile iiyelerinden daha yiiksek oldugunu bulmustur. Bunun nedeni,
psikiyatrik hastaliklara karst damgalama, var olan mitler ve fiziksel hastaliklara
oranla daha az kabul edilebilir olmasi1 olarak belirtilmistir. Danac1 ve ark. (2005)
ailenin iletisimindeki islev bozuklugu ile hastalarin kisilerarasi iliskileri, sosyal
etkinlikleri, hobileri ve 6zerklik alanlarindaki islev bozukluklarinin birbiri ile iligkili
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica ailenin roller alaninda olumsuz puani ya da ailenin
davranis kontrolii ile hastalarin kisilerarasi iligkiler alanindaki islev bozuklugunun da

iligkili oldugunu bulmuslardir.

Karanci ve Inandilar (2002) sizofreni hastasina bakim verenlerin hastalarinm
belirtileri ile basa ¢ikabildiklerini algiladiklarinda elestirel/diismanlik davranislarinda
azalma oldugunu, hastalarinin belirtileri arttiginda ise elestirel/diismanlik
davraniglarinda artma oldugunu ayrica bakim veren anne, baba ya da es oldugunda
daha fazla duygusal asirt diigkiinliik, stres ve liziintii yasandigini belirlemislerdir.
Giilseren ve ark. (2010) hastanin erkek, bakim veren aile {iyesinin kadin olmasinin,
hasta yakininda siiregen bir bedensel hastaligin bulunmasinin, akrabalardan ve saglik
personelinden yeterince destek almamanin, hastadan siddet gdrmenin, ailenin
ekonomik durumunun kotii olmasinin, hastanin bir saglik kurumunda diizenli olarak
takip edilmemesinin aile yiikiinii arttirdigin1 belirtmiglerdir. Yapilan bir diger
calismada kadin olmanin, kisi basina diisen aylik gelirin az olmasinin, tiikenmisligin,

caresizlik ve kaderci yaklasimin kronik ruhsal hastaliga bakim vermenin yiiki ile



iliskili oldugu bulunmustur (Ozlii 2007). Kronik ruhsal hastalign olan bireylerin
bakim verenleri ile yapilan ¢aligmalarda maruz kalinan strese bagli olarak depresif
semptomlar ve anksiyete goriilme oraninin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Magana
ve ark. 2007; Perlick ve ark. 2007). Yapilan farkli ¢alismalarda ise, ailelerin stres,
korku, caresizlik, umutsuzluk, zorlanma, endise gibi duygular yasadiklar

belirtilmektedir (Giilseren 2002; Saunders 2003).

Kronik ruhsal hastaliklarin iyilesme siirecinde Onemli yeri olan bakim
vericiler ¢ogunlukla ihmal edilebilmektedir. Bu durum hem hasta bireyin iyilesme
siirecinde bozulmaya hem de bakim vericide ruhsal hastalik olusmasin
etkileyebilmektedir (Cam ve Yalginer 2018). Bu etkilenimlerden biri de es
bagimliliktir.

2.3. Es Bagimhlik
2.3.1. Es Bagimhihik Kavrami

Es bagimlilik, ¢esitli nedenlerle baska birinin verecegi bakima muhtag olan
kisi ile bakim veren kisi arasinda olusan, her iki tarafin da destekledigi, aile
ortaminda uzun siirede gelisen ve bireyin tim yasamim ve iligkilerini etkileyen,
Onlenebilir ve tedavi edilebilir patolojik bir iligki tiirtidiir (Herrick 1992; Carothers ve
Warren 1996; Angel 2012). Bu kavram Ingilizce’de “Codependency/co-dependency”
sozciigl ile anilmakta olup Tirkge karsiligi, Tanhan ve Mukba (2014) tarafindan
“iliski bagimlihig1”, Angel (2012) tarafindan “es bagimlilik”, Angel ve Kabakgi
(2009) tarafindan “karsilikli bagimlilik/bagimlilastirma”, Oz (1999) tarafindan
“baglasiklik” olarak kullanmistir.

Bu kavramin aligkanlik mi, genetik yatkinligi olan ilerleyici bir hastalik ma,
savunma davranist mi, kisilik bozuklugu mu, 6grenilmis davranis bozuklugu mu,
iliski ya da nesne bagimlilig1 ya da manevi bir bosluk mu oldugu gilinlimiizde hala
tartisilmaya devam etmektedir. Davraniglarin anlamlarn ¢ogu kiiltiirde farkl
yorumlandigi i¢in hastalik ya da aliskanlik seklinde yorumlamanin dogru olmadig:
savunulmaktadir (Cermak 1986; Peele 1989; Wegsheider-Curuse 1990; Hands ve
Dear 1994, Stafford 2001).



Ik baslarda es bagimlilik semptomlarmna, bagimli kisi ile yasamaktan
kaynaklanan stresin neden oldugu diigiiniilmiistiir. Ancak ilerleyen ¢aligmalarda
bagimlilik tedavi edildiginde de es bagimli 6zelliklerin siklikla tirmanarak devam
ettigi belirlenmistir. Boylece es bagimli bireylerin koken aile yapilar1 ve bakim
vericileri ile baglantilar1 incelenmeye baglanmistir. Es bagimliligin temel 6zelligi
baska bir kisi ile asir1 sekilde mesgul olmak ve asirt bagimliliktir. Bu kisi her zaman
madde bagimlisi birey olmayabilir (Hughes-Hammer ve ark.1998a). Es bagimlilik
konusunda yapilan ¢alismalar daha ¢ok kimyasal bagimlilik alaninda olmustur, ancak
es bagimlilik kimyasal bagimliliktan bagimsiz bir durumda da olabilmektedir.
O’Brien ve Gaborit (1992) es bagimlilik kavraminin &zerklik ve kisilerarasi

iligkilerinin uygunlugu ile iliskili oldugunu savunmaktadir.

Bowen’ in aile sistem teorisi ile es bagimlilik ac¢iklanabilmektedir. Aileden
ayrisma siirecinde kisinin duygusal olgunlugu ti¢ gruba ayrilir (Fagan ve Haber
1992). Diisiik diizeyde; kisinin kendi duygu, diisiince ve istekleri yerine baska
insanlarla ayrisamamis bir benlik ortaya konulur. Kendilerine ait bir benlik ortaya
koyamadiklar1 i¢in hep bir baskasindan kararlari vermesini, sorumlulugu almasini
beklerler. Sorunlar karsisinda duygusal olarak c¢ok fazla etkilenir ve kriz yasarlar.
Orta diizeyde ayrismis bireylerde ise baskalarinin onayr 6n plandadir. Digerlerinin
onlar1 nasil gordiigline ve sevilme diizeylerine gore benlik saygilart belirlenir bu
yizden kendi yasamlarinda tam olarak kontrol koyamaz ve hep bagkalarina
odaklanirlar. Duygusal ve sosyal uyumsuzluk, madde bagimliligi, fiziksel hastaliklar
gortlebilir. Yiiksek diizeyde ise, kisiler kendi sinirlarini, isteklerini bilir ve buna gore
duygusal etkilesimlerde bulunurlar. Temel benlikleri gelismistir (Myer ve ark. 1991;
Snow 1997). Bireysellesme-ayrisma siirecinde sorun yasanan ailelerin 6zellikleri ile
es bagimliligin ortaya ¢ikmasini saglayan Ozelliklerin ayni olmasi nedeniyle es
bagimlilik bu ailelerin gelecekteki goriiniimii olarak belirtilmektedir (Prest ve
Protinsky 1993).

Wegscheider-Cruse and Cruse (1990) modeline gore es bagimlilik diisiince,
duygu ve davraniglarda bozulma olarak belirlenmistir. Kompulsif davranislarla ve
giivenlik, 6zsaygi ve kimlik kazanabilmek icin bagkalarinin onayma duyulan act
verici bir bagimlilik modeli olarak tanimlamaktadir. Es bagimlilik kavramini g

temel 0ge ve komplikasyonlarin sonucu ya da iliskili semptomlar olarak ii¢ oge ile



tanimlar. Bu modelde temel Ogeler sanri, baski ve zorlama; iliskili semptomlar ise
diisiik 6z deger, iliski problemleri ve tibbi problemlerdir. Bu model ve es bagimlilik
literatiirii bir ana kavram olarak digerlerine odaklanma/ kendini ihmal; dort alt
kavram olarak da koken aile konulari, diisiik 6z deger, kendini gizleme ve tibbi

problemleri ortaya koymaktadir.

Wegscheider-Cruse ve Cruse modeli temel alinarak, Hughes-Hammer ve ark.
(1998a) es bagimliliginin neden ve sonuglarinda bes boyut lizerine odaklanmustir.
Bunlar; temel kavram olarak bagkalarina odaklanma/kendini ihmal; digerleri kendini
olumsuz degerlendirme/diisiik 6z deger, kendini gizleme, bedensel saglikta bozulma,
sorunlu ailede biiylimedir. Temel kavram, sinir sorunlart ve kontrol etme ihtiyaci ile
birlikte, manipiilasyon ya da nasihat vererek olaylara ya da diger kisilere yardimci
olmaya veya bunlari kontrol etmeye yonelik duyulan zorlanim hissini i¢germektedir.
Bu calismada es bagimlilik “insanin kendisi disindaki kisi ve nesnelere bagimlilig
ile kendini gosteren ve bu sekilde kisinin kendi kimligini Snemsememesi ve
degersizlestirmesi  sonucunu doguran Ogrenilmis bir davranis” seklinde

tamimlanmustir (Hughes-Hammer ve ark. 1998a).

Spann-Fischer Es Bagimlilik Olgegi’ni gelistirme calismasinda bazi bagimli
davraniglar temel alinmistir. Bunlar disariya asir1 odaklanma (takintili davranislar,
asirt bakicilik, onay ihtiyaci), duygularini ifade etmede zorluk (duygu bastirma,
giiven eksikligi ve iletisim yetersizligi), diisiik 6zsayg1 ve digerleriyle olan iliskilerde
bir amaca odaklanma (kontrol ihtiyaci, inkar ve degismezlik) olarak
gruplandirilmigtir. Sonugta es bagimliligin en yaygin tanimi olarak su tanimi
gelistirmisglerdir; “Es bagimlilik, asir1 benlik dist odak, duygularin agik ifade
edilememesi ve digerleriyle kurulan iligskilerden ¢ikarilan kisisel bir anlam iizerinden
iliski kurmay1 igeren bozuk bir davranis kalibidir” (Spann 1989; Fischer ve ark.
1991).

Fischer ve ark. (1991) es bagimlilik tanimlamasi, madde bagimlisiyla
iligkisinin tanimini igermemektedir. Bu bir¢cok profosyonel i¢in madde bagimlisi
birey ile iliski i¢inde olmayan kisilerde es bagimli davraniglarin goriilmesi agisindan
farkindalik olusturmustur. Bu kesifle aile islev bozuklugu ve koken ailesinin
erigskinlikte bagimliliga nasil katkida bulundugu arastirmalar1 ortaya g¢ikmistir

(Knudson ve Terrell 2012).



Crothers ve Warren (1996), es bagimliligin madde bagimlilig: ile baglantilt
oldugu varsayilsa da, iddiay1 destekleyecek gliclii bir arastirma olmadigini tespit
etmislerdir. Arastirmacilar, es bagimliligin madde bagimliligindan bagimsiz olarak da

var olabilecegini 6ne siirmektedirler.

Beattie (1992) es bagimlilik ile ilgili iki temel 6ge tanimlamistir. Bunlar
baska birinin davraniglarin1 takintilt bir sekilde kontrol etmek ve baska birinin
davraniglarin1 etkilemesine izin vermektir. Hagan (1989) ise dis referans (segim
yapmadan Once disariy1 kontrol etme), kurbanlik (baskalarina bakim verirken kisinin
kendi ihtiyaglarindan fedakarlik etmesi, duygularini inkar etmesi, takdir edilmemis
ve kizgin hissetmesi), diisiik benlik saygisi, kontrol davranisi (bir kurbani1 oynayarak
manipiilasyon), demoralizasyon (umutsuzluk, caresizlik, gii¢siizliik hissetme), ihtiyag

duyulmaya deger bir benlik duygusu elde etme olarak alt1 maddeye genisletmistir.

Dear ve Roberts (2002), es bagimlilikla en sik rastlanan ortak 6zelliklerin,
kimlik ve onaylanma i¢in digerlerine asir1 giivenme, diger kisilerin gereksinimlerini
kendi gereksinimlerinin Oniine koyma egilimlinde olma, siirekli olarak digerlerinin
davraniglarin1 diizenlemek i¢in sorumluluk alma “bakici roli” ve diger kisilerin
sorumsuz davraniglar1 nedeniyle dogan zararlar1 onarma “kurtarici rolii” gibi kisiler
arast davraniglar gosterme oldugunu belirtmisti. Dear ve ark. (2004)’nin es
bagimhikla ilgili tanimlarmin analizini yaptiklart c¢aligmada, dort ana kavram
bulunmustur. Bunlar; dikkatin diger kisilerin davraniglarinda, goriislerinde ve
beklentilerinde olmasi yani disa odakli olma, kendi gereksinimlerini ithmal ederek
bagkalarmin gereksinimlerine odaklanma yani kendini gizleme, diger kisileri kontrol

etme ve duygularini bastirmadir.

Allison (2004), es bagimliligin bazi asli karakteristikleri ve davranis
bicimlerini ortaya koymustur. Bunlar; smir sorunlari, disiik 6zsaygi,

miikemmeliyetgilik, onaylanma ihtiyaci ve bakim davranigidir (Allison 2004).

Cermak (1986), es bagimlilig1 “kisilik veya diirtii bozukluguna sahip ya da
madde bagimlis1 olan bireylerle kurulan iliskilerde bu bireylerin ihtiyaclarini
karsilama sorumlulugunu iistiine almak ve sonugta kendine dair sorumluluklar1 g6z

ardi etmek” seklinde tanimlamistir. Cermak (1986), es bagimliligi “20. ylzyilin



getirdigi bir saglik durumu” olarak degerlendirilerek yeterince dnemsenmedigini

ayrica asirt kullanilip yanlis anlasilmasi nedeniyle goz ardi edildigini belirtmektedir.

Cermak (1986) tarafindan es bagimliligin deneysel galismalarina bir temel
saglamasi i¢in, Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi- (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) DSM-III tarzinda tani

kriterleri onerilmistir. Es bagimlilik i¢in gerekli temel 6zellikler sunlari igermektedir:

A. Olumsuz etkilerine ragmen, benlik saygisinin kendine ve digerlerine
karst kontrol duygularimi ve davraniglarini etkileyebilme becerisine

odaklanmasi,

B. Bagkalarinin ihtiyaclarin1 karsilamak ic¢in sorumluluk alirken, kendi

ithtiyaglarini kabul etmemek,
C. Samimiyet ve ayrilma durumlarinda kaygi ve sinir sorunlari,

D. Kisilik bozuklugu, uyusturucu bagimliligi ve diirtii bozuklugu olan

bireylerle iliski kurulmasi,
E. Asagidaki 6zelliklerden 3’1 veya daha fazlasinin bir arada sergilenmesi

1. Dramatik patlamalar ile ya da bunlar olmaksizin duygularin

baskilanmasi
2. Depresyon
3. Hipervijilans
4. Kompiilsiyon
5. Anksiyete
6. Inkara asir1 baglanma
7. Madde katiiye kullanimi
8. Tekrarlayan fiziksel veya cinsel suistimal
9. Stresle iliskili tibbi hastaliklar

10. Higbir dis destek almadan en az 2 il aktif madde kullanicist ile
birinci derece iliski (Cermak 1986).
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Cermak (1986) es bagimliligi karisik tipte kisilik bozuklugu olarak
smiflandirmig, es bagimlilik icin buldugu kriterleri alkol bagimlilig, kisilik
bozuklugu, bagimh kisilik bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu ile
iliskilendirmistir. Cermak’in giiclii tezleri bulunmasina karsin iddialar1 yaygin olarak
kabul gérmemistir ve deneysel kanittan yoksun oldugu gerekgesiyle DSM-III
icerisine alinmamis, es bagimliligin psikiyatrik bir hastalik olmadigi goriisii kabul
edilmistir. Ancak es bagimlilik ile birlikte goriilen stres bozukluklari, depresyon,
anksiyete gibi psikiyatrik tanilar nedeni ile ruh sagliginda koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerde yer almasi gereken Onemli bir toplum ruh sagligi sorunu olarak
goriilmektedir (Knudson ve Terrell 2012). Ayn1 yonde Longhead ve ark. (1998) es
bagimliligin DSM igerisindeki tanisal kriterlere gore bir kisilik bozuklugu olarak
tanimlanip tanimlanamayacagini belirlemek amaciyla calisma yapmuslardir, es
bagimli kisilerin pasif-agresif, bagimli ve sizoid 6zelliklerinin eslik ettigi diizensiz ve

kendi kendini yitiren bir basa ¢ikma tarzi sergilediklerini ortaya koymuslardir.

Es bagimlilik Cermak (1986) tarafindan bir hastalik, Mendenhall, (1989)
tarafindan ise bir bagimlilik olarak savunulmustur. Her iki goriis de, hasta bir bireyin
kontrol edilemeyen davranislarinin tibbi1 bir model varsayimi oldugunu kabul

etmektedir.

Yilmaz (2015) literatiirde en ¢ok kabul goren tanimlardan birinin; es
bagimliligin, kisisel gereksinimlerin ihmal edildigi islevi bozuk ailede biiylimekten
kaynaklanan, diger kisilerin duygu, davranis ve gereksinimlerine odaklanma ve diger
kisilerin duygusal destek ve kabuliine, onaylamasina bagimli olma, onlarla
iligkisinden kisgisel anlam bulma ve duygularin1 ifade edememe ile belirgin

disfonksiyonel bir durum oldugunu belirtmistir.

Es bagimlilik kavramu ile ilgili yapilan tanimlarda farkliliklar olmasi, ortak
bir tanim olugmamasi nedeniyle Amerikan Ulusal Es bagimlilar Birligi (National
Councilon Codependence) tarafindan su tanim gelistirilmistir: ‘Ogrenilmis bir
davranig, nesne ve/veya insanlara bagimlilik; bu bagimlilik benlik degerini
kiicimseme, kendi gereksinimlerine kayitsiz olma, kendini ihmal etmeyi igerir.
Ortaya c¢ikan “hatali benlik” c¢ogunlukla zorlantili (kompiilsif) aliskanliklar,

bagimliliklar, kisinin utan¢ duygusunu besleyen ve kisiyl gercek kimliginden
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uzaklastiran diger bozukluklarla kendini gosterir’ (Hughes-Hammer ve ark. 1998a;
Martsolf ve ark. 1999).

2.3.2. Es Bagimhihigin Gelisim Siireci

Es bagimlilik, Wilson tarafindan kurulan Al-ANON’da (Alcoholics
Anonymus- Adsiz Alkolikler-AA) alkol bagimlisi olan bireylere diger aile
bireylerinin etkisinin goriilmesiyle ilk kez 1950’ler de “karsilikli bagimlilik” kavrami
olarak tanimlanmistir (Haaken 1993). Bu donemde es bagimli kisinin, alkol-madde
kullanan ya da bagiml1 kisilerle iligki i¢inde olan ve bagimliy1, kimyasal bagimliligin
olumsuz sosyal sonuglarindan koruyan kisi (cogunlukla alkol-madde problemi olan
erkeklerin esleri olan kadinlar) olduguna inanilmistir. Bagimli olmayan esin
/sevgilinin, kendi duygusal eksikliklerini tamamlamak icin kendine bagimliliginm
siirdiirmek adina dolayl1 olarak kimyasal bagimliligi destekledigi diistintilmiis bu kisi
“es-alkolik” “enabler-kolaylastiran kisi” veya es bagimli olarak tanimlanmistir
(Cretser ve Lombardo 1999; Stafford 2001; Harkness ve ark. 2007). Bagimli kisilerle
sagliksiz iligki sonucu ortaya ¢ikan stres, kompulsif bir bakim verme ortaya ¢ikarir ki
bu durum esi alkol bagimlisi olan kadinlarin bir bas etme seklidir (Crothers ve
Warren 1996).

Bu yaklasim 1980’11 yillardan itibaren degismeye baslamis yeni bakis acisi
olusmustur. Bagimliliga ve kokenlerine daha fazla dikkat cekilerek, bagimli
ozelliklere sahip olan, ancak madde bagimlisiyla iliskisi olmayan kisiler igin,
Codependents Anonymous (CODA) kurulmustur. CODA’ nin gelismesinden itibaren,
bagimlilik kavrami, sadece madde kullaniminin dahil oldugu iliskilerde degil, aym
zamanda iglevsiz bir kdken ailesine yanit olarak sagliksiz iliskisel kaliplar gelistiren

bireyleri tanimlamak i¢in de kullanilmigtir (Crester ve Lombardo 1999).

Es bagimliligin sadece ailede alkol/madde bagimlist birey olmasi ile sinirh
olmadig1 belirlenmistir (Cermak 1986; Beattie 1987; Fischer ve ark. 1991; O’Brien
ve Gaborit 1992). Bagimlilik iliskileri, seksi, para harcamayi, kumari, yiyecekleri, ise
bagimliligi da kapsamaktadir (Whitfield 1989; Oz 1999). Duygusal/zihinsel veya
kronik hastalig1 olan hastalar ile iligki kuran herkeste es bagimlilik goriilebilecegi de
degerlendirilmistir (Yates ve Mcdaniel 1994; Martsolf ve ark. 1999). Bagimlilik

belirtileri gegse dahi es bagimlilik belirtilerinin devam ettigi goriilmektedir. Ayrica
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tim bunlar da icine alan fonksiyonel olmayan ailelerde yetismek, es bagimliligin
onemli belirleyicilerindendir. Fonksiyonel olmayan ailelerde biiyiiyen cocuklar,
yeterince ailenin destegini alamamakta, ailede goriilen patolojik iletisim sekillerini,
cocukluk sirasinda gelisen sorun ¢ozmeleri dgrenip siirdiirmektedirler (Malloy ve
Berkery 1993; Hans ve Dear 1994; Yates ve Mcdaniel 1994; Hughes-Hammer ve ark.
1998a; Stafford 2001). ;

2.3.3. Es Bagimhilhig1 Etkileyen Faktorler
2.3.3.1. Fonksiyonel Olmayan Aile Ortami

Es bagimliligin en 6nemli nedeni fonksiyonel olmayan ailede biiyiimektir. Bu
cocukluk yillarinda psikolojik, fiziksel ve duygusal olarak icinde yasayip yetistigi
ailenin yapisinin ve Ozelliklerinin yansitilmasi anlamina gelmektedir. Ailelerde
yasanan sorunlar, ¢esitli bagimliliklar, fiziksel, duygusal veya cinsel kotiiye
kullanimin varligr veya kronik mental veya fiziksel hastaligi olan iiye/iiyelerin
olmasi, diisiince ve duygularin dile getirilmedigi, tartisilamadigi, sevginin agikga
gosterilemedigi, diiriist olmamayr odiillendiren yazilmamis kurallar ve
manipiilasyonlarin goriilmesidir. islevi bozuk olan aile, iiyelerinin korku, 6fke, ac1

veya utang yasadigi ailedir (Oz 1999; Ol¢iim ve Biiyiikkayac1 2017).

29 ¢

“Her zaman miikemmel ol”, “aileyi utandirma”, “giiliing olma”, “baglilik her

99 (13 29 (13

seydir”, “ne hissedersen hisset dnemli degil, hemen giiliimse”, “yardim sorulmaz,
yapilir”, “oyun, eglence ve eglenceli olmaya yer yok™ kaliplar1 fonksiyonel olmayan
ailelerin yonlendiren, yazili olmayan kurallarindandir. Diiriist olmamay1 6diillendiren
bu sistemde normal gelisim engellenir (Oz 1999). Cocuklar ayn1 olmayi, biiyiiklerine
itaat etmeyi, otonomik olmamayi ve bireysel farkliligini ortaya koymamayi ve
yetiskinlerini memnun etmek i¢in kendi gereksinimlerini inkar etmeyi G&grenirler.
Kahraman, samar oglani, kayip cocuk veya yetiskin rolleri olan evin bakicisi,

ebeveynin sirdast gibi beklenen roller es bagimliligi etkileyen faktorlerdendir

(Herrick 1992; Snow 1997).

Kimlik ve duygusal gelisimi baskilanmig aile bireyleri birbirleri ile acik
iletisimi saglayamazlar. Birbirlerinden uzak, gilivensiz olduklar1 i¢in sorunlar
konusup ylizlesmek yerine birbirlerinin arkasindan konusurlar. Temelde var olan

diisiik benlik saygisinin da etkisiyle, gercek duygularini ifade edemeyen bireyleri
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"rol modeli" alarak bireyselliklerini ortaya koyamamalar1 artik yasam tarzlarina
doniisiir. Ailede hasta ya da bagimli bir birey oldugunda bakimini tamamen iistlenip,
kendi gereksinimlerini, isteklerini, sagligini, giivenligini, benlik duygulariyla ilgili

farkindaliklarini kaybedebilirler (Knudson ve Terrell 2012; Yilmaz 2015).

Ericson'un Psikososyal Gelisim Teorisi'nden temel alan Friel'in Aysberg
Modeli’ne gore bu kisiler, glivensizlik ve terkedilme korkusu, utang ve sugluluk
duygusu nedeniyle kisilerarasi iligskilerde bozukluk gosterirler. Ciinkii fonksiyonel
olmayan ailelerde cocuklar gelisimlerini normal evrelerde siirdiiremezler. Utang
duygusu ¢ocukluk déneminde ayiplama, yargilamalarin yapilmasi ile olusur ve
cocugun otonomisi engellenir. Sucluluk ise, cocuk aile icinde yasanan gatigma ve
suistimallerin sorumlulugunu kendi {izerine aldiginda adolasan ve yetiskinlik
doneminde ortaya ¢ikar. Terkedilme korkusu, utanma ve sugluluk duygusu bireyde
kimlik, yakinlik ve dostluk sorunlarina yol agar. Tiim bunlar es bagimlilig1 ortaya

cikarabilmektedir (Caffrey ve Caffrey 1994; Snow 1997).

Es bagimlilarin ¢ogu, bagskalarinin duygularmma ve mutluluguna karsi bir
sorumluluk hissetmektedir, bu durumun aynisi ¢ocukluk ¢aginda aile icinde sik sik
catisma yasayan cbeveynlere karsi da hissedilmektedir (Beattic 1992). Cocukta
ebeveynler arasi catigmaya iliskin algi, belirli bir catismaya, nasil ¢oziilecegine ve
cocugun bu baglamdaki roliinii igerir. Arastirmalar ayrica, sik araliklarla ebeveynler
aras1 ¢atismaya maruz kalan ¢ocuklarin cogu zaman, anlasmazlig1 sona erdirme ve
¢ozme sorumlulugunu hissedebileceklerini bulmuslardir (Fosco ve Grych 2008).
Bickham ve Fiese (1997) algilanan kisilerarasi ¢atisma ile ergenlik 6zsaygisi ve
kimlik sorunlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu gelecekte kurulacak iliskiler ve

es secimlerinin de bundan etkilenebilecegini belirtmislerdir.

Ailedeki islev bozuklugunun eriskinlikte es bagimlilig: gelistirme ile iliskili
oldugu caligmalarla desteklenmektedir, ailenin davraniglar1 ile bag kurulmustur,
ancak bunlar arasinda spesifik ve tutarli bir ailevi islev bozuklugu tiirii arastirmacilar
tarafindan heniiz kabul edilmemistir. Knudson ve Terrell (2012) yetiskinlikteki es
bagimlilik ile ailede yasanan catigsmalarin algilanmasi arasinda iliski bulmuslardir.
Literatiirde es bagimliligin kok ailede madde kotiiye kullanan bir ebeveyn olmasi

disindaki fonksiyonel olmayan bir aile yapisina dayandigini belirten arastirmalar
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bulunmaktadir (OBrien ve Gabroit 1992; Crothers ve Warren 1996; Cullen ve Carr
1999).

Nigg ve arkadaslart (2009) tarafindan ebeveynler arasi c¢atisma algisi,
cocugun uyumsuzlugu, depresyon ve endise gibi gostergelerle i¢sellestirme ve siddet
gibi gostergelerle de digsallastirma davraniglartyla iliskilendirilmistir. Bu davranislar
genellikle birlikte goriilmektedir. Liu (2004), igsellestirme davraniglarini  geri
cekilme, kaygi ve depresyon gibi sorunlar1 igeren bir kavram olarak; digsallastirma
davranigini ise ¢gocugun dis ortamina olumsuz etki etmesi ile tanimlamaktadir. Grych
ve ark. (1992) cocuklarin ebeveynlerinin ¢atigmalart ile ilgili algilarini, igsel ve
digsallagtirict davraniglar da dahil olmak {iizere pek c¢ok uyumsuz davranisla
iliskilendirdiklerini bulmuslardir. Ozellikle, ¢ocuklarm tehdit ve kendini suglama
degerlendirmelerini en ¢ok icsellestirme davranislariyla iliskilendirdigini tespit
etmislerdir. Gegmiste yapilan bir¢ok c¢alismada ¢ocuklarin ¢atigma algilar1 goz ardi
edilmis ¢ocuklarin nasil etkilendikleri tam olarak anlagilamamuistir. Siegel (2010) kok
ailesindeki deneyimlerin, saglikli bir bagimlilik olusturma ve glivenme kapasitesi ile

birlikte kimligin bir¢cok yoniinii etkileyebildigini bulmustur.

O’Gorman’a (1993) gore, ¢ocugun kok ailesindeki rahatsiz edici uyaranlara
kars1 giicsiizlik duygusundan Ogrenilmis caresizlik ortaya c¢ikmaktadir. Sorunu
kontrol etmekte giicsliz hisseden c¢ocugun enerjisinin tilkenmis oldugu
diistiniilmektedir. Cocukluktaki bu giicsiizliik duygusu yetigkinlikte esinin hayatina
girmesiyle birlikte bagimli bir yetiskinin yasaminda asir1 bir mesguliyete yol actigina
inanilmaktadir. Beattie (1992) bagimli bir kisinin kok ailesindeki ortak kaliplarin
yakin aile icinde ortaya ¢ikan yazili olmayan kurallar oldugunu belirtmistir. Webb

(2009)’a gore, es bagimhilik, cesitli islev bozukluklarinin yasandigi bir aile sistemi

icinde olusturulmus nesiller arasi bir problem ¢6zme modelinden kaynaklanmaktadir.

Yapilan c¢alismalarda, eriskinlikte es bagimliligin gelisimini etkileyecek
ebeveyn tarafindan zorlama, rollerin net olmamasi, kontrol, iletisimsizlik ve
eksikligi, duygularin ifade edilememesi gibi c¢esitli aile davranig Orlintiileri
bulunmustur (Fischer ve ark. 1991; Crothers ve Warren 1996)). Parker ve ark.
(2003) ozellikle madde bagimliliginin oldugu aile sorunlart ile biiyiiyen iiniversite

ogrencilerinde es bagimliligin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
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Aile yapilar arasi farkliliklar ve bir ¢ocugu nasil etkiledigine daha yakindan
bakilmasi, aile ortaminin es bagimliliga etkisine 151k tutmaktadir. Bu ebeveynlerinin
etkilesimlerini izleyerek baskalariyla iliski kurmay1 6grenen ¢ocuklarda es bagimlilik
iliskisini degerlendirmek icin gereken bilgileri saglayabilir. Es bagimlilik, ebeveyn
tinitesinin iligkilerinde iglevsiz ve 6grenilmis bir davranig bigimine isaret etmektedir

(Cui ve Fincham 2010).

Tirk toplumu es bagimlilik 6zellikleri a¢isindan degerlendirildiginde,
sosyokiiltiirel yap1 es bagimlilik 6zelliklerini barindirmaktadir. Bireysellesme yerine
bagimlilik, esit iliskiler icinde olma yerine geleneksel olarak erkek baskinligini kabul
etme, kigisel haklar yerine bir tarafin fedakarlik etmesi ve ‘verici’, ‘bakici’ olmasi
gibi oOzellikler ile desteklenerek cocuklar biiylimektedir. Bunlarin sonucu olarak

toplumdaki bir¢ok kisi es bagimlilik gelistirme agisindan risk olusturur (Angel 2012).
2.3.3.2. Thmal ve Istismar

Es bagimliligin nedenlerinden bir digeri ise istismardir. Yapilan ¢alismalar,
cocukluk cag1 travma Oykiisiyle birlikte bagimhiligin - ortaya ¢ikmasini
iliskilendirmektedir, ¢cocuga kotii muamele ¢ocukluk c¢agi travmasinin bir bigimidir

(Wells ve ark. 1999; Stafford 2001).

Istismar fiziksel, duygusal, cinsel, entelektiiel, manevi veya dini olabilir.
Entelektiiel istismar ¢ocuklar kendilerine ait fikirlerinin olamayacagi, kendisi i¢in ve
kendisi gibi diisiinemeyeceklerine inanir, fikir ve yaraticiliklari engellenir. Manevi
istismar ise ebeveynlerin siirekli olarak ¢cocugun bu aileye ihtiyaci oldugu, ¢cocugun
ebeveynine daha cok glivenmesi ve inanmasi konusunda mesajlar vermesi ile
gerceklesmektedir. Dini istismarda ¢ocuk ebeveynleri tarafindan dini inanglar temel
aliarak suclanir ve utandirilarak yiizlestirilir. Bu durumda cocuk, tepkilerini dis
etkenlere yiikleyerek ya da baskalarimi kontrol ederek bas etmenin es bagimli
sekillerini kullanir. Boylece cocugun duygular ortiilmiis olur ve duygusal gelisimi
aksar. Bireysellesemeyen g¢ocuk, herkes gibi tepki vermeye baslar, farkliliklarim
ortaya koyamaz. Sonugta bireyde kendine zarar verici davraniglar, diisiincenin
carpitilmasi, duyguyu uygun ifade edememe ve kisilerarasi iliskilerde giigliikler
olusur. Cocuklukta kazanilan bu olumsuz durum, yetiskinlikte iyilesmedikce

nesillere bir miras dongiisii olarak aktarilir (Snow 1997; Oz 1999; Yilmaz 2015).
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Reyome ve Ward (2007) 6grenci hemsirelerde ¢ocukluk doneminde tiim ihmal ve
istismar bi¢imlerinin es bagimlilik ile anlamli bir iliskisi oldugunu, genel olarak en
giiclii iligkiler bildirilen duygusal ihmal ge¢misi, duygusal istismar, fiziksel istismar

ile es bagimlilik arasinda oldugunu bulmuslardir.

Cocuklukta daha fazla istismara ugramig ya da ebeveyn alkolizmini daha
fazla tecriibe etmis olan bireylerin ve ge¢mise yoOnelik istismar duygularina sahip
olan bireylerin genel bagimlilik puanlar1 lizerinde anlamli bir sekilde daha yiiksek
puan aldiklar1 bulunmustur (Carson ve Baker 1994). ihmal ve istismar konusuna
daha genis bir ag1 ile bakildiginda ebeveyn davranis stilleri 6nem kazanmaktadir.
Ebeveyn kontrolii, destek ve bagimlilik arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada
babalarinin otoriter ebeveynlik stilleri (diisiik destek ve yiiksek kontrol) kullandigini
bildiren ergenlerin daha yiiksek bagimlilik puanlari gosterdikleri belirtilmektedir
(Fisher ve Crawford 1992).

2.3.3.3. Diisiik Benlik Degeri ve Kisilik Ozellikleri

Arastirmacilarin ¢ogu, es bagimliligin “kendileri disindaki bireylere asiri
odaklanma, duygularin ifade edilmemesi ve baskalariyla iligskilerden kisisel bir anlam
tiiretmenin oldugu islevsiz bir iliski tiirii” oldugu konusunda hemfikirdir (Fischer ve
ark. 1991). Digerleriyle ilgilenmekle mesgul olan es bagimlilar, kendileri ile

ilgilenmeyi unuturlar ve bu da kimlik gelisimini bozar (Knudson ve Terrell 2012).

Kendini yetersiz ve degersiz algilayan bireylerin kronik diisiik benlik imajt
nedeniyle benlik saygilar1 diisiik olur. Diisiik benlik degeri, kendini elestirme,
kendinden nefret etme, utang hissetme, kendini su¢lama ve kendini kii¢iik gérme
olarak tanimlanabilir. Bu da nesne ya da olaylara baglanma sorunlarini meydana
getirir. Bu kigiler, digerlerinin refah1 ve davranislart i¢in sorumlu oldugunu
hissederler ve bununla asir1 mesgul olurlar. Bu insanlar kendilerini “bakic1” olarak
tanimlarlar. Diisiik benlik saygilart nedeniyle bagkalarinin ondan bir sey
istemeyecegine inanirlar. Siirekli diger kisiler icin vazgecilmez olmaya calistiklar:
i¢in hayatlari ¢ok zordur (Gibson ve Donijian 1993). Angel (2012), bu goriisiin bagka
yazarlar tarafindan da desteklendigini ve islev bozuklugu olan aile iiyelerinin

duygularmi bastirdiklari, anksiyete, utang ve yetersizlik duygulariyla bas etmek icin
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baskalarini memnun etmeye calistiklarint ve “bakici” konuma gectiklerini

belirtmektedir.

Bazi1 yazarlar tarafindan es bagimlilik, ataerkil bir diinyada yasamaktan
olusan igsellestirilmis bask1 ile bas etmek icin gelistirilmis beceriler olarak
tanimlanir. Bu igsellestirilmis baski bireyi kendinden nefret etmeye ve kine gotiiriir
ve sonugcta diisiik benlik saygisi gelisir. Sonunda engellenme, 6fke gibi duygusal
rahatsizliklar, tiikenmislik ve madde bagimliliklar1 yasanmasi tahmin edilen

sonuglardir (Caffrey ve Caffrey 1994; Yates ve McDaniel 1994; Snow 1997).

Wells ve ark. (1999), islevi bozuk ailelerde genellikle kendi baglilik
ihtiyaglarin1 kendi koken ailelerinden karsilayamamis ebeveynler utang temelli bir
aile yapisi ortaya cikarttigmi belirtmislerdir. Ihtiyaglar1 karsilanmamis olan bu
muhtag ebeveynler i¢in ¢ocuklari ile ebeveyn rolleri degisebilmektedir. Cocuklarinin
kendilerine bakmalarimi sagladiklarinda, ailede bakict rolii gocuga gegcmektedir.
Ebeveynle olan baglantiy1 siirdiirmek i¢in ¢ocuk ebeveynin ihtiyaglarina uyarlanir,

bdylece adapte edilmis, es bagimli bir benligin olusturulmasina fedakarlik ederler.

Es bagimliligin arastirilmasindan bu yana, ¢ok sayida popiiler yazar, utang ve
diisiik ozgiiven gibi ozellikler ile es bagimlilig iliskilendirmistir (Wells ve ark.
1999). WhitAd (1987), es bagimhligi dogrudan igsellesmis utang ile
iligkilendirmistir. Es bagimliligi1, baskalarina yonelimli, agir1 uyumlu davranislarla ve
utang temelli olusan “sahte bir benlik” olarak nitelendirmektedir. Yanlis ya da yikici
bir davranis ile ilgili olarak degil, kendini kotii ve yetersiz hissetmekten kaynaklanan
utan¢ umutsuz bir duygu birakan koétiliik duygusu oldugu i¢in diisiik 6zgiivenle

iliskili bulunmustur (Wells ve ark. 1999).

Bagimli kisiler kendi sinirlarini ¢izemeyebilirler, sinirlarii ya ¢ok gegirgen
tutabilirler ya da kati sinirlart vardir hi¢ kimsenin girmesine izin vermezler. Sinirlar
cok gecirgen olan kisilerde sorun, bireyselligini tanimasina ve gergeklestirmesine
izin verilmeyen ailede biliylimekten kaynaklaniyor olabilir ki bu kaos yaratabilir.
Yetiskin ¢ocuklar veya es bagimlilig1 olan kisiler, kendi sagliklarini ve varoluslarini
tehlikeye sokan durumlarda bile “hayir” demekte zorlanirlar. Sinirlart ¢ok kati olan
kisilerde ise neden, ¢cocugun gereksinimlerine karsilik vermeyen bir ailede biiyiimek

olabilir (Snow 1997; Oz 1999; Yilmaz 2015). Es bagimliligm taniminda siklikla
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vurgulanan nokta, bu kisilerin bagkalarinin onayma bagimli olmalar1 nedeniyle
benlik sinir1 ve kimlik sorunlari1 yagsamalaridir (Angel 2012). Reyome ve Ward (2007)
es bagimlilik ile bagimlilik psikolojik bagintilarin1 tanimlamaya iligkin yaptiklar
arastirmada bagimliligin olumsuzluk, endise, depresyon, kendine zarar veren bir

kisilik yapist ile iligkili oldugunu gostermislerdir.

Wells ve ark. (1998) es bagimliligin kendini yenme ve sinirda kisilik
Ozelliklerinin iligkili oldugunu, Gotham ve Sher (1995), olumsuz duygulanimin yani
sira disa dontikliik, kabul edilebilirlik ve vicdanliligin kisilik boyutlariyla da gii¢li
bir sekilde iliskili oldugunu bulmuslardir. Springer ve ark. (1998), bagimliligin
benlik saygisi ile olumsuz iligkili oldugunu ve benlik saygist kontrol edildiginde, es
bagimlilik ile sirasiyla giivensiz baglanma, rekabet yetenegi, duygusal empati ve

benlik bilincinin negatif iligkili oldugunu belirtmektedir.

Bazi yazarlar bagimli, sinirda ve mazosist kisilik 6zellikleri ile es bagimlilik
arasinda iligki oldugunu savunmaktadir. Mazosizmin, kisinin bagli oldugu
kisileraras1 ortamin neden oldugu baglamsal bir sendrom olarak anlagilmasi ve
yeterli deneysel kanit bulunmamasi nedeniyle bu goriis kabul edilmemistir. Ancak
klinik ortamdaki agiklayic1 giliciinden dolayi, pek cok terapist icin uzun siiredir

devam eden bu tutum siirdiirilmiistiir (Wells ve ark. 1998).

Es bagimlilik ve narsisizm arasindaki iliski her ikisinin de ¢ocugun ayrigsma-
bireysellesme evresine ilerlemenin engellenmesine baglayarak agiklanmaktadir.
Narsist insanlar baskalariyla yansitilan kendi taraflarim1 gorerek, es bagimli insanlar
da aynm sekilde bagkalariyla aynalasarak kusurlu yansitma ile iliski kurarlar.
Bagimlilik ve narsisizmin ortaya ¢ikmasi ebeveynler tarafindan kusurlu yansitmayi
igerir. Ancak ebeveynler, ¢cocuklarmin takdir edilmeleri gerektigini reddederler ve
cocugun degerini yalnizca kendilerinin bir yansimasi olarak giiclendirirlerse ¢ocuk es
bagimlilik egilimleri, ebeveynler ¢ocugun takdir edilmelerini onaylarlarsa ve ¢ocuk
ebeveynin ideal imajin1 inkar ederse narsistik bir kisilik yapist gelistirir. Es
bagimlilik ve narsisizm tersine iligkilidir (Cermak 1991a; 1991b). Irwin (1995) es
bagimlilik ile narsisizm arasinda bir iligki kurulmasina ragmen, literatiiriin

ongordiigiinden ¢cok daha karmasik oldugunu belirtmistir.
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Ulusoy ve Durmus (2013) tarafindan iiniversite 6grencileri 6rnekleminde
yapilan kisileraras1 bagimlilifin prototipi aragtirmasinda bagimli kisisel 6zellikler
belirlenmistir. Bagimli 6zelliklerin prototipinin hem olumlu hem olumsuz 6zellikleri
icerdigi fakat genellikle olumsuz olarak algilandig1 ortaya ¢ikarilmistir. Bunlar, sevgi
gostermek, giiven insa etmek ve kol vermek, tek basina hareket edememe, kaygi,
giiven eksikligi, kendini inkar etme ve telkinlere agik olma, giivenilir bir insan
olmadan yasayamama, siirekli yania yaklasma ihtiyaci hissetme, o kisiyi tatmin
etme arzusu, o kisiyi hayatinin merkezine yerlestirme ve onun hakkinda bilgi sahibi

olma ihtiyacidir.
2.3.3.4. Cinsiyet

1980°lerin sonlarinda feminist yazarlar tarafindan es bagimlilik ve kadin
cinsiyet roliiniin benzerlikleri ele alinmaya baslanmistir. Es bagimlilik, feminist
psikologlar tarafindan geleneksel kadin roliindeki patoloji olarak tanimlanmistir. Bu
bakis agisina gore, cinsiyetci ve kadinlar1 asagilayici olarak nitelendirilerek
elestirilmistir. Kadinlarin patolojik cinsiyet rolleri, es bagimlilik ozellikleri gibi
toplum tarafindan 6gretilmis ve tesvik edilmistir (Cowan ve Warren 1994). Schaef
(1986) popiiler psikoloji kitabi, Es bagimlilik: Yanlis Anlagilmig-K&tii Muamele
Gormiis (Co-dependence: Misunderstood-Mistreated)’te es bagimliliga “liberal

olmayan kadin” rolii niteliklerini isaret etmistir.

Bagkalarina asir1 odakli olmak, ihtiyaglarina duyarli davranmak, sevecen
olmak ve bagkalarina yardim etmek es bagimlilig1 besleyici roller olarak goriilse de,
geleneksel toplumda bu oOzellikler kadinligin temel kavramlart olmustur. Tarih
boyunca kadinlarin ekonomik, siyasi, kiiltiirel nedenlerden ve yiiklenen rollerden
dolay1 baskin olmayan bir role sahip olduklari savunulmustur. (Cowan ve Warren
1994).

Kadindan beklenen roller i¢ginde bakim verme, besleme, kendini feda etme
gibi geleneksel beklentilerin es bagimlilik o6zellikleriyle Ortiistiigii literatiirde
vurgulanmistir, es bagimlilik ile cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen g¢aligmalarda
ise, kadmlarin erkeklerden daha yiliksek diizeyde es bagimlilik 6zellikleri
gosterdikleri goriisii desteklenmistir (Malloy ve Berkery 1993; Meyer ve Russel
1998; Angel 2012). Bu gorts ile es bagimlilik kavrami incelendiginde iki sonug elde
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edilmistir. Bunlardan birincisi, es bagimliligin kadinlarda erkeklerden fazla ortaya
ciktig1, ikincisi ise es bagimliligin geleneksel olarak kadindan beklenen davranis

Ozelliklerini yansittigidir (Hans ve Dear 1994; Dear ve Roberts 2002).

Bu diisiinceye gore es bagimlilik varsayiminda, erkeklerin bagimsizligi ve
normal erkek cinsiyet rolleri ideal ruh saglhiina isaret etmektedir. Kadin cinsiyet
rolleri es bagimliliga isaret etmekte, dolayistyla bundan kurtulmak ve saglikli olmak
icin ise erkek cinsiyet rolii 6zellikleri isaret edilmektedir (Tavris 1992). Tiim bu
elestirilere ragmen feministler kadinlarin baskalariyla iliskilerde yasanan kadinin
benlik kaybma yani kadin ruh sagligi ve gelisimine kayitsiz kalmamiglardir. Es
bagimhi kadinlarin kendi kisisel gelisimlerini inkar ederek, kendini engelleyici
davraniglar1 beslemesi ve digerlerinin gelisimini tesvik etmek i¢in kendi ihtiyaglarini

gormezden gelmesine dikkat ¢ekmislerdir (Cowan ve Warren 1994).

Bazi feminist yazarlar kadinlar1 es bagimliliga neden olan kadin rollerine
bagliliklar1 yliziinden suclamaktadirlar; kiiltiirel Ozellikleri asirt benimseyen,
digerleri i¢in asir1 sorumluluk almaya calisan ve miikemmel sosyallesmis kadin
olmaya c¢alisirlar. Bagimlilii gormezden gelmeye ve iyilesmede kadinlarin
problemlerinin  kaynaklart olan politik, ekonomik ve sosyal kaynaklara
yonelmislerdir. Diger bir goriis olarak ise kadinsi rol ve 6zelliklere sahip olduklar
icin suclamazlar ve es bagimlilik i¢in kisisel degisim ve tedaviye odaklanmislardir

(Brown 1990).

Cinsiyet iliskilerinde esitsizlikler ve toplumun kiiltiirel dayatmalar1 ile ortaya
citkan kendini feda etme ve kendini bastirma davranmiglar1 depresyon ile
sonuglanmustir. Yetigkin kadinlarin bu davranislar iliskiyi ve samimiyeti korumak
icin kullandiklar1 belirlenmistir (Chesler 1989). Depresyon tanisi almig kadinlarda
yapilan arastirmada es bagimlilik ile depresyonun iliskili oldugu, kadinlarin en ¢ok
disik 6z deger ve kendini gizleme alt Olgeklerinde yiiksek puan aldiklar

belirtilmistir (Hughes-Hammer ve ark. 1998b).
2.3.3.5. Meslek

Bakim wverici rolleri olan meslek gruplarinda ¢aliganlar es bagimlilik
ozellikleri gelistirme acisindan risk grubundadir. Hemsireler, hekimler ve sosyal

caligmacilar bu gruba ornek verilebilir. Bakim verici meslek gruplarinda g¢alisan
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bireyler kendi isleyislerindeki patolojiyi fark edememektedir. Ciinkii empati,
baskalarina odaklanma, hosgorii, bakim gibi es bagimli kisilik yapilari; kendilerinden
beklenen ve faydali kisilik 6zellikleri gibi yanlis algilanabilmektedir. Bu durumda bu
ozellikler pekistirilirse, es bagimli bir iliski ile islevi bozulmus bu bagin varligini

idame ettirmek i¢in bakim vericiler kendi kimligini feda edebilir (Cermak 1986).

Hemgirelik karsilikli olarak birbirine giic veren bir iliski ile hastanin iyilik
halini yiikseltmek i¢in hastaya yardim etme ve ilgilenmeyi igerir. Hemsirenin
hastalara bakim vermesi, tiim potansiyellerini ve i¢ giiclerini kullanarak hastay1
savunucu roliinii almasidir. Hemsirelerde bakimin, zirve yasantisi, doyum saglama
etkileri vardir. Hemsireligi secen kisilerin ¢ogu baskalarina daha ¢ok bakim vermek
i¢in firsat yaratmak ve bu konuda motive olmayi isteyen kisilerdir. Genellikle ailede
‘sabitleyici- bir arada tutan’, “sorun ¢dziicii” rolleri vardir. islevi bozuk ailelerde ya
da kaotik c¢evrelerde bakimi stlenen hemsirelerde kontrol etme ve
mitkemmeliyetcilik baskindir. Ayrica hemsirelik ve es bagimlilik iliskisi; hemsirelik
tarihi, hemsirelerin ¢ogunlukla kadin olmasi, bakim verme, hastanede calisma ve
hemsirelik egitimi gibi konularla birlikte ele alinmaktadir. Bu 06zellikleri ile
hemsireler es bagimlilik agisindan daha biiyiik bir risk altindadirlar (Snow 1997; Oz
1999; Ancel 2012).

Angel (2012) hastanede calisma ile es bagimlilik arasindaki iliskinin
literatiirde dogrulanmis oldugunu ve hastanelerin hemsireler icin es bagimlilik
yaratict ortamlar olarak tanimlandigini vurgulamistir. Hastanelerdeki iligkiler, islev
bozuklugu olan ailelerin iliskileri gibidir. Es bagimli kurumda ayiplama, kizma,
diiriist olmama, kontrol ve manipiilasyon vardir. Saglik sisteminin i¢inde bireyin
pahasina sisteme baglilik ile otonomik olmama ve itaat 6n plana gelir. Bu dongiide
sistem hasta yararina bunlar1 gelistirmis olmasina ragmen hasta/danigan yeterli hale
gelme ve kendini kontrol edebilme yerine benlik degeri sarsilmis olan hemsireye
daha fazla bagimli olur. Aym islevsiz aile siireglerinde oldugu gibi burada da
hemsireler kahraman, samar oglan gibi rolleri iistlenirler. (Hail ve Wray 1989; Arnold
1990; Herrick 1992; Oz 1999).

Saglik sisteminin ekonomik hedefleri acisindan degerlendirildiginde, es
bagimli bakim vericiler baskalar1 i¢in asir1 sorumluluk almalar1 konusunda motive

edilirler. Sistem, hastanenin isleyisini kolaylastirdig: i¢in vericilik ve kendini ifade
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etmeme davranislar1 gosteren bireyleri de ddiillendirmektedir. Korkudan temel alan
bu bakim; ayrilis, reddedilis, basarisizlik ya da utang, sugluluk, 6tke ya da kiskanglik
duygularma yol agan ¢atisma korkusunu igerir (Oz 1999).

Es bagimliligin saglik egitimi ile karsilastirilmasinin yapildigi ¢alismada
miihendislik ve hemsirelik dgrencileri degerlendirilmistir. Ogrenciler arasinda es
bagimlilik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
sonuglarin, es bagimlilik gelistirme oraninin bakim verici rol aktif olarak
uistlenildiginde daha fazla ortaya ¢ikabildigi, bakim verici egitimin etkili olmadig:

sonucuna baglanabilecegi belirtilmistir (Ozakgiil ve ark. 2017).
2.3.3.6. Fiziksel/Ruhsal Hastalik

Tiirkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhigi (TUSEB 2011)’nin
Tiirkiye’de aile yapis1 aragtirmasi verilerine gore; Tiirkiye’deki hanelerin %7,5’inde
bakima muhtag hasta bir birey bulunmaktadir. Ankara’ da bu oran %35,3’diir. Tiirkiye
genelinde hanelerin %5,3’tinde bakima muhtag engelli bir birey bulunmaktadir.
Ankara’da bakima muhta¢ engelli bir bireyin bulundugu oran %2,9’ dur. Bakima
muhta¢ hasta ve engelli bireylerin bakimini sirasiyla en ¢ok esi, annesi, babasi,
cocuklart saglamaktadir. Tiim bunlar ¢ocuk icin stres dolu bir ¢evre demektir ve
genellikle ¢ocugun saglikli bir kisilik gelisimini Onler ve es bagimlilik gelisimine
zemin hazirlayabilmektedir (Fuller ve Warner 2000). Ek olarak aile igi siddet, erken
yasta ebeveynin oliimii, ayrilik, terk edilme ve yakin aile {liyesinin kronik ruhsal,
fiziksel hastaliginin olmast tipik stres faktorleridir (Cullen ve Carr 1999; Noriega ve
ark. 2008). Ailedeki bu stres dolu ge¢mis nedeniyle yetiskinlikteki iliskilerinde disa
odakli olma yani siirekli diger insanlarin onayimni bekleme belirtileri nedeniyle es

bagimliliga neden olmaktadir (Fuller ve Warner 2000).

Cullen ve Carr (1999), bagimlilik konusunda yiiksek puan alan bireylerin
kayg1, depresyon, viicut sorunlari, diisiik benlik saygisi ve kompulsif davranislar gibi
daha fazla psikolojik zorluklar yasadiklarii ortaya ¢ikarmustir. Ozakgiil ve ark.
(2017) kendisinde ruhsal hastalik dykiisii oldugunu belirten iiniversite 6grencilerinin

es bagimlilik puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.

Martsolf ve ark. (2000) 65-91 yas araliginda yashi kadinlarin ¢ogunda, es
bagimlhiligin diisiik diizeylerde goriildiigli, ancak bu kadinlarin es bagimlilig: ile
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saglik ve fonksiyonel yetenek algisinin arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler

oldugunu belirlemislerdir.

Self (2010) ailesinde madde kullanim bozuklugu olan ya da madde kullanim
bozuklugu olan bir bireye birincil bakim veren bireylerde es bagimlilik oraninin,
boyle bir dykiisii olmayanlara gore yiliksek oldugunu, ailesinde ruhsal hastaligi olan
bir birey olan ya da ruhsal hastalig1 olan bir bireye birincil bakim veren kisilerin de,
boyle bir Oykiisii olmayanlara goére es bagimlilik puanlarinin yiiksek oldugunu
bulmustur. Fuller ve Warner (2000) bu yonde yaptiklar1 ¢alismada daha yiiksek
diizeyde es bagimlilik diizeyinin, kok ailesinde alkolik bir ebeveyn, zihinsel
hastalikli ebeveyn ve fiziksel olarak hasta ebeveynleri ile anlamli bir iliski

gosterdigini bulmuslardir.
2.3.4. Es Bagimlilikta Tedavi ve Hemgirelik Yaklagsimi

Es bagimhiligin tedavi edilebilmesi i¢in bireyin, bu durumun hayatinda bir
sorun oldugunu kabul etmesi gerekmektedir. Tedavi yaklasiminin bugiinkii davranig
ortintiilerine yonelik iligkilerle erken ¢cocukluk donemindeki yasantilar1 ve konulari

acikliga ¢ikarmayi temel almasi 6nerilmektedir (Beattie 1992; Snow 1997).

Tedavide egitim, deneyim gruplari, bireysel ya da grup terapileri, biligsel
terapi ve 12 basamak programi (alkoliklerle iliski i¢inde olan kisiler i¢in kendine
yardim grubunda benimsenen 12 basamakli prensip ve geleneklerin benimsenmesi)
kullanilmaktadir (Gibson ve Donigian 1993; Snow 1997). Bagimlilik tedavilerinde
kullanilan psikososyal becerileri artirmaya yonelik egitimler, sosyal etkinlikler,
relaksasyon egzersizleri, yoga, diizenli spor gibi bireyin genel saglik durumunu
lyilestirmeyi hedefleyen aktiviteler, oyunlar ve sanatsal etkinlikleri igeren eglenceli

aktivitelerin de kullanilabilecegi belirtilmektedir (Ogel 2014).

Bireysel damigsmanlikta saglikli basa c¢ikma becerileri ile yeni beceriler
kazandirma; giriskenlik, dinleme, iletisim becerilerine ek olarak bu kisilerin yardim
istememe/kabul etmeme davraniglarinin farkina varmasi saglanmalidir (Snow 1997).
Bowen’in aile sistemleri terapisinin es bagimliligin tedavisinde etkili oldugu
belirtilmistir (Yilmaz 2015). Bu terapide aile iiyelerine ailenin i¢ gergeklerini

belirlemeyi, bireysellesme ve ayrigma diizeyini artirarak baskalari ile daha fazla
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iletisim kurmalarini ve duygularini agike¢a ifade etmeyi 6greterek bireylerin duygusal

Ozgiirliikk diizeylerini arttirmak amaglanmaktadir (Gibson ve Donigian 1993).

Ulkemizde kendine yardim gruplari olan ‘Adsiz Alkolikler (AA)’, *Adsiz
Narkotikler (NA)’, alkolik aileleri igin ayr1 bir program olan ‘Al-Anon’, alkolik
cocuklari i¢in ayr1 bir program olan ‘AL-ATEEN’ gruplar1 vardir. Eg bagimlilar i¢in
6zel bir kendine yardim grubuna rastlanmamistir. Amerika’da ‘Adsiz Es Bagimlilart’
(Codependent Anonymous- CODA) olarak adlandirilan kendine yardim gruplari
vardir. Yine CODA ile benzer konular1 isleyen ‘Alkoliklerin Yetiskin Cocuklar1®
(Adult Children of Alcoholic-ACOA) vardir. Bu gruplar “iyilesme” siirecinde AA’nin
12 basamak modelini kullanmaktadir (Snow 1997; Cretser ve Lombardo 1999; Oz
1999). 12 basamak modelini kullanarak olusturulan terapi ile 6z farkindaligi ve
benlik saygisini arttirmayi, duygulara ulasmayi ve duygular araciligiyla biiylimeyi
saglamak hedeflenmektedir. Bdylece bireyin i¢ odakli olmasinin ve kendi degerlerine

donmesinin saglanmasi ile biiytime igin bir firsat olusturulmus olunmaktadir (Y1lmaz

2015).

Es bagimlilik kisilerde bir¢ok psikiyatrik hastaliga ve davranis bozukluklarina
neden oldugu igin hemsirelik yaklasimlar1 dnemlidir. Islevi bozuk aileleri ilgilendiren
ve en onemlisi ailede 6grenilen, aktarilan bir durum oldugundan es bagimlilik toplum
ruh saglig1 sorunu olarak ele alinip koruyucu ve tedavi edici hizmetler agisindan ele

alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Es bagimlilik insanlarin hayatlarint tiim yonleri ile etkilemesine ragmen,
siklikla hasta sorunun siddetini reddedebilmektedir. Bagimliliklarda sik goriilen
problemler icin baskalarini su¢clama ve mantiga biirlime, anksiyete, sucluluk, keder,
ofke duygulari, benlik degerinde azalma, etkin olmayan bas etme ydntemleri
kullanma, gercek duygularimi ifade etmekte giicliik, aile, is, okul yasamindaki
rollerini yerine getirmede yetersizlik, kisileraras1 iligskilerde samimiyetsizlik, uyku
bozukluklari, beslenme yetersizlikleri gibi fiziksel problemler de veri toplama
asamasinda degerlendirilmelidir. Es bagimlinin problemleri ya da ekonomik, yasal
vb. problemler yagama durumu ile ailede alkol ya da ilag kullanimi olup olmadigi
dahil olmak {izere ailenin ve ¢evresinin de veri toplama asamasinda

degerlendirilmesi gerekmektedir (Simsek 2010; Yilmaz 2015).
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DSM-5’ te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ruhsal
bozukluk olarak es bagimlilik tanist yer almamaktadir ancak major depresif
bozukluk, madde kotiiye kullanimi ve bagimliligi, anoreksiya nevroza, bulimiya
nevroza, panik bozukluk, obsesifkompulsif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve
kisilik bozukluklar1 (bagimli kisilik bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu vb.)
gibi tanilar vardir. Hemsirelik tanist belirlenirken es bagimlilik ile ilgili davranis

ortintiilerini igeren hemsirelik tanilarinin ele alinmasi onerilmektedir (Yilmaz 2015).

Bagimliliga uygulanan hemsirelik bakimimin amaci, bireyin kendi
sorumlulugunu almasi amacina odaklanmaktadir (Simsek 2010). Bu amagtan yola
cikarak es bagimlilikta hemsirelik bakiminin temel amaglart su sekilde

Ozetlenmektedir;

e Yasam boyu siiren bu iyilesme siirecinde kisinin kendisiyle ve ¢evresiyle

yakin/samimi iliskiler kurmasi,
e Yaratici potansiyeline yonelik manevi farkindaliginin gelismesi,

e Kendine ve digerlerine yonelik sorumlu olmasi, digerlerinin yaptiklarindan

ve hissettiklerinden sorumluluk hissetmemesi,

e Cocuklugu da icine alan ge¢mis yasam deneyimleriyle yiizlesmesini
bunlardan ac1 duymayr ayn1 zamanda eski kararlar1 degerlendirirken

simdiki mevcut farkli segeneklerle degisiklik yapabilmesi,

e Benlik saygisinin yeniden olugmasi i¢in utang duygusunun yerini olumlu
mesajlarin almasi ve kiginin kendiligini beslemesi saglanmalidir (Snow

1997).

Bu hedeflere ulagsmak i¢in yapilabilecek hemsirelik girisimleri; kendini
onaylama-olumlamay1 &gretme, giinliik tutmasi konusunda cesaretlendirme, kisisel
deneyimleri paylasma, manevi iyilesme programlarina katilmasi  igin
cesaretlendirme, grup terapisine katilimi i¢in cesaretlendirme, ge¢cmis kayiplarin
yasini tutan bireye yardim etme, saglikli bir i¢sel cocuk yaratmak icin bireye yardim
etme, etkisiz inkar yasayan bireye yardim etme, utanma ataklariyla bas etmede

bilissel yontemleri 6gretme, saglikli sinirlar gelistirmede bireye yardim etme, saglikli
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iletisim Orilintlileri kurmasi icin cesaretlendirme, gevseme tekniklerini 0gretmeyi

icermektedir (Snow 1997; Simsek 2010; Ogel 2014; Y1lmaz 2015).

Kendini ihmal etmeye (self-neglect) yonelik yardim; kendisini koruyacak
kadar degerli gorebilen bir pozitif kendilik degerinin gelismesi, kisinin 6z-bakimini,
ev ortamini, kendi saghgini iyi yonetmesini saglayabilir. Bu baglamda uygun

yonlendirme ve destek verilmelidir (Yilmaz 2015).

Aile bas etmesinde yetersizlige yonelik yardim; aile i¢inde iletisimin agik
olarak stirdiiriilmesini saglamay1 igermektedir. Duygu ve diisiincelerini suglamadan
disa vurma, konular aile icinde tartisip bir diger aile iiyesinin gdziinden
degerlendirebilme konusunda cesaretlendirilmelidir. Ailede istismar varsa, Ozel
programlar ve kurumlar hakkinda bilgi verilmelidir. Etkin kisiler aras1 iletisimi ve
terapotik iliskiyi gelistirici girisimler planlanmali ve uygulanmalidir. Aile ve
cocuklar arasindaki bozulmus rollerin / iliskilerin riskleri ve aile i¢i siddetin zararlar

konusunda aile ile goriismeler yapilmalidir (Carpenito-Moyet 2005; Yilmaz 2015).

Gligsiizlik yasayan bireye yardim; kisinin yasaminda is, iliskiler, rol
sorumluluklari, bos zaman aktiviteleri gibi alanlardan hangisinin bu durumdan
etkilendigi belirlenerek baslamalidir. Hayatinda kontrol edebilecegi ve edemeyecegi
durumlart ayirt etmesine yardim edilmelidir. Bireyin yasadigi kayiplari (6rn.
bagimsizlik, rol, gelir vb.) paylasmasina olanak saglanarak; kendini ¢aresiz-aciz biri
olarak gérmemesi i¢in destek olunmalidir. Giiglii yonleri ve basarilar1 vurgulanip,
kendi yasamu ile ilgili kararlar almas1 saglanmalidir. Toplumsal destek kaynaklar
tanitilarak katilimi konusunda cesaretlendirilmelidir (Carpenito-Moyet 2005; Yilmaz
2015).

Tim bunlar yapilirken, danisanlari cabalar icin takdir etmek, onlar
desteklemek ve kii¢iik adimlari olumlu bir degisime dogru ilk adimlar olarak gérmek
danisanlarin 6z-yeterliklerini olusturmalarin1 yardimeci olacaktir. Es bagimliligin
tyilesme stlireci birgok davranis degisikligini olusturur ve yasam boyu devam
edecektir. Zaman zaman es bagimli davraniglar sergilenmesi olumsuzluk
diisiindiirmemelidir. Relapst engellemek i¢in neden olabilecek durumlar, kisiler ve

yerler belirlenmelidir (Ogel 2014).
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Es bagimliliktan kurtulan kisilerde 6z-farkindalik gelismistir, boylece kisiler
kendi gereksinimlerini bilir ve karsilar. Kontrol etme ¢abasini birakip kendiyle daha
Ozgiir bir bicimde mesgul olur. Kisi 6z bakimina ve kendine iyi davranmaya, igsel
cocugunu beslemeye odaklanmistir, yiice gii¢ ile iliskisini gliclendirmistir ve boylece

kiiskiinlik ve suglamalar yerini manevi olgunlagsmaya birakmistir (Snow 1997).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri klinik ve
polikliniklerinde yapilmistir. Klinikte sekiz hemsire, 25 doktor, bes psikolog, bir
sosyal c¢alismaci gorev yapmaktadir. Klinik 22 yatak kapasitelidir ve ortalama yatis
stiresi li¢ haftadir. Poliklinikte toplam ii¢ doktor, iki hemsire ¢calismaktadir. Psikolog
ve sosyal ¢aligmaci gerekli goriilen durumlarda poliklinikte gorev yapmaktadir. Bir
giinde ortalama 140 hasta poliklinige bagvurmaktadir. Veriler 7 Kasim 2018-11 Mart

2019 tarihleri arasinda toplanmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
kronik ruhsal hastalik tanisiyla (sizofreni, sizoaffektif bozukluk, duygu durum
bozuklugu, organik psikoz, organik olmayan psikoz) ve en az 6 aydir tedavi goren
hastalarin bakim verenleri olusturmustur. 1 Eylil 2017-31 Agustos 2018 tarihleri
arasinda psikoz tanistyla Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tedavi goren
hasta sayis1 12366 olarak belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemi, Ozakgiil ve ark.
(2017) tarafindan yapilmis ¢alismada bulunan ‘Es Bagimlilik Belirleme Olgegi’nin
standart sapma degeri (Ss=9.93) ve evrenin bilindigi durumlarda kullanilan n=Nxo>x
Z%/ (N-1) x d? formiiliinden yararlanilarak hesaplanmistir. Formiilde %95 giiven

diizeyi ve sapma d=1 kabul edilmistir (Karasar 2005).
n= (12366 x (9.93)?x (1.9616)%/ 12365 x 1%)= 379 bulunmustur.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
* En az 6 ay once hastalik tanis1 almis olan bireylere bakim veriyor olmak,
* Hastanin primer bakim sorumlulugunu almis olmak,

»  Okur-yazar olmak,
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+ 18 yas tistiinde olmak.
3.5. Veri Toplama Teknigi Ve Araglar

Veriler, arastirmaci tarafindan arastirmanin yapilacagi hastanenin psikiyatri
klinik ve poliklinigine gidilerek, arastirmanin amaci agiklandiktan sonra arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireyler ile yiiz ylize goriigme teknigi ile toplanmistir. Bakim
verenler ile goriismeler polikliniklerde test odasinda, klinikte goriisme odasinda

yapilmistir. Hafta i¢i glinlerde, 08:00-16:00 saatleri arasinda veri toplanmustir.

Arastirmada Bilgi Formu (Bkz. EK-A) ve Es Bagimlilik Belirleme Olgegi
(EsBBO) (Codependency Assesment Tool-CODAT) (Bkz. EK- B) kullanilmustr.

3.5.1. Bilgi Formu (EK -A)

Bilgi formu; arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
(Hughes-Hammer ve ark. 1998a; Hughes-Hammer ve ark. 1998b; Cullen ve Carr
1999; Fuller ve Warner 2000; Noriega ve ark. 2008; Angel ve Kabakg¢1r 2009;
Knudson ve Terrell 2012; Ozdemir 2015) arastirmaya katilanlarm demografik
ozellikleri, aliskanliklar1 ve es bagimliliga iliskin bilgileri edinmeye yonelik 20

soruluk bir formdur.

3.5.2. Karsilikli Bagimlilik Belirleme Olgegi (EsBBO) (Codependency Assesment
Tool- CODAT) (Ek- B)

Hughes-Hammer ve ark. (1998a) tarafindan, Ulusal Karsilikli Bagimlilik
Birligi’nin kabul ettigi tanim, ilgili literatiir ve Wegscheider-Cruse ve Cruse modeli
temel alinarak Codependency Assessment Tool (CODAT) adiyla 1990 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlama c¢alismasi, Ancel ve Kabakgr (2009)
tarafindan yapilmisti. Hem kadinlarda hem erkeklerde uygulanabilmektedir.
CODAT, 25 maddeden olusan “asla” ile “her zaman” arasinda degisen 5’li likert bir
yapidadir. Olgegin 20. maddesi ters kodlanmaktadir. Olgegin bes alt faktorii
bulunmaktadir: “Digerlerine odaklanma/Kendini ihmal” (madde 1, 2, 3, 5, 8),
“Diisiik benlik degeri” (madde 4, 12, 17, 21, 24, 25), “Kendini gizleme” (madde
10,11, 13, 14, 18), “Tibbi sorunlar” (madde 6, 7, 9, 16), “Kok aileye iliskin sorunlar”
(madde 15, 19, 20, 22, 23). Sadece 12. Madde orjinal faktorii olan tibb1 sorunlar alt
faktdrii yerine diisiik benlik degeri alt faktdrii i¢ine dahil edilmistir. Olgegin i
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tutarlik katsayisi (Cronbach Alfa) tiim 6l¢ek i¢in .75 iken, alt boyutlar i¢in .62 ile .78
arasinda degismektedir (Angel ve Kabakg1 2009). Calismamizda 6lgegin i¢ tutarlik
katsayisi, alt boyutlar icin; digerlerine odaklanma/kendini ihmal .77, diisiik benlik
degeri .71, kendini gizleme .53, tibbi sorunlar .65, kok aileye iliskin sorunlar .80, tiim
dlcek igin; .79 bulunmustur. Olgek toplam puani arttikca bagimlilik seviyesinin
artigin1 gostermektedir. Olgekten en diisiik 25, en yiiksek 125 puan almmaktadir
(Hughes-Hammer ve ark. 1998a; Angel 2012). Olgek puanlarinim
degerlendirilmesinde su araliklar kullanilmistir: diisiik-minimal es bagimlilik (25-
50), hafif es bagimlilik (51-75), orta es bagimlilik (76-100) ve siddetli es bagimlilik
(101-125) (Martsolf ve ark. 1999; Bynum ve ark. 2012; Ozakgiil ve ark. 2017).

3.6. On Uygulama

Veri toplama formlar1 arastirma oOncesi, arastirmanin orneklemi disinda, 10
bireye arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Bu bireyler 6grenci, ev hanimi, hemsire
ve Ogretmenden olusmustur. Bilgi formunda anlasilamayan ifade olup olmadigi
gozden gegirilmistir, bilgi formunda degisiklik yapilmamistir. Veri toplama

formlarinin doldurulmasinin en fazla 10 dk siirdiigii gézlemlenmistir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Bagiml Degiskenler
« Kargilikli Bagimlilik Belirleme Olgegi
3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

e Bakim verilen bireyin tanisi
o Yas

e Cinsiyet

e Egitim durumu

e Aile yapisi

e En uzun yasanilan yer

e (Calisma durumu
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e Gelir durumu algis1

e Medeni durumu

e Hastaya yakinlik durumu

e Fiziksel/ruhsal hastalik varligi

e Ailede bagka bir fiziksel/ruhsal hastalik varlig
e Kendini nasil tanimladig1 (kisilik 6zellikleri)

e Aile iliskileri algis1

e Aliskanlik olma durumu

e Siddete maruz kalma durumu

e Baglilik algisi
3.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmada elde edilen verilerin bilgisayar ortaminda istatistiksel analizi
SPSS v.21 programinda yapilmistir. Tanimlayicr istatistik icin sayisal degiskenlerde
ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenlerde sayr ve yiizde degerleri
verilmistir. Parametrik test varsayimlarindan normallik varsayimi i¢in Shapiro Wilks
testi ile grafik yontemlerinden yararlanilmistir. Gruplar arasinda fark olup olmadigini
incelemede iki grup karsilastirmasi ig¢in parametrik test varsayimlart saglandigi
durumda iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi, saglanmadiginda Mann
Whitney u testi kullanilmistir. Ug ve daha fazla grup karsilastirmasi igin parametrik
test varsayimlart saglandigr durumda tek yonlii varyans analizi, saglanmadiginda ise
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Gruplar arasinda fark bulundugu durumda
farklilik yaratan grubu belirlemede ikili karsilastirmalar testi kullanilmustir. Iki
sayisal degisken arasindaki iliski pearson korelasyon katsayisi ile belirlenmistir.
Kullanilan 6l¢ekteki maddeler arasindaki uyum katsayis1 i¢in Cronbach alfa

kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
3.9. Arastirmanin Stnirliliklar

Aragtirma sadece Ankara ilinde, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilmistir. Aragtirma sonuglart topluma genellenemez. Arastirmaya

18 yas lizeri tiim bireyler dahil edilmistir.
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3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan Once Necmettin Erbakan Universitesi etik
kurulundan etik kurul onay1 (Bkz. EK-D), arastirmanin yapilacagi kurumdan resmi
izin (Bkz. EK-E), arastirmanin yapilacagi klinikten sozel izin, katilimcilardan da

yazili bilgilendirilmis onam (Bkz. EK-C), 6l¢ek izni (Bkz. EK-F) alinmistir.
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4. BULGULAR

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylere bakim verenlerde es bagimlilik ve

iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari {i¢ baslik

altinda degerlendirilmistir.

1. Kronik ruhsal hastaligi olan bireye bakim veren bireylerin tanimlayici

ozellikleri ile ilgili bulgular

2. Kronik ruhsal hastaligi olan bireye bakim veren bireylerin es bagimlilik

puanlart ile ilgili bulgular

3. Katilimcilarin tanimlayict 6zellikleriile es bagimlilik puanlar1 arasindaki

iligkinin incelenmesi ile ilgili bulgular

4.1. Kronik Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Bakim Veren Bireylerin Tanimlayici
Ozellikleri Ile Ilgili Bulgular

Tablo 4.1. Katihmeilarin tammmlayici 6zellikleri (n=379)

Tamimlayic1 Ozellikler n %
Sizofreni 292 77.0
Bakim verilen bireyin tanisi Depresyon 43 11.3
Bipolar 44 11.6
Cinsiyet Kadin 231 60.9
Erkek 148 39.1
Yas (Ortalama + Std.
Sapma)(Min.-Max.) 47.93 +£15.04 18-85
Cekirdek 272 71.8
Aile Yapis1 Genis 65 17.2
Parcalanmig 42 111
Okur Yazar 27 7.1
[lkokul 140 36.9
Egitim Durumu Ortaokul 59 15.6
Lise 98 25.9
Universite Ve Ustii 55 14.5
Koy 34 9.0
En uzun yasanilan yer flge 35 9.2
Kent 310 81.8
Calistyor 108 28.5
Cahsma durumu Calismiyor 271 71.5
Diisiik 166 43.8
Gelir durumu Orta 207 54.6
Yiiksek 6 1.6
Evli 262 69.1
Medeni durum Bekar 58 15.3
Bosanmis/Dul 59 15.6
Anne 103 27.2
Baba 50 13.2
Hastaya Yakinlik Durumu Esardes ;? 2(8)3
Cocuk 52 13.7
Diger* 24 6.3
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Tablo 4.1. Katihmcilarin tanimlayici 6zellikleri (n=379) (devam)

Tamumlayici Ozellikler n %
Siiregen Hastalik ¥2L %g gi?
Fizyolojik 125 33.0
Tipi (n=174) Psikolojik 24 6.3
Fizyolojik + Psikolojik 25 6.6
1-5 70 40.2
- 6-10 57 32.8
Siiresi (n=174) 11-15 21 121
16velistii 26 14.9
Ailede Bakim Sorumlulugunu 78 20.6
1\\{/Eklendlglnlz Baska Biri Var Yok 301 79.4
Fizyolojik 35 44.9
Hastaligin Tipi (n=78) Psikolojik 31 39.7
Fizyolojik + Psikolojik 12 154
1-5 33 42.3
PRI 6-10 25 32.1
Hastahgin Siiresi (n=78) 11-15 6 77
16veiistii 14 17.9
Iyi 213 56.2
Algilanan Aile fliskisi Orta 136 35.9
Yiiksek 30 7.9
Sigara, Alkol Kullanim Evet 158 41.7
Durumu Hay1r 221 58.3
Sigara 147 93.0
Tiirii Alkol 6 3.8
Sigara + Alkol 5 3.2
Sigara Miktar (Ortalama +Std. Sapma) 15.82 +7.6
Haftada bir 3 27.3
Alkol Miktari Ayda bir 7 63.6
iki ayda bir 1 9.1
Siddete Maruz Evet 145 38.3
Kalma durumu Hayir 234 61.7
Fiziksel 47 324
Psikolojik 22 154
Siddet Tiirii (n=145) Ekonomik 11 7.6
Fiziksel + Psikolojik 45 31.0
Fiziksel+Psikolojik+Ekonomik 20 13.8
Bakim Verilen Bireye Baghhk
Durumu Algist 8.81£1.77 1-10

(Ortalama + Std. Sapma)
(Min.-Max.)

*amca,day1,hala,teyze,arkadas

Bakim verilen kronik ruhsal hastalik tanis1t %77.0 sizofrenidir. Arastirmaya
katilan bireylerin yas ortalamasi1 47.93+15.04, %60.9’u kadin, %71.8’1 ¢ekirdek aile
yapisina sahip, %36.9’u ilkokul mezunu, %81.8’inin en uzun yasadig1 yer kent
olarak belirlenmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin %71.5’inin  ¢alismadigi,
%354.6’smin gelir durumunu orta diizeyde algiladigi, %69.1’inin evli oldugu, %27.2°
sinin bakim verilen bireyin annesi oldugu, %45.9’unun siiregen bir hastalig1 oldugu
bu hastaliklarin %33.0’liniin fizyolojik bir hastalik oldugu ve %40.2’sinin 1-5 yildir
bu hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Bireylerin %20.6’sinin ailesinde bakim
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sorumlulugunu ytiklendigi baska bir birey daha oldugu, bu hastalardan %44.9° unun

fizyolojik bir hastaliginin oldugu, %42.3’liniin 1-5 yil araliginda bu hastaliga sahip

oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin %56.2’sinin aile iligkileri algisin iyi

olarak ifade ettigi, %41.7’sinin madde kullanim aliskanlig1 oldugu, %93.0’{iniin

sigara kullandigi ve sigara miktar1 ortalama 15.82%7.6 oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin %38.3 liniin siddete maruz kaldigi, siddetin %32.4 {iniin fiziksel oldugunu

ifade ettikleri tespit edilmistir. Bireylerin bakim verilen bireye baglilik durumu algisi

ortalamasi 8.81+1.77 olarak belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Katihmcilarin Kisilik 6zellikleri (n=379)

Kisilik Ozellikleri n %
. Evet 192 50.7
Girisken Hayir 187 49.3
Tepkisel (Karsitlik) El\giltlr 36136 égi
Kurallara Bagl El\giltlr ii; g;g
Analitik Diisiinen El\giltlr 35263 51;512
. Evet 150 39.6
Canl1 / Hareketli Hayir 299 60.4
- Evet 304 80.2
Sorumluluk Sahibi Hayir 75 19.8
Duyarli/Duygusal El\gtl r 29863 ;‘51;
. . Evet 238 62.8
Kendine Giivenen Hayir 141 372
Sakin cvet o S
Hayir 192 50.7
Diizenl; Evet 204 53.8
tlizenli Hayir 175 46.2
— Evet 161 42.5
Endiseli Hayir 218 57.5

Tablo 4.2.°de gorildiigi gibi, arastirmaya katilan bireylerin %350.7’sinin

girisken, %16.6’sinin tepkisel (karsitlik), %62.5’inin kurallara bagli, %14.8’inin

analitik diistinen, %39.6’sinin canli/hareketli,

%80.2’sinin  sorumluluk sahibi,

%74.7’sinin  duyarli/duygusal, %62.8’inin kendine gilivenen, %49.3’iinlin sakin,

%53.8’1inin diizenli, %42.5’inin endiseli kisilik 6zelligine sahip oldugu belirlenmistir.
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4.2. Kronik Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylere Bakim Veren Bireylerin Es Bagimhilik
Puanlari Ile Ilgili Bulgular:

Tablo 4.3. Katihmcilarin es bagimhlik diizeyi

EsBBO n %
25 — 50 (disiik-minimal) 111 29.3
51 — 75 (hafif) 231 60.9
76 — 100 (orta) 37 9.8

101-125 (siddetli) - -

Tablo 4.3 incelendiginde bireylerin %29.3’{inin 25 — 50 (disik-minimal
diizey es bagimlilik), %60.9’unun 51 — 75 (hafif diizey es bagimlilik), sadece
%9.8’inin 76 — 100 (orta diizey es bagimlilik) arasinda skor aldiklar1 belirlenmistir.
Arastirmaya katilan bireyler arasinda 100 skor iizerinde (siddetli diizey es bagimlilik)

skor alan kimse bulunmamaktadir.

Tablo 4.4. Katihmeilarin EsBBO ve alt élcekleri puan ortalamalar

. e | +Std. i -
EsBBO ve Alt Olcekleri Ortalama +Std Minimum Maksimum

Sapma deger deger
Digerlerine Odaklanma/Kendini ihmal 15.10+5.01 5 25
Diisiik Benlik Degeri 11.25+3.78 6 26
Kendini Gizleme 13.29+4.03 5 25
T1bbi Sorunlar 6.84+2.97 4 18
Kok Aileye Iliskin Sorunlar 11.95+5.28 5 25
Toplam 58.42+12.71 28 100

Tablo 4.4. incelendiginde EsBBO toplam puan ortalamasi 58.42+12.71
bulunmustur. Alt Olgekler icin puan ortalamalari, digerlerine odaklanma/kendini
thmal 15.10£5.01; diisiik benlik degeri 11.2543.78; kendini gizleme 13.29+4.03;
tibbi sorunlar 6.84+2.97; kok aileye iligkin sorunlar 11.95+5.28 olarak saptanmustir.

4.3. Katthmcilarin Tammlayict Ozellikleri ile Es Bagimhihk Puanlart Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi ile Ilgili Bulgular

Bu boliimde bakim vericilere ait tanimlayici ozellikler ile es bagimlilik

arasindaki iligkinin incelenmesi ile ilgili bulgular sunulmustur.
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Tablo 4.5. Katihmeilarin tamimlayici ézellikleri ile EsBBO ve alt 6lcek puan ortalamalarimin karsilastirmasi

EsBBO TEST VE ONEMLILiK DEGERLERI

) ALT BOYUTLAR
Tammlayic1 Ozellikler Digerlerine Diisiik Benlik Kendini Gizleme Tibbi Sorunlar Kok Aileye iliskin TOPLAM
Odaklanma/ Kendini Degeri Sorunlar
Ihmal
yas r=0.119,p=0.020 r=0.083,p=0.106 r=0.074,p=0.150 r=0.209,p<0.001  r=0.112,p=0.029 r=0.191,p<0.001
Ortalama +Std. Sapma
o Kadin 15.10+ 5.38 11.80 +4.04 13.13 £4.06 7.24 £3.24 12.18 £5.44 59.44 +13.68
Cinsiyet Erkek 15.00 +4.39 12.19 +4.47 13.53 + 3.98 6.22 +2.39 11.59 +5.00 56.82 +10.88
t0.010,0=0.992 t=3.833,p<0.001 t=-0.963,0=0.336  t=3.505,p=0.001  t=1.062,0=0.289 t=2.068,p=0.039
Hastani | Sizofreni 15.30+ 4.96 11.11 +3.78 13.32 +4.08 6.94 £3.03 11.99 +5.42 58.66 +13.10
Tamsi  Depresyon 14.37 +5.24 12.19 +4.47 13.02 + 3.65 6.98 £3.26 12.63 +5.10 59.19 +12.94
Bipolar 14.48 + 5.17 11.23 +2.90 14.34 +4.11 6.05 £2.10 10.98 +4.34 56.07 +9.44
F=1.020, p=0.361 F=1.526,p=0.219 F=0.103,p=0.902  F=1.796,p=0.167  F=0.113,p=0.330  F=0.881,p=0.415
Cekirdek 15.02 +4.97 11.06 +3.68 13.32 +4.03 6.91 £3.06 11.49 5.25 57.80 £12.83
Aileyapist  Genis 15.30+ 5.28 11.78 +3.73 13.23 +4.08 6.82 +2.83 12.94 52325 60.09 +11.97
Parcalanms 15.26 £4.99 11.62 +4.44 13.17 +4.04 6.43 +2.64 13.33 +5.18° 59.81+ 13.04
F=0.122,p=0.885 F=1.200,p=0.302 F=0.032,0=0.968  F=0.482,p=0.618  F=3.640,p=0.027 F=1.136,p=0.322
(a<h)
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Tablo 4.5. Katihmeilarin tamimlayici 6zellikleri ile EsBBO ve alt 6lcek puan ortalamalarimin karsilastirmasi (devam)

EsBBO TEST VE ONEMLILiK DEGERLERI

) ALT BOYUTLAR
Tammlayic1 Ozellikler Digerlerine — -
Odaklanma/ DUSUk,Be.n lik Kendini Gizleme Tibbi Sorunlar . .K?kAileye TOPLAM
Kendini ihmal Degeri Hiskin Sorunlar
Okuryazar 18.07 £4.54° 13.44 £3.76° 15.48+5.65° 7.67+ 2.65% 1411+ 6.17 68.78+12.51°
lkokul 16.63+ 5.11 2 11.81 +3.65° 13.09+ 3.95 7.47+3.42° 12.41+5.73 61.41+13.03°
d‘fﬁﬁ;“u Ortaokul 13.69 +4.56° 11.25 +4.18% 13.79+3.622" 6.68+2.7120 11.7945.21 57.22411.675¢
Lise 13.92 +4.55b 10.58+3.66° 13.45+3.950 6.28+2.50° 11.46+4.69 55.69+11.24°
Lisans ve istil 13.35 +4.59° 9.89 +3.18 11.8543.32 6 +2.56 10.75+4.32 51.84+10.45°
F=10.858,p<0.001 F=5.893,0<0.001  F=4.244,p=0.002  F=4.235p=0.002  F=2.370,p=0.052 F=12.786,0<0.001
(a>b) (a>b) (a>b) (a>b) a>b>c
Koy 13.88+ 4.58 10.47+2.85 14.32+4.12 6.68+2.83 10.65+4.18 56 £10.41
En uzun flge 14.4+ 462 10.3743.69 12.49+3.08 6.86+2.96 12+5.24 56.11+11.89
yasanilan yer
Kent 15.3145.09 11.43+3.86 13.26+4.10 6.86+2.99 12.08+5.38 58.94+13
F=1.620,p=0.199 F=2.028,p=0.133 F=1.834,p=0.161  F=0.057,p=0.944  F=1.139,p=0.321  F=1.456,p=0.234
Calisma Calistyor 14.69+4.81 10.38+3.44 12.94+3.87 6.27+2.77 10.84+4.17 55.12+11.25
durumu Calismiyor 15.26+5.09 11.59+3.86 13.42+4.08 7.07+3.02 12.39+5.60 59.73+13.04
t=-1.011,p=0.313 t=-2.842,p=0.005  t=-1.040,p=0.299  t=-2.384,p=0.018  t=-2.935,p=0.004  t=-3.226,p=0.001
, Diisiik 15.93+4.94 12.03+3.94 13.37+3.83 7.45+3.21 12.84+5.39 61.61+12.76
Gelir durumu - rem—— 14.45 4.9 10.63+3.54 13.22+4.18 6.37+2.69 11.25+5.09 55.92+12.13

t=2.763,p=0.006

t=3.574,p<0.001

t=0.343,p=0.731

t=3.306,p=0.001

t=3.038,p=0.003

t=4.350,p<0.001
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Tablo 4.5. Katihmeilarin tanimlayici ézellikleri ile EsBBO ve alt 6lcek puan ortalamalarimin karsilastirmas: (devam)

EsBBO TEST VE ONEMLILiK DEGERLERI

) ALT BOYUTLAR
Tammlayici Ozellikler Digerlerine - . wras
Odaklanma/ Dusuk,Be.n lik Kendini Gizleme Tibbi Sorunlar . .K(.)k Aileye TOPLAM
ok Degeri lliskin Sorunlar
Kendini Ihmal
Evii 15.38+4.93 11.27 £3.61° 13.26+3.92 6.86+3.00° 11.85+5.31 58.63+11.96%
. Bekar 13.28 4.63b 9.91+3.49 13.3144.38 5.48+1.90° 11.05+4.39 53.03+11.46
Medeni durum B y
Osgﬁlmls‘ 15.63+5.44 12.44+4.36 13.36+4.22 8.08+3.17° 13.2545.72 62.76+15.25
F=4.667,p=0010  F=6.760.p=0001 [ q414 _gogs  F-LLBTOP<0.00L L, osg  F=9.052,p<0.001
a>b a>b a>b a<b
Anne 16.23%5.16° 12.39+3.932 13.78+4.27 8.02+3.39° 12.70+5.79 63.12+13.18 2
Baba 15.62+4.49 2 10.4+3.05 13.6+3.97 6.34+2.08 be 11.68+5.83 57.64+11.42 2
Vakinlik d Kardes 14.33+4.56 2 10.89+3.70 2P 13.35+4.11 6.57+2.77 be 12.48+5.11 57.62+12.84"
aKinfik durumu Es 15.13+5.33 2P 11.2743.92 2P 12.73+3.78 7.06+3.23¢ 11.1744.77 57.35+12.37"
Cocuk 13.62+5.10° 10.3+3.44 5 12.8144.15 5.44+2.26 11.25+4.85 53.42+12.14"°
Diger 14.79+4.89 2 11.25+4.10 20 12.96+3.21 6.12+1.94 be 11.33+4.44 56.46+9.5 2P
F=2.513,p=0,030  F=3.265,p=0,007 __ _ F=6.791,p<0,001 _ _ F=4.982,p<0,001
el o F=0.816,p=0,538 i F=1.164,p=0,327 -
Siiregen bir Var 15.86+5.11 12.34+3.96 13.79+4.24 8.09+3.42 12.67+5.65 62.75+13.49
haf;j:‘;‘rglljma Yok 14.45+4.85 10.3143.35 12.85+3.79 5.78+2.0 11.34+4.87 54.74+10.74
t=2.737,p=0.006  t=5.338,p<0.001  t=2.302,p=0.022 t=7.809,p<0.001  t=2.432,p=0.016  t=6.319,p<0.001
Bakim Var 16.65+5.06 12.15+4.25 13.46+4.03 7.23+3.05 12.97+5.76 62.47+13.20
sorumlulugunun
yiiklenildigi baska /o, 14.69+4.93 11.01+3.62 13.24+4.03 6.74+2.95 11.68+5.12 57.36+12.39

bir birey olma
durumu

1=3.111,p=0.002

1=2.398,p=0.017

t=0.434,p=0.664

t=1.298,p=0.195

t=1.936,p=0.054

t=3.201,p=0.001
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Tablo 4.5. Katihmcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore es bagimhilik puan karsilastirmasi (devam)

EsBBO TEST VE ONEMLILiK DEGERLERI

4 ALT BOYUTLAR
Tanimlayicr Ozellikler Digerlerine i . A .
Odaklanma/ Dusuk,Be.n lik Kendini Gizleme Tibbi Sorunlar Kok Aileye Iliskin TOPLAM
o Degeri Sorunlar
Kendini Ihmal
Iyi 14.97+5.112 10.05+3.09 2 13.02+3.98 6.08+2.26 ° 10.74+4.98 2 54.85+11.61¢°
Algilanan aile a b b b b
e Orta 14.51+4.76 12.37£3.72 13.49+3.89 7.55+3.23 13.09+5.13 61.0£11.41
1
’ Kotii 18.67+4.06 ° 14.67x4.74 ¢ 14.23+4.83 9.07+4.17°¢ 15.33+5.50 © 71.97+14.11 ¢
F=8.974,p<0.001 F=89.093,p<0.001 F=1.483,p=0.228 F=21.456,p<0.001 F=16.110,p<0.001 = F=33.007,p<0.001
b>a c>b>a c>b>a b>a c>b>a
Sigara velveya Var 15.27+5.08 11.34+3.64 13.14+3.77 6.61+2.71 12.13+5.51 58.49+12.26
1kol kull
gy e Yok 14.98+4.97 11.18+3.88 13.39+4.20 7.0043.14 11.81#5.11 58.37+13.06
t=0.552,p=0.581 t=0.419,p=0.675  t=-0.595,p=0.552 t=-1.329,p=0.185 t=0.579,p=0.563 t=0.91,p=0.927
Siddete maruz Evet 15.3014.76 12.41+4.02 13.1243.84 7.64+2.99 13.1245.40 61.6+13.05
kalma durumu Hayir 14.9745.17 10.53+3.44 13.38+4.14 6.351+2.86 11.22+5.07 56.441+12.11

t=0.629,p=0.530

t=4.849,p<0.001

t=-0.612,p=0.541

t=4.213,p<0.001

t=3.468,p=0.001

t=3.909,p<0.001

Bakim verilen
bireye baghhk
durumu

r=0.088,p=0.085

r=-0.079,p=0.124

r=0.023,p=0.657

=-0.014,p=0,788

r=-0.80,p=0.121

=-0,018,p=0,732

r: Pearson Corelasyon Katsayisi, t: Bagimsiz t testi, F: Oneway ANOVA (Tek Yonli Varyans Analizi)



Tablo 4.5. incelendiginde EsBBO toplam puan ortalamasi ile digerlerine
odaklanma/kendini ihmal, tibbi problemler, kok aileye iliskin sorunlar ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak diisiik diizey bir iliski vardir (p<0.05).
Diisiik benlik degeri ve kendini gizleme alt dlgekleri ile yas arasinda iliski olmadigi

saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4.5.de cinsiyete gore EsBBO toplam puan ortalamalari incelendiginde,
kadin ve erkekler arasinda anlamli diizeyde fark vardir (p<0.05). kadinlarin EsSBBO
paun ortalamasi (59.44 + 13.68) erkeklerden (56.82 + 10.88) yiiksek bulunmustur.
Digerlerine odaklanma/kendini ihmal, kendini gizleme ve kdk aileye iligkin sorunlar
alt 6lgeklerinde anlamli bir fark olmadigi (p>0.05); disiik benlik degeri (p<0.001);
tibbi sorunlar alt 6lgeginde anlamli bir fark oldugu (p<0.05) bulunmustur. Disiik
benlik degeri alt 6lgegi puan ortalamasi (kadin-11.80 + 4.04, erkek-12.19 £ 4.47),
tibbi sorunlar alt dlgegi puan ortalamasi (kadin-7.24 + 3.24, erkek-6.22 + 2.39)

olarak saptanmustir.

Bakim verilen bireyin kronik ruhsal hastalik tanisina gore, katilimcilarin
EsBBOtoplam puan ve alt dlgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.5).

Aile yapisma ile EsBBO toplam puan ortalamas: ile digerlerine
odaklanma/kendini ihmal, diisiikk benlik degeri, kendini gizleme, tibbi sorunlar alt
olgeklerinde anlamli bir fark olmadigr (p>0.05), kok aileye iliskin sorunlar alt 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu bulunmustur (p=0.027).
Farklilik yaratan grubu belirlemede Tukey ikili karsilagtirmalar testi yapilmis ve
cekirdek aile (11.49 + 5.25) ile pargalanmus aile skorlar1 (13.33 + 5.18) arasinda fark
oldugu goriilmiistir (Tablo 4.5).

Egitim durumu ile EsBBO toplam puan ortalamalari ile digerlerine
odaklanma/kendini ihmal, diisik benlik degeri, kendini gizleme, tibbi sorunlar alt
olgeklerinde anlamli fark oldugu (p<0.05); kok aileye iliskin sorunlar alt 6lgeginde anlamli
bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Farklilik yaratan grubu belirlemede Tukey ikili
karsilagtirmalar testi yapilmis, es bagimlilik toplam puan ortalamasinda en yiiksek

fark okuryazar (68.78+12.51) ile lisans ve lisansiistii grupta (51.84+10.45)
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bulunmustur. Egitim diizeyi arttikga es bagimlilik puan ortalamalar1 azalmaktadir

(Tablo 4.5).

Tablo 4.5 incelendiginde en uzun yasanilan yere gére EsBBO topalm puan
ortalamalar ile alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark belirlenmememistir (p>0.05).

Calisma durumuna gore EsBBO toplam puani incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p=0.001). Calisan bireylerin es bagimlilik puan
ortalamasi (55.12+11.25) galismayan bireylerin (59.73+13.04) puan ortalamalarindan
disiiktiir. Digerlerine odaklanma/kendini ihmal ve kendini gizleme alt 6lgeklerinde
calisgma durumuna gore anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05). Diisiik benlik degeri,
tibbi sorunlar, kok aileye iliskin sorunlar alt dl¢eklerinde calisma durumuna gore
farklilik vardir (p<0.05). Alt 6l¢ek puan ortalamalar1 diisiik benlik degeri (¢alisiyor-
10.38+3.44, galismiyor-11.59+3.86), tibbi sorunlar (galisiyor-6.27+2.77, ¢alismiyor-
7.07£3.02), kok aileye iliskin sorunlar (¢alisiyor-10.84+4.1, ¢alismiyor-12.39+5.60)
olarak saptanmistir(Tablo 4.5).

Gelir durumuna gore EsBBO toplam puan ortalamasi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001). Gelir durumu disiik
(61.61£12.76) olanlarin es bagimlilik puan ortalamalari, yiiksek ve orta olarak ifade
edenlerden (55.92+12.13) yiiksek bulunmustur. Kendini gizleme alt 6lgeginde gelir
durumuna gore farklilik saptanmamustir (p>0.05) Ancak diisiik benlik degeri, tibbi
sorunlar, digerlerine odaklanma/kendini ihmal ve kok aileye iligkin sorunlar alt
Olgeklerinde farklilik saptanmistir (p<0.05). Alt 6lgek puan ortalamalari diisiik
benlik degeri (diisiik-12.03+£3.94, orta yiiksek-10.6343.54), tibbi sorunlar (diisiik-
7.45+3.21, ortayiiksek-6.37+2.69), digerlerine odaklanma/kendini ihmal (disiik-
15.93+4.94, orta yiiksek-14.45£4.99) ve kok aileye iliskin sorunlar (disiik-
12.84+5.39, orta yiiksek-11.25+5.09) olarak saptanmistir (Tablo 4.5).

Medeni duruma gore EsBBO toplam puan ortalamasi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001). En yiiksek es bagimlilik puan
ortalamasi bogsanmig ya da dul olan bireylerin (62.76+£15.25), sonrasinda evli
bireylerin (58.63+11.96) en diisik puan ortalamasi ise bekar bireylerin puan

ortalamalar1  (53.03£11.46) oldugu belirlenmistir. Gruplarda yapilan ikili
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karsilagtirmalarda (Tukey testi) digerlerine odaklanma/kendini ihmal, diisiikk benlik
degeri, tibbi sorunlar alt dlgeklerinde ve EsBBO toplam puaninda anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir  (p<0.05). Alt 06l¢ek puan ortalamalart digerlerine
odaklanma/kendini  ihmal  (evli-15.38+4.93, bekar-13.28+4.63, bosanmis/dul
15.63+5.44), diisiik benlik degeri (evli-11.27 £3.61, bekar-9.91+£3.49, bosanmis/dul-
12.44+4.36), tibbi sorunlar (evli-6.86+£3.00, bekar- 5.48+1.90, bosanmis/dul-
8.08+3.17) olarak belirlenmistir (Tablo 4.5).

Bakim veren bireyin, bakim alan kisiye yakilik durumuna gére EsBBO
toplam puan ortalamasi incelendiginde istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir fark vardir
(p<0.001). En yiiksek puan ortalamasi annelerin es bagimlilik puan ortalamasi
(63.12+13.18) iken en diisiik ¢ocuklarin aldigi es bagimlilik puan ortalamalar
(53.42+12.14) olmustur. Tibbi sorunlar (p<0.001), digerlerine odaklanma/kendini
ithmal ve dislik benlik degeri alt 6lgeklerinde anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Farklilik olan gruplarda Tukey ikili karsilagtirmalar testi yapilmis ve anne

ile kardes, anne ile es, anne ile ¢ocuk arasinda fark oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5).

Siiregen bir hastalik olma durumuna gére EsBBO toplam puan ortalamasi
incelendiginde anlamli bir fark vardir (p<0.001). Siiregen bir hastaligi oldugunu
ifade edenlerin puan ortalamalari (62.75+13.49), hastaligi olmayanlarin puan
ortalamalarindan (54.74+10.74) yiiksek bulunmustur. Diisiik benlik degeri ve tibbi
sorunlar (p<0.001), digerlerine odaklanma/kendini ihmal (p<0.05), kendini gizleme
(p<0.05), kok aileye iliskin sorunlar (p<0.05) alt 6lgeklerinde anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Alt dlgek puan ortalamalart digerlerine odaklanma/kendini ihmal (var-
15.86+5.11, yok-14.45+4.85), disiik benlik degeri (var-12.34+3.96, yok-
10.31£3.35), kendini gizleme (var-13.79+4.24, yok-12.85+3.79), tibbi sorunlar (var-
8.09+3.42, yok-5.78+2.0), kok aileye iliskin sorunlar (var-12.67+5.65, yok-
11.34+4.87) olarak saptanmustir (Tablo 4.5).

Bakim sorumlulugunun yiiklenildigi baska birey olma durumuna gére EsBBO
toplam puan ortalamasi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0.001). Bakim sorumlulugunun alindig1 baska bir birey oldugunu ifade edenlerin
puan ortalamalar1 (62.47+13.20), olmayanlarin puan ortalamalarindan (57.36+£12.39)
yiiksek bulunmustur. Digerlerine odaklanma/kendini ihmal, diisiik benlik degeri alt

Olgeklerinde anlamli bir fark oldugu (p<0.05), diger alt 6lgeklerde anlamli bir fark
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olmadigi (p>0.05) saptanmistir. Alt oOlcek puan ortalamalar1i  digerlerine
odaklanma/kendini ihmal (var-16.65+5.06, yok-14.69+4.93), disiik benlik degeri
(var-12.15+4.25, yok-11.01+3.62) olarak tespit edilmistir (Tablo 4.5.).

Aile iliskileri algisina gdre EsBBO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0.001). Aile iliskileri algisi iyiden (54.85£11.61) kotiiye
dogru (orta-61.0£11.41, kotii-71.97+14.11) gittikce, es bagimlilik puan ortalamalar
artmaktadir. Kendini gizleme alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
yoktur, diger alt dlgek puan ortalamalarinda anlamli bir fark vardir. (p<0.001). Alt
6l¢ek puan ortalamalari digerlerine odaklanma/kendini ihmal (iyi- 14.97+5.11, orta-
14.51+4.76, kotii-18.67+4.006), diisiik benlik degeri (iyi-10.05+3.09, orta-12.374+3.72,
kotii-14.67+4.74), tibbi sorunlar (iyi-6.08+2.26, orta-7.554+3.23, kotii-9.07+4.17),
kok aileye iliskin sorunlar (iyi-10.74+4.98, orta-13.09+5.13, kotii- 15.33+5.50)
olarak saptanmigtir. Farklilik yaratan gruplar1 belirlemede Tukey ikili karsilastirmalar
testi yapilmig ve diisiik benlik degeri ve tibbi sorunlar alt 6lgeklerinde iyi-orta-koti
aile iliskileri algis1 arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Kendini gizleme alt 6l¢eginde

aile iliskileri algisina gore gruplar arasinda fark yoktur (Tablo 4.5).

Sigara ve/veya alkol kullanim durumuna goére EsBBO puan ortalamalar1 ve
alt 6lgek puan ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.5).

Siddete maruz kalma durumuna goére EsBBO puan ortalamalar1 (evet-
61.6£13.05, hayir-56.44+12.11) ve alt Olgek puan ortalamalari incelendiginde
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir (p<0.001). Diisiik benlik degeri (evet-
12.41£4.02, hayir-10.53+3.44), tibbi sorunlar alt dl¢eklerinde (evet-7.64+2.99, hayir-
6.35+2.86) (p<0.001), kok aileye iliskin sorunlar alt dlgeginde (evet-13.12+5.40,
hayir-11.22+5.07) (p<0.05) anlamli bir fark oldugu gériilmiistiir (Tablo 4.5).

Bakim verilen bireye baglilik durumuna gére EsBBO puan ortalamalari ve alt
Olgek puan ortalamalari incelendiginde istatistiksel olarak farklilik yoktur (p>0.05).
(Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Katiimeilarin Kkisilik 6zelliklerine gore EsBBO ve alt dlcek puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi

Kisilik

Ozellikleri EsBBO ve alt 6lcekleri Evet Hayir Test (t) p

Digerlerine

Odaklanma/Kendini thmal 14.89+5.03 15.30+5.00 -0.794 0.428

Diisiik Benlik Degeri 10.81+3.63 11.69+3.88 -2.272 0.024
Girisk Kendini Gizleme 13.38+3.97 13.19+4.09 0.441 0.660

SKER T bbi Sorunlar 6.5422.78 7.15:3.13 2034  0.043

Kak Aileye Iliskin 11.65:5.27 12264528  -1.127  0.260

Sorunlar

Toplam 57.26+12.32 59.59+13.03 -1.792 0.074

Digerlerine

Odaklanma/Kendini thmal 15.11+4.99 15.0945.02 0.023 0.981

Diisiik Benlik Degeri 11.08+3.28 11.28+3.87 -0.382 0.703
Tepkisel / Kendini Gizleme 12.59+3.42 13.42+4.13 -1.509 0.132
Karsithk Tibbi Sorunlar 6.76+2.56 6.86+3.05 -0.233 0.816

Kok Aileye [liskin 12084554 11924523 0217  0.828

Sorunlar

Toplam 57.62+12.92 58.58+12.69 -0.545 0.586

Digerlerine

Odaklanma/Kendini thmal 15.42+4.97 14.56+5.05 1.630 0.104

Diisiik Benlik Degeri 11.19+3.68 11.33+3.95 -0.341 0.733
Kurallara Kendini Gizleme 13.35+4.08 13.18+3.95 0.381 0.704
Bagh Tibbi Sorunlar 6.88+3.00 6.78+2.92 0.304 0.761

K&k Aileye liskin 12.30:551  11.35:4.82 1704  0.089

Sorunlar

Toplam 59.14+13.13 57.20+11.93 1.439 0.151

Digerlerine

Odaklanma/Kendini thmal 12.61+4.56 15.53+4.97 -4.110 <0.001

Diisiik Benlik Degeri 9.98+3.43 11.46+3.79 -2.937 0.004
Analitik Kendini Gizleme 12.64+4.11 13.39+4.00 -1.294 0.196
Diisiinen Tibbi Sorunlar 6.36+2.66 6.92+3.02 -1.323 0.187

K&k Aileye [liskin 11.46:498  12.03:533  -0742  0.459

Sorunlar

Toplam 53.05+13.42 59.35+12.37 -3.469 0.001

Digerlerine

Odaklanma/Kendini ihmal 14.42+5.39 15.54+4.71 -2.081 0.038

Diisiik Benlik Degeri 10.53+3.30 11.72+3.99 -3.151 0.002
Canlh/ Kendini Gizleme 13.33+3.98 13.25+4.06 0.189 0.850
Hareketli Tibbi Sorunlar 6.2+2.32 7.26+3.27 -3.694 <0.001

Kok Aileye iliskin

Sorunlar 11.16+5.09 12.46+5.34 -2.365 0.019

Toplam 55.64+12.32 60.23+12.67 -3.492 0.001

Digerlerine

Odaklanma/Kendini thmal 15.24+5.02 14.52+4.97 1.114 0.266

Diisiik Benlik Degeri 10.97+3.72 12.36+3.84 0.454 0.004
Sorumluluk Kendini Gizleme 13.17+3.92 13.76+4.43 -1.141 0.254
Sahibi Tibbi Sorunlar 6.67+2.84 7.56+3.39 -2.114 0.037

Kok Aileye Iliskin 11.99:547 1175441 0418 0677

Sorunlar

Toplam 58.04+13.09 59.95+11.01 -1.164 0.245

46



Tablo 4.6. Katiimcilarin Kisilik 6zelliklerine gore EsBBO ve alt élcek puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (devam).

Kisilik . ) .
Ozellikleri EsBBO ve alt 6lcekleri Evet Hayir Test (t) p
Digerlerine
Odaklanma/Kendini thmal 15.54+5.04 13.79+4.73 2.984 0.003
Diisiik Benlik Degeri 11.44+3.73 10.68+3.89 1.710 0.088
Duyarh Kendini Gizleme 13.32+4.04 13.19+3.99 0.274 0.784
/Duygusal Tibbi Sorunlar 7.11+3.07 6.05+2.52 3.351 0.001
Kok Aileye iliskin
Sorunlar 12.37+5.46 10.69+4.49 3.005 0.003
Toplam 59.78+12.79 54.39+11.63 3.644 <0.001
Digerlerine
Odaklanma/Kendini thmal 14.79+5.13 15.60+4.79 -1.513 0.131
Diisiik Benlik Degeri 10.56+3.32 12.40+4.21 -4.724 <0.001
Kendine Kendini Gizleme 13.5+4.12 12.92+3.86 1.352 0.177
Giiven Tibbi Sorunlar 6.58+2.72 7.28+3.33 -2.093 0.037
K&k Aileye [liskin 11874541  12.08+505  -0391  0.696
Sorunlar
Toplam 57.31+12.39  60.29+13.07 -2.220 0.027
Digerlerine
Odaklanma/Kendini ihmal 15.06+5.16 15.14+5.88 -0.149 0.882
Diisiik Benlik Degeri 10.88+3.69 11.59+3.83 -1.852 0.065
Sakin Kendini Gizleme 13.16+4.08 13.41+3.98 -0.594 0.553
: Tibbi Sorunlar 6.74+2.93 6.94+3.02 -0.670 0.503
Kok Aileye Iliskin 11.52:535 12362519  -1544  0.123
Sorunlar
Toplam 57.36+13.08  59.44+12.29 -1.595 0.112
Digerlerine
Odaklanma/Kendini ihmal 14.93+4.99 15.29+45.05 -0.717 0.474
Diisiik Benlik Degeri 10.77+3.48 11.8+4.04 -2.638 0.009
Diizenli Kendini Gizleme 13.28+6.66 13.2944.43 -0.003 0.997
tzent Tibbi Sorunlar 6.38+2.58 7.38+3.3 -3.326  0.001
Kok Aleye Iliskin 11824548  1209:504 0512  0.609
Sorunlar
Toplam 57.18+12.15 59.86+13.23 -2.060 0.40
Digerlerine
Odaklanma/Kendini thmal 17.14+4.64 13.59+4.75 7.254 <0.001
Diisiik Benlik Degeri 12.86+3.76 10.05+3.33 7.696 <0.001
Endiseli Kendini Gizleme 13.04+3.92 13.47+4.10 -1.029 0.304
faiset Tibbi Sorunlar 7.60+3.24 6.28+2.63 4384  <0.001
Kok Aileye [liskin 12,65:5.62 11432496 2206  0.028
Sorunlar
Toplam 63.29+12.15 54.82+11.92 6.787 <0.001

t: Bagimsiz t testi

Kisilik 6zelliklerine gére EsBBO toplam puan ortalamasi incelendiginde,
kendini girisken olarak ifade edenlerin es bagimlilik puan ortalamalar1 (57.26+£12.32)
ile girisken olmadigini ifade eden bireylerin (59.59+13.03) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Alt 6l¢ek puan ortalamalart diisiik benlik
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degeri (evet-10.81+3.63, hayir-11,69+3,88), tibbi sorunlar (evet-6.54+2.78, hayir-
7.15+3.13) alt dlgeklerinde anlamli bir fark vardir (p<0.05).

Analitik diisiinme 6zelligine gore EsBBO toplam puan ortalamalarinda (evet-
53.05+13.42, hayir-59.35+£12.37) istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0.001). Digerlerine odaklanma/kendini ihmal alt Glgeginde (evet-12.61+4.56,
hayir-15.53+4.97) (p<0.001), diisiik benlik degeri alt 6lgeginde (evet-9.98+3.43,
hayir-11.46+3.79) (p<0.05) anlaml1 bir fark saptanmustir.

Canli/hareketli olma 6zelligine gore EsBBO toplam puan ortalamalarinda
(evet- 55.64+12.32, hayir-60.23+12.67) istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0.001). Kendini gizleme alt olgeginde farklilik yoktur (p>0.05), digerlerine
odaklanma/kendini ihmal, diisiik benlik degeri, kok aileye iliskin sorunlar (p<0.05)
ve tibbi sorunlar alt 6lgeginde (p<0.001) anlamli bir fark bulunmustur. Alt Slgekler
puan ortalamalari digerlerine odaklanma/kendini ihmal (evet-14.42+5.39, hayir-
15.54+4.71), diisiik benlik degeri (evet-10.53+3.30, hayir-11.72+3.99), tibbi sorunlar
(evet-6.2+2.32, hayir-7.26+3.27), kok aileye iliskin sorunlar (evet-11.16+5.09, hayir-
12.46+5.34) olarak belirlenmistir.

Sorumluluk sahibi olma &zelligine gore EsBBO toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Diisiik benlik degeri (evet-
10.97+3.72, hayir-12.36+3.84) ve tibbi sorunlar (evet-6.67+2.84, hayir-7.56+3.39) alt
oOlgeklerinde anlamli bir fark vardir (p<0.05), diger alt 6lgeklerde anlaml bir farklilik
yoktur (p>0.05).

Duyarli/duygusal olma &zelligine gére EsBBO toplam puan ortalamalarinda
(evet-59.78+12.79, hayir-54.39+11.63) istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(p=0.001) Diisiik benlik degeri ve kendini gizleme alt dlgeklerinde anlamli bir fark
yoktur (p>0.05). Digerlerine odaklanma/kendini ihmal (evet-15.54+5.04, hayir-
13.79+£4.73), tibbi sorunlar (evet-7.114£3.07, hayir-6.05£2.52), kok aileye iliskin
sorunlar (evet-12.37+5.46, hayir-10.69+4.49) alt oOlgekleri puan ortalamalarinda
anlamli bir fark vardir (p<0.05).

Kendine giivenme durumuna gére EsBBO toplam puan ortalamalarinda (evet-
57.314+ 12.39, hayir-60.29+13.07) istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0.001). Diisiik benlik degeri alt 6l¢eginde (evet-10.56+3.32, hayir-12.40+4.21)
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(p<0.001), tibbi sorunlar alt 6l¢eginde (evet-6.58+2.72, hayir-7.28+3.33) anlamli bir
fark vardir (p<0.05). Diger alt 6lgeklerde anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Diizenli olma ozelligine gére EsBBO toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p>0.05) Diisiik benlik degeri (evet-
10.77+3.48, hayir- 11.844.04) ve tibbi sorunlar alt Glgeklerinde (evet-6.38+2.58,
hayir-7.38+3.3) anlamli bir fark vardir (p<0.05), diger alt olgeklerde anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05).

Endiseli kisilik ozelligine gdére EsBBO toplam puan ortalamalar1 (evet-
63.29+12.15, hayir-54.82+11.92) arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.001).
Digerlerine odaklanma/kendini ihmal (evet-17.144+4.64, hayir-13.59+4.75), diistik
benlik degeri (evet-12.86+3.76, hayir-10.05+3.33), tibbi sorunlar (evet-7.60+3.24,
hayir-6.2842.63) (p<0.001), kok aileye iliskin sorunlar (evet-12.65+5.62, hayir-
11.43+4.96) (p<0.05) alt olgek puanlarinda anlamli bir fark saptanmistir.Sakin,
kurallara bagl, tepkisel/karsithk 6zelliklerine gére EsBBO toplam puan ortalamalar
iel alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Ruhsal hastaligi olanlara bakim verenlerde es bagimlilik ve iliskili faktorlerin
belirlenmesi amaci ile yapilan bu ¢alismada es bagimlilik hafif diizeyde bulunmustur.

Aragtirma bulgular1 li¢ baglik altinda tartigilmistir.

1. Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim veren bireylerin tanimlayici

ozelliklerinin tartigilmasi

2. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylere bakim veren bireylerin es bagimlilik

puanlarinin tartigilmast

3. Katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri ile es bagimlilik puanlar1 arasindaki

iliskinin incelenmesi ile ilgili bulgularin tartisilmasi yer almaktadir.

5.1. Kronik Ruhsal Hastaligt Olan Bireylere Bakim Veren Bireylerin Tanimlayict

Ozelliklerinin Tartisilmast

Arastirmaya katilan kisilerin bakim verdikleri kronik ruhsal hastaligir olan
bireylerin tanilarinin %77°si sizofrenidir. Depresyon tani orami %11.3, bipolar
bozukluk tani1 orani1 %11.6 olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.). Calismanin yapildigi
hastaneye ayaktan bagvuran ve yatakli serviste tedavi olan hastalarin tan1 dagilimlar
ile 0rneklem grubumuzdaki kronik ruhsal hastalik tan1 dagilimi uyumludur. Psikotik
bozukluklar1 ve 6zelde sizofreniyi arastiran psikiyatri ¢alismalari incelendiginde,
genetik ve biyolojik etkenlere ek olarak erken cocukluk cinsel ve fiziksel kotiiye
kullanim Oykiileri, travmatik yasam olaylari, ekonomik sorunlar, psikososyal destek
sistemlerinin yetersizligi, hamilelik ve dogum komplikasyonlari, azinlik olma ve gog,
sanayilesme, stres yaratan ig ortami, esrar, alkol gibi maddelerin kullanimi gibi
bir¢cok ¢evresel etkenin bu bozukluklara neden oldugu saptanmistir (Binbay ve ark.
2007). Giliniimiizde bu tiir yasantilarin artmis olmasinin c¢alisma grubumuzdaki
bireylerin hastalarinin tanilarinin oranini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizda arastirmaya katilan kisilerin yas ortalamalar1 47.93 +15.04, , %60,9u
kadin, %27.2 bakim verici bakim verilen bireyin annesi%36.9’unun egitim durumu
ilkokul diizeyinde, %69.1°1 evli, %71.8’1 ¢ekirdek aile yapisinda, %81.8’inin en uzun
yasanilan yer kent olarak belirlenmistir. Katilimecilarin %71.5’inin  galismadig,
%54.6’sinin  gelir durumunu orta diizeyde algiladigi belirtmistir (Tablo 4.1.).

Literatlirde iilkemizde kronik ruhsal hastalifi olanlarin bakim verenlerde ya da
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yakinlarinda yapilan ¢alismalarda farkli bolgelerde ve farkli sosyokiiltiirel alanlarda
caligmalarin uygulanmasina ragmen demografik verilerle ilgili hemen hemen benzer
sonuglara rastlanmistir (Yildirim ve ark. 2014; Ceylan ve Cilli 2015; Duman ve ark.
2015; Ozlii ve ark. 2015; Sarikoc ve ark. 2015; Yazic1 ve ark. 2016; Yesil ve ark.
2016; Baysan ve ark. 2018).

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi-Aile ve Toplum Hizmetleri Genel
Miidiirliigii 2011 verilerine gore, Tiirkiye genelinde bakima muhta¢ hasta birey
bulunan hanelerde bakim isi sirasiyla esler, anne ve gelinler tarafindan
istlenilmektedir. Bolge bazinda incelendiginde bakim yapan kisi ¢cogunlukla estir.
Calismamizda en yiiksek oran sirasiyla anne, kardes ve estir. Bu sonuglar kronik
ruhsal hastaligi olanlarin genellikle ebeveyni ile birlikte yasadiklari (Alatas ve ark.

2011) ve kendi ailelerini kurma oranlarinin diisiik olabilecegi ile iliskilendirilmistir.

Calismamizda bakim verenlerin %45.9” unun siiregen bir hastaligi oldugu, bu
hastaliklarin %33’{iniin fizyolojik bir hastalik oldugu, %40.2’sinin 1-5 y1l araliginda
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.). Yazic1 ve ark. (2015) yaptiklari ¢alismada hasta
yakinlarindan %31.8’inin ek fiziksel hastalig1 oldugu belirtilmistir. Ceylan ve Cilli
(2015) sizofreni hastalarina evde bakim veren aile liyelerinin %9.1’inde herhangi bir
kronik hastaligin oldugunu, , bu hastaliklarin %44.9’unun fizyolojik, %39.7’si
psikolojik bir hastalik oldugu, %42.3’{inlin 1-5 yil araliginda oldugu saptanmistir.
Yildirnm ve ark.(2013) ise ailede baska bir psikotik bozukluk hastasinin varligini
%41.2 oraninda belirtmistir.

Calismamizda kisilerin %56.2°sinin aile iliskileri algisin1 1yi olarak ifade
ettigi belirlenmistir. Bakim verilen bireye baglilik durumu 1-10 puan araliginda
degerlendirildiginde, %81.8’inin 9 ve istii yanit verdigi saptanmistir (Tablo 4.1.).
Ozakgiil ve ark. (2017) lisans &grencileri ile yapilan g¢aligmada, &grencilerin
%75.62°s1 tarafindan aile iligkileri iyi olarak ifade edilmistir. Bu sonuglar
toplumumuzda aile icinde yasanan olumsuz durumlarin ve anlagmazliklarin aile
disina belli edilmemesi gerektigi, aile iiyeleri ile kosulsuz bagliligin siirdiiriilmesi

inanci ile iligskilendirilmektedir.

Calismamizda %41.7’sinin aliskanlig1 oldugu, %93 iiniin aligkanliginin sigara

oldugu, %3.8’inin alkol oldugu, %3.2.’sinin hem sigara hem alkol oldugu, sigara
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miktar1 gilinliik ortalama 15.82 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.). Ceylan ve Cilli
(2015) bakim vericilerde sigara veya alkol kullanma oraninin %63.6 oldugunu
belirtmistir. Ebring ve ark. (2001) sizofren hastalarin ailelerinde alkol ve madde
kullanim Oykiisii oldugunu belirtmislerdir. Arastirmaya katilan bireylerin higbiri
madde kullanim Oykiisii ifade etmemistir. Bunun nedeni olarak anketlerin arastirmact
tarafindan yiiz yiize goriisiilerek doldurulmasi oldugu disiiniilmektedir. Kisilerin
damgalanma ve yasal yaptirimlara karsi kendilerini korumalar1 madde kullanimin
bildirmelerine engel olabilir. Sigara kullanimmnin toplam aliskanliklarin %93’{inii
kapsamasi, bakim vericilerin bas etme yontemi olarak sigara i¢iyor olabileceklerini

akla getirmektedir.

Calismamizda kisilerin  %38.3’liniin siddete maruz kaldigini, siddetin
%32.4’tintin fiziksel oldugunu ifade ettikleri tespit edilmistir (Tablo 4.1.). Vahib ve
Doganavsargil (2006)’ in kadin hastalarda aile i¢i fiziksel siddeti arastirdiklari
calismada hastalarin  %51’inin kendi c¢ocuguna fiziksel siddet uyguladigini,
evliliklerinde kendilerinin fiziksel siddete maruz kalma oranlarinin %63 oldugu ve
aile i¢cinde yasanan bu ¢atigmanin yarisinda ¢ocuklarin siddete tanik oldugu, bunlarin
yarisinin ise siddete fiilen miidahale ettigi belirlenmistir. Buna taniklik eden ¢ocuklar
fiziksel darbe almis yardim gereksinimi olan annenin ruhsal ve fiziksel bakimin
tistlenmek zorunda kalirlar (Vahip 2002). Bu bakim sorumlulugunun alinmasi da es

bagimlilik yolunun baslangici olarak degerlendirilebilir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %50.7’sinin girisken, %16.6’sinin tepkisel
(karsitlik), %62.5’inin kurallara bagli, %14,8’inin analitik diisiinen, %39.6’sinin
canli/hareketli, %80.2’sinin sorumluluk sahibi, %74.7’sinin duyarli/duygusal,
%62.8’inin kendine gilivenen, %49.3’linilin sakin, %53.8’inin diizenli, %42.5’inin
endiseli kisilik 6zelligine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.). Arastirmada yer
alan kisilik oOzelliklerinden toplumun olumlu olarak degerlendirdigi 6zellikler

olumsuz degerlendirilenlere gére genel olarak yiiksek orandadir.

5.2. Kronik Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylere Bakim Veren Bireylerin Es Bagimlilik

Puanlarinin Tarasimasi

Calismamizda kisilerin EsBBO’ den %29.3’iiniin 25-50 (diisiik-minimal
diizey es bagimlilik), %60.9° unun 51 — 75 (hafif diizey es bagimlilik) arasinda puan
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aldigi, sadece %9.8” inin 76 — 100 (orta diizey es bagimlilik) arasinda skor aldiklar
belirlenmistir. 100 skor iizerinde (siddetli diizey es bagimlilik) skor alan kimse
bulunmamaktadir (Tablo 4.3.). Es bagmlilik o6l¢ek toplam puan ortalamasi
58.42+12.71 bulunmustur Alt Olgekler icin puan ortalamalari, digerlerine
odaklanma/kendini ihmal 15.10+£5.01; disiik benlik degeri 11.25+3.87; kendini
gizleme 13.29+4.03; tibbi sorunlar 6.84+2.97; kok aileye iliskin sorunlar 11.95+5.28
olarak saptanmustir (Tablo 4.4.). Alt O6l¢eklerde en yiiksek puan ortalamasinin
digerlerine odaklanma/kendini ihmal alt 6l¢eginde olmasina bagimlilik gelistirilen
bireyin kronik ruhsal hastaliginin olmast neden olabilir. Ciinkii ruhsal hastalig
olanlarin diger bireylere oranla daha fazla gereksinimleri olabilmektedir. Bu kisinin
kronik bir hastaliginin olmasi da Tirk toplumu i¢in kendinden 6nceye koymaya
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde EsBBO kullanarak yapilan
calismalarda; Ozakgiil ve ark. (2017) hemsirelik ve miihendislik 6grencilerinin
EsBBO toplam puan ortalamasini 51,89+9.93 bulmustur. Pardee (2007) master
diizeyindeki danigmanlik Ogrencilerinde ortalama puami 48.99+12.04 bulmustur.
Sonuglarimiz ile uyumlu sekilde ileri puan alan 6grenci olmamustir. Ogrencilerin
biiyiik boliimii ise diisiikk diizey es bagimlilik araliginda puanlar almistir. Bynum
(2012), lisans dgrencilerinde %64.4 diisiik diizey es bagimlilik, %28.7 orta diizey es
bagimlilik, %6.1 siddetli diizey es bagimlilik bulmustur. Martsolf ve arkadaslarinin
(1999) kadin ve erkek saglik profesyonelleri ile ilgili es bagimlilik ¢aligmasinda,
profesyonellerin cogunlugu genel EsBBO’ den diisiik puan almis, %82 ’sinde minimal
diizeyde es bagimlilik, %18’inde orta diizeyde es bagimlilik belirlenmistir. Chang
(2018) Tayvanlh 6grencilerde %48.9, Amerikan 6grencilerde %34.6 orta diizeyde es
bagimlilik oldugunu ortaya koymustur. Ancel ve ark. (2012) es bagimlilik
ozelliklerini en fazla goriilen alt dlgekten en az goriilen alt 6lgege dogru siralamistir.
Bu siralama calisma bulgularimiz ile farklilik gostermektedir ve su sekildedir:
Kendini gizleme, kok aileye iliskin konular, digerlerine odaklanma/kendini ihmal,
diisiik benlik degeri ve tibbi sorunlar seklindedir. Es bagimlilik diizeyleri ve puan
ortalamalar1 arasinda gdzlemlenen uyumsuzluklarin farkli 6rneklem gruplarinin ve

farkli kiiltiirlerin birlikte tartisilmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Es bagimlilik diizeyinin EsBBO disinda farkli degerlendirme araglari ile
degerlendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir. Knudson ve Terrel (2012) lisans
ogrencileri ile Span-Fischer Bagimlilik Olgegini kullanarak yaptiklari galismada
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%17.5'inin yiiksek diizeyde es bagimlilik gosterdigini, katilimeilarin %23.8'1 diisiik
diizeyde es bagimlilik ve katilimcilarin ¢ogunlugu (% 58.7) orta ya da ortalama es
bagimlilik diizeyi gosterdigini, es bagimlilik ortalama puanlarinin 47.61+£11.84
oldugunu bildirmislerdir. Hemsire Karsilikli Bagimlilik Olgegi kullanilarak yapilan
calismada hemsirelerin; hemsire karsilikli bagimlilik 6lgegi ortalama puant 70.65
olarak belirlenmigtir. En disiik 24, en yiiksek 120 puan alinabilen odlgek
puanlamasina gore, puan distiikge karsilikli bagimlilik diizeyi yiikselmekte, puan
yiikseldik¢e karsilikli bagimlilik diizeyi diismektedir (Ozdemir 2015). Kelly-Rank
(2003) tarafindan lisans Ogrencileri ile Friel Es Bagimlilik Olgegi kullanilarak
yapilan calismada, %45 disiik-orta diizey, %51 orta- yiiksek es bagimhilik diizeyi
belirlenmigstir. Farkli caligmalar incelendiginde ortaya c¢ikan sonugclardaki
tutarsizliklarin Tirk oOrneklemlerinde es bagimlilik degerlendirme Glgeklerinin
kiltirel uyum eksikligi ve 0Ozel kesme noktasina dair belirsizlikten

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. Katihmcilarin Tanimlayici Ozlelikleri ile Es Bagimlihk Puanlart Arasindaki

Iligkinin Incelenmesi ile Ilgili Bulgularin Tartisilmast

Bu ¢alismada hem alt 6lgek hem de toplam Slgegin yas ile diisiik diizeyde
iligkisi vardir. Toplam es bagimlilhik puani ile yas arasinda %19.1 oraninda,
digerlerine odaklanma/kendini ihmal ile yas arasinda %11.9 oraninda, tibbi
problemler ile yas arasinda %20.9 oraninda, kok aileye iliskin sorunlar ile yas
arasinda %11.2 oraninda istatistiksel olarak anlamli ancak diisiik diizeyde bir iliski
vardir. Diisiik benlik degeri ve kendini gizleme ile yas arasinda iliski olmadigi
saptanmuigtir (Tablo 4.5.). Kines (1998), lisans diizeyinde 273 hemsire ile yaptigi
calismada, es bagimlilik ile yas arasinda diisiik negatif bir iliski oldugunu
belirlemistir. Angel ve ark. (2012) yas ile EsBBO toplam puan ve alt Slgek
puanlarinda negatif bir iliski oldugunu tespit etmistir. Bortolon ve ark. (2016)’nin
Holyoake Codependency Index ile es bagimlilik diizeyini 6lgtiigli ¢alismada 41 vas
altindaki bireylerin %231 yiiksek diizey es bagiml, %77.0°si diisiik diizey es
bagimli bulunmustur, 40 yas altindaki bireyler ise %27.0’si yiiksek diizey es bagimli,
%73.0° 1 diistik diizey es bagimli bulunmustur. Ancak literatiirde bir¢ok ¢alismada
yas ile es bagimlilik arasinda iliski olmadig1 gosterilmistir (Scannell 1992; Greenman
1993; Holder ve ark. 1994; Harrison 2000; Fuller ve Warner 2000; Sabater 2006;
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Bynum 2012; Knudson ve Terrell 2012; Altinova ve Altuntas 2015; Chang 2018).
Farkli 6rneklem gruplart incelendiginde, Kelly-Rank (2003)’1n 49°u kadin toplam 65
Giiney Koreli 6grenci ile yaptigi ¢alismada, Cullen ve Carr (1999), %751 kadin olan
289 psikoloji 6grencisi ile yapmis oldugu ¢alismada, Ozdemir (2015) hemsirelerin
yaslar1 ile Hemsire Karsilikli Bagimlilik Olcegi puanlarini karsilastirmis, yas ile es

bagimlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Bakim verilen bireyin kronik ruhsal hastalik tanisina gore, bakim veren
bireyin es bagimlilik toplam puan ve alt 6lgek puan ortalamalari incelendiginde,
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadig: belirlendi (Tablo 4.5.). Toplumdaki
ruhsal hastaliklarin genel algis1 diisiiniildiiglinde tanilar ile degerlendirilmedigi ve
hepsinin ayni belirtiler ile seyrettigi, ayn1 bakima ihtiya¢ duyduklari inanis1 hakimdir.
Buna bagli olarak es bagimlilik etkileniminde farklilik olmadigi akla gelmektedir.
Ailesinde kronik fiziksel ve ruhsal hastaligi olanlarin es bagimlilik diizeylerinde
anlamli bir iligki oldugunu gosteren ¢alismalar yapilmistir. (Greenman 1993; Cullen
ve Carr 1999; Fuller ve Warner 2000) Ancak literatiirde kronik ruhsal hastalik
tanisina gore bakim veren bireyin es bagimlilik diizeyini inceleyen calismaya

rastlanmamaistir.

Cinsiyete gore es bagimlilik toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, kadin
ve erkekler arasinda anlamli diizeyde fark vardir. Kadinlarin es bagimlilik puan
ortalamasi1 (59.44 + 13.68) erkeklerin es bagimlilik puan ortalamasina (56.82 +
10.88) gore anlaml sekilde yliksek bulunmustur. Digerlerine odaklanma/kendini
thmal, kendini gizleme ve kok aileye iligskin sorunlar alt 6l¢geklerinde anlamli bir fark
olmadigy; diisiik benlik degeri ve tibbi sorunlar alt dl¢ceginde anlamli bir fark oldugu

bulunmustur.

Altinova ve Altuntag (2015) diisiik ve orta sosyoekonomik diizeylere sahip
Tirk kadini iizerinde yaptiklar1 aragtirmada, Tiirkiye'de kadinlarin orta ve yiiksek
diizeyde es bagimliliga sahip oldugunu gostermis ve genellikle ¢ok yiiksek 6z saygi
ve Ozgiiven eksikligi yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu ile ¢alismamizda diisiik
benlik degeri alt dlgegi puani ile cinsiyet arasindaki fark benzerdir. Bu durum Tiirk
kiltiiriinde geleneksel rollerin kadinlara erkeklerden daha fazla yiiklenmesi ile iliskili
olabilir. Altinova ve Altuntas (2015) ise Tirkiye’ de kadinlardan beklenen rollerin

arasinda bakim verme, bir yagliya bakma, ¢ocugu yetistirme oldugunu belirtmistir.
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Ayrica es bagimlilik, kadins1 cinsiyet rollerini (6rnegin, yardimseverlik, duyarlilik,
O0zen gostermek gibi) igerir ve kadinlar kiiltiirel ve sosyal olarak bu rollerini
sergilemeleri konusunda tesvik edilirler. (Dear ve Roberts 2002; Chang 2018).
Benzer ¢alismalarda da es bagimlilik ile cinsiyet iligkili bulunmustur (Cullen ve Carr
1999; Fuller ve Warner 2000; Dear ve Roberts 2002). Lampis ve arkadaslar1 (2017)
cinsiyete gore Es Bagimmlilik Envanter Olcegi puanlari kadmlar (38.95+7.93)
erkeklere gore (36.08+7.45) daha yiiksek diizeyde es bagimlilik gostermislerdir. Dear
ve Roberts (2002) es bagimlilik ve cinsiyet rolii arasinda orta diizeyde bir iliski
oldugunu tespit etmistir. Kadinlar, es bagimliligin dis odaklanma (onay arayisi) alt
Olceginde erkeklerden daha yiliksek puan almislardir. Es bagimlilik kadinligin
olumsuz yonleri iizerinde yliksek puanlar ve erkekligin olumlu ydnleri iizerinde

diisiik puanlar ile iliskilendirilmistir.

Literatiire gore cinsiyet ve es bagimli Ozellikler arasindaki iliski hala
belirsizdir. Cinsiyet ve es bagimlilik diizeyleri iizerinde anlamli bir iliski bulunmayan
calismalar vardir (Greenman 1993; Irwin 1995; Gotham ve Sher 1996; Prest ve ark.
1998; Springer ve ark. 1998; Cullen ve Carr 1999; Wells ve ark. 1999; Fuller ve
Warner 2000; Kelly-Rank 2003; Chmielewska 2012; Hawkins ve Hawkins Il 2014;
Ozdemir 2015; Ozakgiil ve ark.2017).

Bir diger bulgu ise erkek ogrencilerin, kiz dgrencilere gore daha fazla es
bagimlhilik puanlar1 almalari olmustur. Ozakgiil ve ark. (2017)’nin yaptiklari
calismada fark istatistiksel olarak anlamli degildir ancak es bagimlilik puanlar1 erkek
ogrencilerin daha yiiksek bulunmustur. Kiz dgrencilerin digerlerine odaklanma /
kendini ihmal alt dlgekleri, diisiik benlik degeri ve kendini gizleme alt dlgekleri erkek
ogrencilere gore daha diisiik puan almistir. Martsolf ve ark. (1999), kadin ve erkek
saglik profesyonelleri ile ilgili es bagimhilik calismasinda, erkeklerin EsBBO
ortalamalar1 (38.21) kadinlara gore (34.79) biraz daha yiiksektir. Ozellikle erkekler
daha c¢ok kok aileye iliskin sorunlar bildirmis, kendini gizleme olasiliklar1 daha
yiiksek bulunmustur. Digerlerine odaklanma / kendini ihmal, tibbi sorunlar ve diisiik
benlik degeri alt dlgeklerinde erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir fark yoktur.
Benzer sekilde Chang (2018), erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek es bagimlilik

diizeylerine sahip oldugunu belirtmistir.
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Genel es bagimlilik puanlarinda uyumlu ¢aligmalar olsa dahi, alt dlgeklerde
birbiri ile uyumlu calismalara rastlanmamasi, es bagimliligin hem erkek hem de
kadinlar ile alakali oldugunu gostermektedir. Kadinlarda yiiksek olan puan
ortalamalari, kadinlarin ailelerini koruma ve bakim verme islevlerini yerine

getirmeleri ile dolayisiyla bakici olma egilimleri ile agiklanabilir.

Aile yapisina gore es bagimlilik toplam puani incelendiginde, anlamli bir fark
olmadigi, digerlerine odaklanma/kendini ihmal, diisiik benlik degeri, kendini
gizleme, tibbi sorunlar alt dlgeklerinde anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. Aile
yapisina gore kok aileye iliskin sorunlar alt Olgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak farklilik vardir. Farklilik yaratan grubun cekirdek aile (11.49+
5.25) ile pargalanmis aile (13.33 + 5.18) oldugu gériilmiistiir (Tablo 4.5.). Istatistiksel
olarak anlamli olmayan sonuglar, parcalanmis ailelerde daha yiiksek oranda es
bagimliliga isaret etmektedir. Altinova ve Altuntas (2015)’in kadinlarin karsilikli
bagimlilig1 ve buna etki eden faktorlerin incelendigi ¢alismalarinda Spann- Fischer
Iliski Bagimlihgr Olgegi kullamlmis kadinlarm es bagimlilik diizeyleri arasinda
birlikte yasadigi kisiler bakimindan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Ozellikle yalmz yasayan kadilarda es bagimlilik yiiksek diizeyde ¢cikmustir (60.00),
sonrasinda sirasiyla kendisi ve ailesi (58.62), kendisi ve ¢ocuklart (56.00), esi ve
cocuklari (53.03) ile yasayanlar olarak belirtilmistir. Calismamiz ile benzer sekilde

en diisiik es bagimlilik puani ¢ekirdek aile yapisina aittir.

Egitim durumuna gore es bagimlilik toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Digerlerine odaklanma/kendini
thmal, diisiik benlik degeri, kendini gizleme, tibbi sorunlar alt dl¢eklerinde anlamli
fark oldugu; kok aileye iliskin sorunlar alt dlgeginde anlamli bir fark olmadig:
bulunmustur. Es bagimlilik toplam puan ortalamasinda en yiiksek fark okuryazar
(68.78+12.51) ile lisans ve lisansiistii grupta (51.84+10.45) bulunmustur. Egitim
diizeyi arttik¢a es bagimlilik puan ortalamalar1 azalmaktadir (Tablo 4.5.).

Kines (1998), lisans diizeyinde hemsireler arasinda es bagimlilik
egilimlerinin yayginlhigini belirlemek i¢in Friel Yetiskin, Cocuk/ Karsilikli Bagimlilik
Belirleme Olgegi kullanarak yaptigi calismada, lisans diplomasimin iizerine fazla
egitime sahip olanlarm es bagimlilik diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Ozdemir

(2015) Hemsire Karsilikli Bagimlilik Olgegi ve bagimli bakim alt dlgegi puan
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ortalamasi ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmustur. Lisans ve lisans lizeri egitim diizeyi olan hemsirelerin, saglik meslek
lisesi ve &nlisans mezunu hemsilere gére Hemsire Karsilikli Bagimlilik Olgegi ve
bagimli bakim alt 6l¢egi ortalama puanlart daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
Bulgularimiz ile uyumlu olan bu sonuglarin 6rneklem grubunu hemsirelerin
olusturmasi nedeniyle es bagimlilik diizeyinin lisans ve lisans {iizeri egitim
durumunda daha diisiik goriilmesi hemsirelik egitimi ve es bagimlilik iligkisi i¢ginde
tartistlmalidir. Greenman (1993), hemsire, hemsirelik 6grencisi ve hemsire olmayan
kisiler ile Friel Karsilikli Bagimlilik Degerlendirme Envanteri kullanarak yaptig
calismada, es bagimlilik ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulmustur. Sabater (2006), evli ya da bir iligkisi bulunan kadinlar ile Spann-
Fischer Iliski Bagimliligi Olgegi’ni kullanarak yaptigi caligmada, egitim ile es

bagimlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur.

Bulgularimizdan farkli olarak, Scannell (1992), egitim yiikseldik¢e es
bagimliligin arttigin1 belirlemistir. Yonetimde calismakta olan hemsirelerin aktif
olarak hasta bakiminda bulunan hemsirelere gore es bagimlilik diizeylerini daha
disiik diizeyde tespit etmistir. Bulgulardaki bu farklilik egitim diizeyi ile es
bagimlilik iligkisinin, yardim edici rolii olan mesleklerde calisan ve egitim alan
kisilerden bagimsiz olarak degerlendirilmesi gerekliligini diisiindlirmektedir.
Altinova ve Altuntag (2015)’1in kadinlarin kargilikli bagimliligi ve buna etki eden
faktorlerinin incelendigi ¢alismalarinda, egitim ile es bagimlilik arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski olmadigini tespit etmislerdir.

En uzun yasanilan yere gore es bagimlilik puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 4.5.). istatistiksel olarak anlamli
olmayan sonuglarda hafif ve orta diizey es bagimlilikta en diislik yilizdenin koyde
yasayanlara ait oldugu yorumu yapilabilir. Literatiirde es bagimlilik ve en uzun

yasanilan yer ile iliskinin incelendigi ¢alismalara rastlanmamustir.

Calisma durumuna gore es bagimlililk toplam puani incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Calisan bireylerin es bagimlilik puan
ortalamasi (55.12+11.25) galismayan bireylerin (59.73+13.04) puan ortalamalarindan
diisiiktiir. Digerlerine odaklanma/kendini ihmal ve kendini gizleme alt 6lgeklerinde

calisma durumuna gore anlamli bir farklilik yoktur. Diisiik benlik degeri, tibbi
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sorunlar, kok aileye iligskin sorunlar alt 6lgeklerinde ¢alisma durumuna gore farklilik
vardir (Tablo 4.5.). Bu farkliliga ¢alismayan bireylerin genellikle daha uzun yillar
ailesi ile bir arada yasamasi, toplumun kurallarin1 benimsemesi neden olabilir. Ayrica
calisan bireylerin ekonomik o6zgiirlikkleri de es bagimlilik iligkisine digerlerine

kiyasla engel olabilmektedir.

Benzer sekilde Altinova ve Altuntas (2015)’1in kadinlarin karsilikli bagimlilig
ve buna etki eden faktorlerin incelendigi ¢alismalarinda, kadinlarin iliski bagimlilig
diizeylerinde calisma durumu agisindan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmis,
calismayan kadmlarin Spann- Fischer iliski Bagimliligi Olgegi'nden aldiklar:
ortalama puanlarin, ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bulgularimizdan
farkli olarak, Bortolon ve ark. (2016) madde kullanan bireylerin aileleri ile yaptig
calismada, ticretli bir iste ¢alismakta olan kisilerin %28’inin yiiksek diizey es
bagimlilik, %72.0’sinin diisiik diizey es bagimlilik gosterdigini; tcretli bir iste
calismayan kisilerin ise %21.0’inin yiiksek diizey es bagimlilik, %79.0’unun ise
diisiik diizey es bagimlilik gdsterdigini bulmustur.

Gelir durumuna gore es bagimlilik toplam puan ortalamasi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Gelir durumu disik (61.61+12.76)
olanlarin es bagimlilik puan ortalamalari, yiikksek ve orta olarak ifade edenlerden
(55.92+12.13) yiiksek bulunmustur. Kendini gizleme alt 6lgeginde gelir durumuna
gore farklilik saptanmadi. Ancak diisiik benlik degeri ve tibbi sorunlar, digerlerine
odaklanma/kendini thmal ve kok aileye iliskin sorunlar alt olgeklerinde farklilik
saptanmistir (Tablo 4.5.). Bulgularimizda ¢alisan bakim vericilerin es bagimlilik
diizeylerinin ¢aligmayanlara gore daha diislik ¢ikmasi, gelir diizeyinin es bagimliliga

etkisini destekler niteliktedir.

Yapilan ¢aligmalar ile bulgularimiz uyumludur. Bortolon ve ark. (2016)
madde kullanan bireylerin aileleri ile yaptig1 ¢alismada asgari {icretin altinda gelir
diizeyine sahip kisilerin %25.0’inin yiiksek diizey es bagimlilik, %75.0’inin diigiik
diizey es bagimlilik gosterdigini; asgari iicretin iizerinde gelir diizeyine sahip
kisilerin %16.0’sinin yiiksek diizey es bagimlilik, %84.0’linlin disiik diizey es
bagimlilik gosterdigini bulmustur. Altinova ve Altuntas (2015)’in kadmlarin es
bagimliligi ve buna etki eden faktorlerin incelendigi caligmalarinda kadinlarin es

bagimlilik diizeyleri arasinda ekonomik durum bakimindan anlamli bir farklilik
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oldugu, ekonomik durum iyilestikge es bagimlilik ortalama puaninin azaldig
saptanmustir. Altinova ve Altuntas (2015) kadinlarin gelir diizeyinin azalmasi ile es
bagimliliginin artmasmi ekonomik bagimliliga baglamislardir. Calismamizda ise
kendini gizleme alt 6lgegi disindaki tiim alt Olgeklerde de iliskinin olmasi es
bagimlilikta gelir diizeyinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Ekonomik bagimliligin
sadece kadinlarda degil tiim bireyler icin es bagimlilikta etkin rol aldig:

diistiniilmektedir.

Medeni duruma gore es bagimlilik toplam puan ortalamasi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. En yiiksek es bagimlilik puan ortalamast
bosanmis ya da dul olan bireylerin (62.76+15.25), sonrasinda evli bireylerin
(58.63£11.96) en diisiik puan ortalamasi ise bekar bireylerin puan ortalamalari
(53.03+11.46) oldugu belirlenmistir. Gruplarda yapilan ikili karsilastirmalarda
digerlerine odaklanma/kendini ihmal, disiik benlik degeri, tibbi sorunlar alt
olceklerinde ve EsBBO toplam puaninda anlamli farklilk oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.5.). Bu sonuglar aile yapisi ile es bagimlilik iliskisinde pargalanmis aile
yapisina sahip olanlarin en yiiksek oranla (%16.7) orta diizey es bagimlilik

gostermeleri ile paraleldir.

Altimova ve Altuntas (2015)’in kadinlarin es bagimliligi ve buna etki eden
faktorlerin incelendigi calismalarinda kadinlarmm es bagimlilik diizeyleri arasinda
medeni durum bakimindan anlamli bir farklilik oldugu belirtilmistir. Bulgularimiz ile
ayn1 yonde 0zellikle bosanmis olanlarda karsilikli bagimlilik ortalama puaninin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bortolon ve ark. (2016)’ nin madde
kullanan bireylerin aileleri ile yaptig1 ¢alismada, evli bireylerin %25’inin yiiksek
diizeyde es bagimhlik, %75.0’inin diisiik diizeyde es bagimlilik; bekar bireylerin
%21.0’inin yliksek diizey es bagimlilik %79’unun diisiik diizeyde es bagimlilik
gosterdigini belirtmistir.

Literatiirde es bagimlilik ile medeni durum arasinda iligki olmadigin1 gosteren
calismalar vardir. Ozdemir (2015) hemsireler ile, Kelly-Rank (2003) lisans
ogrencileri ile, Harrison (2000) hemsirelik 6grencileri ile, Cullen and Carr (1999)
psikoloji  bolimii 6grencileri ile yaptiklart calismalarda anlamli  bir fark
saptamamiglardir. Bu sonuglarin ¢alismamiz ile uyumsuzlugunun nedeni olarak

orneklem gruplarini 6grencilerin olusturmasi diisiiniilebilir.
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Bakim veren bireyin, bakim alan kisiye yakinlik durumuna gore es bagimlilik
toplam puan ortalamasi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. En
yiiksek puan ortalamasi annelerin es bagimlilik puan ortalamasi (63.12+13.18) iken
en disiik ¢ocuklarin aldig1 es bagimlilik puan ortalamalar1 (53.42+12.14) olmustur.
Farklilik olan gruplarda ikili karsilastirmalar testi yapilmis ve anne ile kardes, anne
ile es, anne ile ¢ocuk arasinda fark oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5.). Bortolon ve ark.
(2016)’nin madde kullanimi olan kisilerin aile tiyeleri ile yaptiklari ¢alismada
yakinlar1 anne ya da es oldugunda %26 oraninda yiiksek diizey es bagimlilik, %74.0
oraninda diisiik diizey es bagimlilik; babalar, kardesler, biiylikanne ve biiyiikbaba,
kuzenler ve amcalar oldugunda ise %17.0’sinin yiiksek diizey es bagimlilik,
%86.0’sinin diisiik diizey es bagimlilik gosterdigi belirtilmistir. Bulgularimiz ile

yakinlik derecelerine gore artislar uyumlu bulunmustur.

Stiregen bir hastalik olma durumuna gore es bagimlilik toplam puan
ortalamasi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Siiregen bir
hastaligi oldugunu ifade edenlerin puan ortalamalar1 (62.75+13.49), hastalig
olmayanlarin puan ortalamalarindan (54.74+10.74) yiiksek bulunmustur. Digerlerine
odaklanma/kendini ihmal, diisiikk benlik degeri, kendini gizleme, tibbi sorunlar ve

kok aileye iligkin sorunlar alt 6lgeklerinde anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 4.5.).

Kronik ruhsal hastaligi olanlara bakim vermek, es bagimli kisiler tarafindan
kompulsif bir sekilde yapilmaya baslandiginda bakim vericinin fiziksel ve ruhsal
sagligini tehdit edebilir. Bu kompulsif bakim verme kisinin kendini ihmal etmesine
neden olmaktadir. Ozdemir (2015), es bagiml kisilerde fiziksel ve ruhsal saglik
problemlerinin daha fazla goriildiiglini bildirmistir. Bakim vericilerin kendi
ithtiyaclart ile bakim verdikleri bireyin ihtiyaglarmin olugsmasi ve bu ikisi arasinda
hissedilen fiziksel ve ruhsal yetersizlik, tibbi sorunlara zemin hazirlamaktadir. Chang
(2018), es bagimlilik yiiksek diizeyde olanlarin somatik belirtiler, kaygi, depresyon
ve sosyal islev bozuklugu gibi daha fazla psikolojik uyum sorunlarina egilim

oldugunu ortaya koymustur.

Hughes-Hammer ve ark. (1998b) depresyondaki kadinlarin es bagimliligin
inceledikleri ¢alismalarinda degerlendirme araci olarak EsBBO’ ni kullanmislardir.

Depresyon ve es bagimlilik anlamli derecede iligkili ve es bagimlilik alt 6lcekleri
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arasinda diisiik benlik degeri ve kendini gizlemenin depresyon ile en giiclii iliskiye

sahip oldugunu bulmuslardir.

Es bagimlilik ve saglik degiskenlerini arastiran bir ¢alismada (Martsolf ve
ark. 2000), EsBBO kullanilmis, es bagimlilik ve algilanan sagligin, fonksiyonel
yetenek ve depresyon ile iliskili oldugunu; diisiik benlik degeri, tibbi sorunlar ve
kendini gizleme alt Ol¢eklerinin depresyon {iizerinde anlamli etkisi oldugunu
bulmuglardir. Es bagimliligin hastalik 6nleme davranislar1 ve yasam kalitesi ile

anlamli sekilde iliskili olmadigini bildirmislerdir.

Ozakgiil ve ark. (2017) ruhsal hastaliklarin1 bildirmeleri istenen dgrencilerin
cogunlukla depresyon ve duygu durum bozukluklari yasadigini, ruhsal hastalik
Oykiisii oldugunu bildiren veya ruhsal hastalik tedavisi alan dgrencilerin EsSBBO
puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Alkol veya madde kotiiye
kullanim1 &ykiisii olan 6grencilerin digerlerine odaklanma/kendini ihmal ve kendini
gizleme alt dlgeklerinde ve genel EsBBO puanlarinda daha yiiksek puan aldiklarimi

tespit etmislerdir.

Ozdemir (2015) tarafindan Hemsire Karsihkli Bagmlilik Olgegini
kullanarak yapilan c¢alismada, fiziksel saglik problemi oldugunu belirten
hemsirelerde, Hemsire Karsilikli Bagimlilik Olgegi toplam puan ortalamasi ve
bagimli bakim alt 6l¢egi puan ortalamasinin anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptanmistir. Fiziksel ve ruhsal saglik problemleri es bagimlilig1 etkileyen bir faktor

olarak belirtilmistir.

Hillborg (1995), Friel Es Bagimliik Olgegi’ ni kullanarak yapmis oldugu
caligmada, hastaliklarla es bagimlilik arasinda zayif diizeyde pozitif yonde bir iligki
oldugunu, stres ile es bagimhilik arasinda orta diizeyde, pozitif bir iligki oldugunu
bildirmistir. Cullen and Carr (1999), psikoloji Ogrencileri ile yapmis oldugu
calismada, yiiksek derecede es bagimlilik gosteren grupta daha fazla psikolojik belirti
oldugunu bildirmistir. Belirtiler anksiyete, depresyon, bedensel sikayetler ve sosyal

islev bozuklugu gibi hem fiziksel hem ruhsal alanda goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde es bagimlilik ile ¢esitli hastaliklar ve belirtiler
iliskilendirilmistir. Es bagimlilik ile depresyon (Cermak 1986; Bruno 1990; Fischer
ve ark. 1991; Cullen ve Carr 1999; Yaghoubnezhad ve ark. 2016), anksiyete Cermak,
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1986; Fischer ve arkadaslar1 1991; Hands ve Dear 1994; Cullen ve Carr 1999; Dear
ve Roberts 2000; Sherman 2008; Bynum 2012), stres diizeyi (Cermak 1986; Hands
ve ark. 1994; Cullen ve Carr 1999), obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ve sinir
kisilik bozuklugu (Bruno 1990), obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (Scannell
1992), o6tke (Bynum 2012), yeme bozuklugu (Meyer 1998), nevrotik belirtiler
gosterme (Panaghi ve ark. 2016) arasinda bir iligski oldugu bildirilmistir. Literatiirde
yer alan ¢ogu es bagimlilik depresyon iliskisi ile olumsuz yonde O'Brien ve Gaborit
(1992) es bagimli bireylerin es bagimli olmayan bireylerden daha fazla depresyon

egiliminde olmadigini ortaya koymustur.

Bakim sorumlulugunun yiiklenildigi baska birey olma durumuna gore es
bagimlilik toplam puan ortalamasi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Bakim sorumlulugunun alindig1 bagka bir birey oldugunu ifade edenlerin puan
ortalamalar1 (62.47+13.20), olmayanlarin puan ortalamalarindan (57.36+12.39)
yiiksek bulunmustur. Digerlerine odaklanma/kendini ihmal, diisiik benlik degeri alt
Olceklerinde anlamli bir fark; diger alt Olgeklerde anlamli bir fark olmadig

saptanmustir (Tablo 4.5.).

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylere bakim verenlerde, ikinci bir bakim
sorumlulugunun arastirildigi ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak ailede fiziksel ve
ruhsal saglik problemi yasayan bireylerin olma durumu ile es bagimlilik arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligmalara bakildiginda Ozdemir (2015) anlamli bir fark
olmadigini; ailede ruhsal saglik problemi yasayan bireylerin olma durumu ile es
bagimlilik arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara bakildiginda Scannell (1992)
daha fazla es bagimhilik riski oldugunu, Cullen ve Carr (1999) ise daha yiiksek es
bagimlilik diizeyine sahip olan bireylerin dnemli derecede ailede zihinsel hastalik

bildirdiklerini ortaya koymustur.

Calismamizda aile iligkileri algisina gore es bagimlilik puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Aile iliskileri algis1 iyiden (54.85+11.61)
kotiiye dogru (orta-61.0+11.41), kotii-71.97+14.11) gittikge, es bagimlilik puan
ortalamalar1 artmaktadir. Kendini gizleme alt Olcek puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark yoktur, diger alt 6l¢ek puan ortalamalarinda anlamli bir fark vardir

(Tablo 4.5.).
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Ulkemizde aile iiyelerinin yasami boyunca birbirlerine duygusal ve fiziksel
yakinlik kurma, karsilikli destek olma gibi kiiltiirel aile degerleri bulunmaktadir. Aile
iliskileri algisin1 1yi olarak ifade eden kisilerin bu degerlere sahip, 6zellikle de
fonksiyonel ailelere sahip olduklar1 diistiniilmektedir. Chang (2018), farkli kiiltiirel
yapilarda es bagimliligi arastirmis, Amerikan ve Tayvan’li 6grencilerde, her iki
kiiltiirel grupta da aile islevselligi ve psikososyal uyumun es bagimlilig: etkiledigini
bulmustur. Bu sonug Kkiiltiirel degerlerden ¢ok aile igindeki ©6zel yapmnin es

bagimlilikta belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir.

Ozakgiil ve ark. (2017) aile iliskilerinin iyi oldugunu bildiren &grencilerin
diisiik benlik degeri, tibbi problemler, kok aileye iliskin sorunlar alt dlgekleri ve
genel EsBBO puanlarinda anlamli farklilik oldugunu bulmuslardir. Fakir aile
iligkilerine sahip olduklarini bildiren dgrencilerin, bagimli davranisin bir gostergesi
olarak baskalarindan duygusal destek talep ettiklerini bildirmislerdir. Bu talep es

bagimli davranislara katkida bulunur.

Olgiim ve Duman (2017) kok aileyle iliski diizeyinin saglikli olmasimnin ifade
eksikligi ve es bagimlilik diizeyinin azalmasinda etkili oldugunu bildirmislerdir. Ek
olarak hemsirelerde anneyle iligkilere nazaran pbabayla iligkilerin sagliksiz
olmasinin es bagimlilik diizeyini daha fazla artirdigini tespit etmislerdir. Ayni sekilde
Fischer ve Crawford (1992)’mn yaptiklar1 ¢aligmada baba sicakligini veya destegini
algilamamig, babalarin kontrol uygulamasmin altindaki c¢ocuklarda yiiksek es

bagimlilik puanlar1 belirlenmistir.

Martsolf ve ark. (1999) yardim edici saglik meslek profesyonellerinde es
bagimlilig1 belirlemek i¢in yapmis olduklar1 ¢alismada, 6zellikle erkeklerin daha
fazla kok aile problemi bildirdikleri ve genel EsBBO puanlarmin kadinlardan daha
yiiksek oldugunu bulmustur.

Cocukluk c¢aginda algilanan ebeveynler arasi c¢atisma es bagimlilik ile
iligkilidir. Catigsmanin anilarinin meydana getirdigi yiiksek diizeyde tehdit ve kendini
suclama ile es bagimlilik iligkilendirilmistir. Es bagimlilik bu ¢atisma ile ¢ocugun i¢
basa ¢ikma derecesi arasinda sekillenmektedir (Knudson ve Terrell 2012). Stresli
ortamda yetisen c¢ocuklarin kisilik gelisimleri etkilenir ve es bagimlilik gelisimine

katkida bulunmus olur (Fuller ve Warner 2000). Fuller ve Warner (2000), lisans
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ogrencileri ile yaptigi calismada, Spann Fischer Karsilikli Bagimlilik Olgeginden
ailesinde stresor bulunanlarin ortalama puani ile ailesinde stresér bulunmayanlarin
ortalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. Ayn1 yonde
Potter-Efron ve Potter-Efron (1989) EsBBO’de ailesinde stresér bulunanlarmn
ortalama puani ile ailesinde stresor bulunmayanlarin ortalama puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. Ailesel stresorii bulunanlarin ortalama
puani (42.31£5.18), ailesel stresorii bulunmayanlarin ortalama puani (40.66+5.20)
olarak belirlenmis ve arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Her iki
karsilikli bagimlilik 6lgegi puan ortalamalart ile ailesinde stresor bulunan 6grenciler

arasinda yiiksek anlamlilik saptanmaistir.

Yaghoubnezhad ve ark. (2016) zihinsel engelli c¢ocuklarin annelerinde
depresyon ve sosyal destek ile es bagimlilik iliskisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda
sosyal destek ile es bagimlilik arasinda negatif yonde 6nemli bir iligki oldugunu, bu

iliskide en yiiksek degerin aile destegi olarak belirlendigini belirtmislerdir.

Sigara ve alkol aligkanligt olma durumuna gore es bagimlilik puan
ortalamalari ve alt 6lgek puan ortalamalari incelendiginde istatistiksel olarak farklilik
yoktur (Tablo 4.5.). Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmasa da sigara ve
alkol kullanmayanlarin orta diizey es bagimlilikta daha yiiksek puan aldiklar1 yorumu
yapilabilir. Arastirma grubumuzda aliskanliklariniz sorusuna sigara ve alkol
kullanim1 disinda farkli bir yanmit alinmamistir. Bakim verenlerin madde
kullanimindan dogabilecek yaptirimdan g¢ekindikleri diisiiniilmektedir. Dolayisiyla
bulgularimiz es bagimlilik puanlarinda sigara ve alkol kullaniminin etkili olmadig
ile sinirlidir. Literatiir incelendiginde madde ya da alkol kullanimi ile es bagimlilik
iliskilendirilmistir. Bulgularimizdan farkli olarak, Ozakgiil ve ark. (2017) mevcut
veya ge¢mis madde / alkol kétiiye kullanimi ile es bagimlilik arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugunu bulmustur. Ozakgiil ve ark. (2017) alkol veya
madde kotiiye kullanimi Oykiisii olan 6grencilerin digerlerine odaklanma/kendini
ihmal ve kendini gizleme alt dlgeklerinde ve genel EsBBO puanlarinda daha yiiksek
puan aldiklarini tespit etmislerdir. (Self 2010) hemsireler arasinda madde bagimliligi
icin tedavi Oykiisii belirten hemsirelerin, tedavi Oykiisii bildirmeyenlerin es

bagimlilik puanlarinin anlamli derecede farkli oldugunu géstermistir.
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Siddete maruz kalma durumuna gore es bagimlilik puan ortalamalar1 (evet-
61.6£13.05, hayir-56.44+12.11) ve alt Olcek puan ortalamalar1 incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Diistik benlik degeri, tibbi sorunlar,
kok aileye iliskin sorunlar alt 6l¢eklerinde anlamli bir fark oldugu gorilmistiir

(Tablo 4.5.).

Parker ve arkadaglarmin (2003), hemsirelik 6grencileri ile yapmis olduklar
calismada, es bagimlilik puanlar yiikseldikce, ailesel patoloji bildiren (bir aile tiyesi
tarafindan cinsel istismara ugramis olmak, bir aile iiyesi tarafindan fiziksel istismara
ugramis olmak, aile disindan birisi tarafindan fiziksel istismara ugramis olmak, aile
ici siddete tanik olmus olmak gibi) 0grenci oraninda anlamli olarak artis oldugu
goriilmiistiir. Holder ve arkadaslar1 (1994), iki farkli {niversitede hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar: ¢aligmada, 6grencilerin %74.0°#, Friel Karsilikli Bagimlilik
Degerlendirme Envanterine gore, es bagimlilik 6zellikleri gdstermistir. Aile islev
bozuklugu cinsel taciz, madde bagimligi ya da fiziksel siddet igeren patolojik
davraniglar ile degerlendirilmis; o6grencilerin %69.0’unun, yetistirildigi ailede
alkolizm, cinsel istismar, fiziksel ya da aile i¢i siddet unsurlarindan birini, %58.0’lik
bir kesim ise, aile islev bozuklugu davranislarindan birden fazlasin1 deneyimledigini
bildirmistir. Ozdemir (2015) hemsireler arasinda yaptigi ¢alismada, 18 yas alti
cocukluk yillarinda yasanan fiziksel, duygusal ve cinsel istismarin es bagimlilig
etkiledigini tespit etmistir. Sonuglar1 incelendiginde, 18 yas alti1 cocukluk doneminde
herhangi biri tarafindan doviildiiglinii belirten hemsirelerde sadece ifade eksikligi
puan ortalamasimin anlamli olarak daha diisiik oldugunu, bu dénemde fiziksel,
duygusal ve cinsel olarak istismar edildigini belirten hemsirelerde ise Hemsire
Karsilikli Bagimlilik Olgegi toplam puan ortalamasi, bagimli bakim alt 6lgegi, ifade
eksikligi alt Olgegi puan ortalamalarinin anlamli olarak daha disiik oldugu
bildirilmistir. Scannell (1992), ailesinden siddet goéren hemsirelerde es bagimlilik
diizeyinin ii¢ kat daha fazla oldugunu tespit etmistir. Bruno (1990), DSM III tanis1
almis yetigkin hastalar ile yapmis oldugu calismada, ¢ocukluk doneminde fiziksel ve
cinsel istismar yagamis olan kisilerde es bagimlilik diizeyinin arttifin1 ve fiziksel,
cinsel istismar ile es bagimlilik arasinda istatistiksel olarak gii¢lii bir iliski oldugunu
bildirmistir. Ol¢iim ve Duman (2017)’1in hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada ailede
fiziksel siddete ugrama ile es bagimlilik toplam puaninda ve ifade eksikligi alt 6lgek

puaninda anlamli farklilik bulunmustur.
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Literatiirde genel olarak kurulan iliskinin aksi yoniinde Cullen ve Carr (1999)
yiiksek derecede es bagimlilik gosteren kisilerin ¢ocuklukta daha fazla fiziksel ve
cinsel istismara maruz kalmadiklarini tespit etmislerdir. Es bagimliligin bu iliskiden

ziyade genis kusakli bir aile sisteminden kaynaklandigini ileri siirmiislerdir.

Bakim verilen bireye baglilik durumuna goére es bagimlilik puan ortalamalari
ve alt dlgek puan ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel olarak farklilik yoktur
(p>0.05) (Tablo 4.5.). Patolojik kisilik Ozelliklerinden inkar, es bagimliligin bir
belirleyicisidir. Bu sonug, bireylerin kendi durumlari ile ilgili algilarin1 inkar ettikleri

ya da durumlarinin farkinda olmadiklar1 seklinde degerlendirilebilir.

Kisilik  oOzelliklerine gore es bagimlilik toplam puan ortalamasi
incelendiginde, kendini girisken olarak ifade edenlerin es bagimlilik puan
ortalamalar1  (57.26+12.32) ile girisken olmadigim1 ifade eden bireylerin
(59.59+13.03) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Tablo 4.6.).
Girigkenlik ile es bagimlilik toplam puani arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
ancak toplam puanlari incelendiginde girisken olmayanlarin es bagimlilik puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica diisiik benlik degeri ve tibbi sorunlar
alt 6l¢eklerinde farklilik bulunmustur. Bes faktor kisilik modelinde disa dontikliik alt
boyutu Dogan (2013) tarafindan enerjik, konuskan, sicakkanli, heyecanli ve coskulu
ve sosyal olma Ozelliklerine sahip bireylerde insanlarla kolay iliski kurabilen,
insanlarla  olmayr seven, igbirligine yatkin, sempatik davraniglar ile
degerlendirilmektedir. Disadoniikliikk ve giriskenlik 6zelliklerinin birbiri ile yakin
ozellikler tasidig1 diisiintildiiglinde ¢alisma grubumuzun siklikla damgalamaya maruz
kalmasinin, bu davraniglarina engel olmasi beklenen bir sonugtur. Chang (2018) es
bagimli tniversite 6grencilerinin endiseli, baskalar1 ile ¢ok mesgul olma ve

iliskilerinde korku ve ¢ekingenlik egilimi gdsterdiklerini ortaya koymustur.

Analitik disiinme 6zelligine gore es bagimlilik puan ortalamalarinda (evet-
53.05+13.42, hayir-59.35+12.37) istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Tablo
4.6.). Analitik diisiinme becerisi gostergeleri bir durumu analiz ederek durumun ana
ve yan fikirleri ve bunlarin arasindaki iliskileri belirleme, fikirlerin yanlilik,
giivenilirliklerinin kiyaslanmasi ifade edilebilmesi ve etkili bir sonuca varilmasidir
(Cakir ve Senemoglu 2016). Analitik diisiinme &zelligine sahip olmadigini ifade

edenlerin daha yliksek diizey es bagimlilik gostermeleri, icinde bulunduklart durum
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ile 1ilgili farkindaliklarinin daha az olmasi, problemlere karst hizli ¢oziimler
bulamayip bakim sorumlulugu ile bas edememelerine baglanabilir. Literatiirde es
bagimlilik ile analitik disiinme kisilik 06zelligi arasinda iligkinin incelendigi

calismalara rastlanmamuistir.

Canli/hareketli olma 6zelligine gore es bagimlilik puan ortalamalarinda (evet-
55.64+12.32, hayir-60.23+12.67) istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Kendini
gizleme alt Gl¢eginde farklilik yoktur, digerlerine odaklanma/kendini ihmal, diisiik
benlik degeri, tibbi sorunlar, kok aileye iliskin sorunlar alt 6l¢eklerinde anlamli bir
fark bulunmustur (Tablo 4.6.). Canli/hareketli olmadigini bildirenlerde es bagimlilik
puani daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde es bagimlilik ile canli/hareketli olma
kisilik  Ozelligi arasinda iliskinin incelendigi ¢aligmalara rastlanmamustir.
Sonuglarimiza benzer sekilde, Ulusoy ve Durmus (2011) Tirk kiiltiiriinde kisiler
aras1 bagimlilik diizeyi yiiksek kisilerin, sikilgan, sessiz, pasif, uysal ve i¢ine kapanik
ozellikler gosterdigini bildirmistir. Nitekim toplumumuzda bu 6zellikler daha ¢ok

onay ve takdir gormekte ve pekistirilmektedir.

Sorumluluk sahibi olma 6zelligine gore es bagimlilik puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Diisiik benlik degeri (evet-10.97+3.72,
hayir-12.36+3.84) ve tibbi sorunlar (evet-6.67+2.84, hayir-7.56+3.39) alt
Olgeklerinde anlamli bir fark vardir (Tablo 4.6.). Bes faktor kisilik modelinde
sorumluluk alt boyutu Dogan (2013) tarafindan disiplinli olma, gérev bilincine sahip,
diizenli, 6zenli ve dikkatli olma 0&zellikleri ile tanimlanmistir. Bu ozellikler es
bagimlilikta compulsif bakim verme 6zellikleri ile yakin iliskilidir. Sorumluluk
sahibi olma ile es bagimlilik arasinda iliski bulunmamasinin sebebi olarak
aragtirmaya katilanlari %80.2’sinin sorumluluk sahibi oldugunu ifade etmesi bunun
sebebi olarak da arastirmaci ile yiliz yiize goriismede hastalarmi ithmal etmedikleri
izlenimi vermek oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde es bagimlilik ile sorumluluk

sahibi olma kisilik 6zelligi arasinda iliskinin incelendigi ¢calismalara rastlanmamaistir.

Duyarli/duygusal olma o6zelligine gore es bagimlilik puan ortalamalarinda
(evet- 59.78+12.79, hayir-54.39+£11.63) istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Lampis ve ark. (2017) yiiksek diizeyde es bagimlilik gosteren bireylerin duygusal
reaktivite, duygusal kesilme ve bagkalariyla kaynagsma durumlarinin, baskalarmin

duygusalligina tepki olarak gelistigini bildirmistir. Es bagimli kisiler i¢in
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baskalariin duygusalliklar1 karsisinda sakin kalmanin zor oldugunu, yiiksek
yogunluklu ve samimi iligkilere tahammiil edemediklerini savunmustur. Duygusal
yonden baska birine bagimli kisiler, kendi duygusal tepkilerini baskasindan deger ve
onay alabilmek i¢in, onun algilarina ve degerlendirmelerine uygun olacak duygusal
tepkiler vermeye g¢alismaktadir. Bu sekilde duygularini bastiran bireylerin kaygi,
utang ve yetersizlik duygulari ile bas etmek i¢in baskalarint memnun edecek bakim
verici konuma gectikleri bildirilmistir (Haaken 1993; Malloy ve Berkery 1993).
Cullen ve Carr (1999) psikoloji 6grencileri ile yapmis oldugu calismada, yiiksek
derecede es bagimlilik gosteren grup kok aileye iliskin sorunlar oldugunu, bu
sorunun da Ozellikle de ailede roller, iletisimin kalitesi, duygusal disavurumu,
davraniglarin kontrol seviyesi ve deger ve normlar konusunda goriildiigiinii ortaya

koymuslardir.

Kendine giivenme durumuna gore es bagimlilik puan ortalamalarinda (evet-
57.31+ 12.39, hayir-60.29+13.07) istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Tablo
4.6.). Ulusoy ve Durmus (2013)’un Tirk kiiltiriinde kisilerarasi bagimliligin
prototipi ¢aligmalarinda bagiml kisisel 6zellikler belirlenmistir. Genellikle olumsuz
algilandiklart belirtilen bu 6zelliklerden biri de giliven eksikligi, tek basina hareket

edememedir.

Calladini (1997), hemsirelerle yaptigi ¢calismada kendine 6zgiiveni ve benlik
saygist diisiik olanlarda bagimliligin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Literatiirde
kisilerin kendine giivenme durumu ifadesine bagli olarak es bagimlilik
degerlendirmesi sinirlidir. Ancak benlik saygist ile es bagimlilik arasinda birgok
calisma yapilmistir. Calismamizda degerlendirilen kendine giivenme durumunun
benlik saygisi ile iligkili olacagi disiiniilmektedir. Chang (2018), 6grenciler ile
yaptigi c¢alismada benlik saygisinin es bagimliligi etkileyen bir faktoér oldugunu
bulmustur. Benzer sekilde Fischer ve ark. (1991), Wells ve ark. (1999) ve Marks ve
ark. (2012) ve da es bagimlilik ile diisiik benlik saygisi arasinda anlamli bir iliski
bulmuslardir. Lindley ve ark. (1999) disiik 6zgiivenin es bagimliligin en giiclii

gostergesi oldugunu, aralarinda negatif yonde iligki oldugunu bildirmislerdir.

Diizenli olma 6zelligine gore es bagimlilik puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 4.6.). Es bagimli kisilerin diizenli olmaya daha

yatkin olacaklar1 diisiiniilmiistiir ancak diizenli olanlar diisiik diizey es bagimlilikta
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yiikksek orana sahiptir. Literatiirde es bagimlilik ile diizenli olma kisilik 6zelligi

arasinda iliskinin incelendigi calismalara rastlanmamustir.

Endiseli kisilik oOzelligine gore es bagimlilik puan ortalamalar1 (evet-
63.29+12.15, hayir-54.82+11.92) arasinda anlamli bir fark vardir (Tablo 4.6.).
Haaken (1993) islevi bozuk olan ailelerde anksiyete ile bas etmek i¢in bireylerin es
bagimli 6zellikler gelistirdigini bildirmistir. Bulgularimiz ile uyumlu olarak, Chang
(2018) es bagimli 6grencilerin daha fazla endise ve iliskiden kaginmayla belirli daha
fazla iligki sikintisina sahip olma egiliminde olduklarini belirlemistir. Ulusoy ve
Durmus (2013)’un Tiirk kiiltiiriinde kisilerarast bagimliligin prototipi ¢aligmalarinda
bagimli kisisel ozellikler belirlenmistir. Genellikle olumsuz algilandiklar1 belirtilen

bu 6zelliklerden biri de kaygidir.

Sakin, kurallara bagl, tepkisel/karsithik 6zelliklerine gore es bagimlilik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo
4.6.). Es bagimli kisiler benlik degerine yatirim i¢in saplantili iyilik davranislari
yapmaktadir. Bu davraniglar kriz ortamini1 sevme ve herkesin gonliinii hos tutmayi
beraberinde getirmektedir (Angel 2012). Lampis ve ark. (2017) memnuniyet, uyum
ve fikir birligi ile es bagimliligin iliskili olmadigini; es bagimli davraniglarin olumsuz
duygulara asir1 tepki ile karakterize duygusal tepkililik ile tahmin edilebilicegini
belirtmislerdir. Calisma sonuglarimiz bu bulgu ile hem uyumlu hem de uyumsuz bir
durumdadir. Bunun nedeni olarak caligmada kullanilan degerlendirme araci ve
orneklem grubunda farklilik oldugu diisiiniilmektedir. Kisilik 6zelliklerinde birbiri ile

zit olan 6zelliklerde, buna paralel sonuglar elde edilmemesi diistindiirticlidiir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

e Arastirmaya katilan kisilerin bakim verdikleri kronik ruhsal hastaligi olan

bireylerin tanilarinin %77.0’si sizofrenidir.

e Arastirmaya katilan bakim verenlerin %60.9°’u kadin, yas ortalamalar
47.93+15.04,, %71.8’1 ¢ekirdek aile yapisinda, %36.9’u ilkokul mezunu,
en uzun yasanilan yer %81.8 oraninda kent olarak belirlenmistir.
%71.5’inin ¢alismadigi, %54.6’simnmn  gelir durumu orta diizeyde ve

%69.1’1nin evli oldugu tespit edilmistir.

e Bakim verenlerin %27.2°sinin bakim verilen bireyin annesi oldugu,
%45.9’unun siiregen bir hastaligi oldugu, bu hastaliklarin %33.0’liniin
fizyolojik bir hastalik oldugu, %40.2’sinin 1-5 yil aralifinda oldugu

belirlenmistir.

e Bakim verenlerin %20.6’sinin ailesinde bakim sorumlulugunu yiiklendigi
baska bir birey daha oldugu, bu hastalardan %44.9’unun fizyolojik bir
hastalik oldugu, %42.3’{iniin 1-5 y1l araliginda oldugu saptanmustir.

e Bakim verenlerin %56.2’sinin aile iliskileri algisini iyi olarak ifade ettigi

belirlenmistir.

e Bakim verenlerin %41.7’sinin alisgkanlig1 oldugu, %93.0’liniin aligkanliginin

sigara oldugu, sigara miktart ortalama 15.82 +7.60ldugu tespit edilmistir.

e Bakim verenlerin %38.3’linlin siddete maruz kaldigi, siddet tiiriiniin

%32.4’liniin fiziksel siddet oldugu belirlenmistir.

e Bakim verilen bireye baglilik durumu algisi, %81.8” inin 8 ve istli yanit

verdigi saptanmustir.

e Bakim verenlerin %50.7” sinin girigken, %16.6’smin tepkisel (karsitlik),
%62.5’inin kurallara bagl, %14.8’inin analitik diisiinen, %39.6’sinin

canli/hareketli, %380.2’sinin sorumluluk sahibi, %74.7’sinin
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duyarli/duygusal, %62.8’inin kendine giivenen, %49.3’linlin sakin,
%353.8’inin diizenli, %42.5’inin endiseli kisilik 6zelligine sahip oldugu

belirlenmistir.

Kronik ruhsal hastalig1 olanlara bakim veren bireylerin EsSBBO toplam
puan ortalamast  58.42+12.71  bulunmustur. Yapilan kategorik
degerlendirmede bireylerin %29.3" iiniin 25-50 (diisiik-minimal diizey),
%60.9’ unun 51 — 75 (hafif diizey) arasinda puan aldigi, sadece %9.8” inin
76 — 100 (orta diizey) arasinda skor aldiklar1 belirlenmistir. Aragtirmaya
katilan bireyler arasinda 100 skor lizerinde (siddetli diizey) skor alan kimse

yoktur.

Yas ile EsBBO toplam puani ve digerlerine odaklanma/kendini ihmal tibbi
problemler, kok aileye iligkin sorunlar alt dlgeklerinde istatistiksel olarak

anlaml1 ancak diisiik diizeyde bir iliski vardir (p<0.05).

Cinsiyete ile EsBBO toplam puan ortalamalarinda kadin ve erkekler
arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0.05). Cinsiyet ile diisiik benlik degeri,
tibbi sorunlar alt 6l¢eklerinde anlamli bir iliski vardir (p<0.05).

Egitim durumuna gére EsBBO toplam puan ortalamalarida anlamli bir
iliski vardir (p<0.05), egitim durumu ile digerlerine odaklanma/kendini
ihmal, diisiik benlik degeri, kendini gizleme, tibbi sorunlar alt 6lgeklerinde

anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

Calisma durumuna gére EsBBO toplam puan ortalamalarinda anlamli bir
iliski vardir (p<0.05). Diistik benlik degeri, tibbi sorunlar, kok aileye
iliskin sorunlar alt Glgekleri ile calisma durumu arasinda iliski vardir

(p<0.05).

Gelir durumuna gére EsBBO toplam puan ortalamalarinda anlamli bir
iliski vardir (p<0.05). Diisiik benlik degeri, tibbi sorunlar, digerlerine
odaklanma/kendini ihmal ve kok aileye iliskin sorunlar alt dlgekleri ile

gelir durumu arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0.05).
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Medeni duruma goére EsBBO toplam puan ortalamalarinda anlamli bir
iliski vardir (p<0.05). Digerlerine odaklanma/kendini ihmal, diisiik benlik
degeri, tibbi sorunlar alt 6l¢ekleri ile medeni durum arasinda anlamli bir

iliski vardir (p<0.05).

Bakim veren bireyin, bakim alan kisiye yakinlik durumuna gére EsBBO
toplam puan ortalamalarinda anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Tibbi
sorunlar, digerlerine odaklanma/kendini ihmal ve diisiik benlik degeri alt

olgekleri ile yakinlik durumu arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

Siiregen bir hastalik olma durumuna goére EsBBO toplam puan
ortalamalarinda anlaml bir iliski vardir (p<0.05). Diisiik benlik degeri ve
tibbi sorunlar ve diger alt 6lgekleri ile siiregen bir hastalik olma durumu

arasinda anlaml bir iligki vardir (p<0.05).

Bakim sorumlulugunun yiiklenildigi baska birey olma durumuna gore
EsBBO toplam puan ortalamalarinda anlamli bir iliski vardir (p<0.05).
Digerlerine odaklanma/kendini ihmal, diisiik benlik degeri alt 6lcekleri ile
bakim sorumlulugunun yiiklenildigi baska bir birey olma durumu arasinda

anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

Analitik diisiinme 6zelligine gore EsSBBO toplam puan ortalamalarinda
anlamli bir iligki vardir (p<0.05). Digerlerine odaklanma/kendini ihmal,
diisiik benlik degeri alt Olgekleri ile analitik diisiinme kisilik 6zelligi

arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0.05).

Canli/hareketli olma 6zelligine gore EsSBBO toplam puan ortalamalarinda
anlamli  bir iligki vardir (p<0.05). Tibbi sorunlar, digerlerine
odaklanma/kendini ihmal, diisiik benlik degeri, tibbi sorunlar, kok aileye
iligkin sorunlar alt Olgekleri ile canli/hareketli olma o6zelligi arasinda

anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

Duyarli/duygusal olma &zelligine gére EsBBO toplam  puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05).

Digerlerine odaklanma/kendini ihmal, tibbi sorunlar, kok aileye iliskin
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sorunlar alt 6lgekleri ile duyarli/duygusal olma arasinda anlaml bir iliski

vardir (p<0.05).

Kendine giivenme durumuna gére EsBBO toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir (p<0.05). Diisiik benlik degeri,
tibbi sorunlar alt dlgekleri ile kendine giivenme arasinda anlamli bir iligki

vardir (p<0.05).

Endiseli kisilik 6zelligine gore EsBBO toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Digerlerine
odaklanma/kendini ihmal, diisiik benlik degeri, tibbi sorunlar, kok aileye
iliskin sorunlar alt 6lgekleri ile endiseli kisilik 6zelligi arasinda anlamli bir

iliski vardir (p<0.05).

Aile iligkileri algisina gore EsBBO toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Digerlerine
odaklanma/kendini ihmal, diisiik benlik degeri, tibbi sorunlar alt &lgekleri

ile aile iliskileri algisi arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

Siddete maruz kalma durumuna gére EsBBO toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir (p<0.05). Diisiik benlik degeri,
tibbi sorunlar, kok aileye iliskin sorunlar alt 6lgekleri ile siddete maruz

kalma durumu arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0.05).

6.2. Oneriler

Uygulayicilara yonelik,

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylere bakim verenlerde farkindalik yaratacak

egitimlerin planlanmasi,

Kronik ruhsal hastalifi olanlara bakim verenlerin bagvurabilecegi
danigmanlik hizmeti veren merkezlerin ve kendi kendine yardim gruplarinin

olusturulmasi,
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e Psikiyatri alaninda calisan hemsgire ve tiim saglik profesyonellerinin es
bagimlilik ile ilgili farkindaliklarinin artmasin1 saglamak amaciyla hizmet ici

egitim programlarinin diizenlenmesi dnerilebilir.
Aragtirmacilara yonelik,

e Kironik ruhsal hastaligi olanlara bakim verenlerde es bagimlilik ve iligkili
faktorlerin farkli 6rneklem gruplarinda karsilastirmali olarak ve EsBBO

disinda kullanilan es bagimlilik 6lgekleri ile yinelenmesi,

e Kronik ruhsal hastaligi olanlara bakim verenlerde es bagimlilik ve iligkili
faktorleri inceleyen tanimlayict ve risk gruplarina yonelik miidahale tiiri

arastirmalarin planlanmasi onerilebilir.
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8. EKLER

Ek-A. Bilgi Formu

1-Yas:

2-Cinsiyet: [ ]Kadin [ ]Erkek

3-Aile Yapist: |:| Cekirdek |:|Genis |:|Parc;alanm1$

4-En uzun yasadigimz yer: [_|Koy [ Jilge [ ]Kent (il, Biiyiiksehir)
5. Caligma Durumunuz: |:|Ca11$1yor |:|Ca11$m1yor

6.Calistyorsaniz mesleginiz:

7. Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?
[ IDiisiik [ Jorta [ Jyiiksek
8. Medeni durumunuz: [_]Evli [ |Bekar [ |Bosanmus/Dul

9. Hastaya yakinlik durumunuz:

10. Siiregen bir hastaliginiz var mi? [_]Evet [ |Hayir
11.Varsa Nedir?/ Kag yildir var?

12. Ailenizde bakim sorumlulugunu yiiklendiginiz baska bir birey var mi1?

|:|Evet |:|Hay1r

13. Varsa Nedir?/ Kag yildir var?

14. Kendinizi nasil tanimlarsiniz?

DGirisken |:|Can11/ Hareketli

[ ]sakinTepkisel (Karsithik) [ _]Sorumluluk Sahibi (Kararlilik) [ |Diizenli

[ |Kurallara Bagl |:|Duyar11/ Duygusal [ |Endisel
|:|Analitik Diisiinen DKendine giivenen DDiger

15. Aile iliskileriniz nasil algiliyorsunuz? [_Jiyi [ ]orta [ Kt

16. Aligkanliklariniz var mi?

[ ]sigara []Alkol [ |Diger

17.Yanitiniz evet ise miktar giin/

18. Daha once herhangi bir kisi tarafindan fiziksel/psikolojik/ekonomik siddete maruz
birakildiniz rn1?|:| Evet |:|Hay1r

19. Yanitimiz Evet ise

20. Kendinizi bakim verdiginiz bireye ne kadar bagl hissediyorsuz?

Bagldegill 2 3 4 5 6 7 8 9 10Bagh
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Ek-B. Es Bagimhilik Belirleme Olgcegi (EsBBO) (Codependency Assesment Tool-
CODAT)

Asagidaki sorular1 okuyarak size uygun gelen segenegi gosteren rakami isaretleyiniz.

Dogru ya da yanhs cevap yoktur liitfen, i¢inizden gelen fikri isaretleyiniz. Liitfen

25 sorunun hepsini okuyup isaretlediginizden emin olunuz.

=
2l < o 2
S|z £ ¥ =
ES BAGIMLILIK BELIRLEME OLCEGI o é =l 2| o
(CODEPENDENCY ASSESMENT TOOL-CODAT) E < E ’9
1 Insanlar istemeseler de, kendimi onlarin sorunlarim ¢ézmelerine yardim
o . 1 2 3 4 5
etmek zorunda gibi hissederim.
2 Insanlarin davranislarim ve olaylar1 kontroliim altinda tutmaya ¢alisirim 1 2 3 4 5
3 Insanlarin dogal davranmalarina ve olaylarin dogal akisinda gitmesine izin
1 2 3 4 5
vermekten korkarim
4 Kendimden utanirim 1 2 3 4 5
5 Caresiz ve suglu hissettirerek, baski ve tehdit uygulayarak, hitkmedici
davranarak, tavsiyelerde bulunarak ya da idare ederek insanlar1 ve | 1 2 3 4 5
olaylar1 kontrol etmeye calisirim
6 Mide, karaciger, bagirsak ya da idrar kesemle ile ilgili bir saglik
. N : . 1 2 3 4 5
problemi yasayacagim diye endise duyarim
7 Kafam viicudumun tiikkenecegi (iflas edecegi) fikriyle mesguldiir 1 2 3 4 5
8 Bagkalarinin sorunlarini ¢6zmelerine yardim etmek zorundaymigim gibi 1 2 3 4 5
hissederim
9 Saglik durumumu ailem ve arkadaslariminkinden kétii bulurum 1 2 3 4 5
10 | Gergekten iizgiin ya da kizgin hissetsem bile yiiziimde mutluluk ifadesi 1 2 3 4 5
olur
11 | Duygularimi belli etmem,belli edeceksem de, uygun ortam ve zamani
. 1 2 3 4 5
beklerim
12 | Kendimi bitkin ve harap olmus hissederim 1 2 3 4 5
13 | Kendimi Oyle gizlerim ki hi¢ kimse gercekten nasil biri oldugumu 1 2 3 4 5
bilemez
14 | Duygularinu siki kontrol ederim 1 2 3 4 5
15 | Cocuklugumda, yasadigimiz sorunlarla ilgili olarak ailem benimle agik
. . 1 2 3 4 5
bir sekilde konusmazdi
16 | Mide, bagirsak ve idrar kesemle ilgili saglik sorunlarim olur 1 2 3 4 5
17 | Diislincelerim, duygularim, goriiniisiim, davranisim ve yaptigim her
o 1 2 3 4 5
seyde kendimi kusurlu bulurum
18 | Bana sikint1 veren duygu ve diigiincelerimi hatirlamamaya ¢aligirim 1 2 3 4 5
19 | Cocuklugumda sikintili, duygusuz, madde bagimliligi olan kisiler 1 2 3 4 5
(alkol,uyusturucu vb) veya problemlerle dolu bir aile ortami vardi
20 | Cocuklugumda ailem duygu ve sevgilerini bana agikca gosterirlerdi 1 2 3 4 5
21 | Kendimi her sey i¢in ¢ok fazla su¢larim 1 2 3 4 5
22 | Simdi degerlendirdigimde c¢ocuklukta yasadigimiz sorunlarla ilgili olarak
o - . y . . 1 2 3 4 5
ailemin buldugu ¢oziim yollarindan hosnut olmadigim hissederim
23 | Simdi degerlendirdigimde ¢ocukken ailemin benimle iletisim kurma
. N . . 1 2 4
bi¢iminden hosnut olmadigim1 hissederim
24 | Kendimi kiiglik diisiiriilmiis veya sikintili hissederim 1 2 3 4 5
25 | Kendimden nefret ederim 1 2 3 4 5
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Ek-C. Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi: Kronik ruhsal hastali§i olanlara bakim verenlerde es
bagimlilik ve iliskili faktorler

Yiiksek lisans tezi olarak planlanmis olan bu arastirma, kronik ruhsal hastaligi
olanlara bakim verenlerde es bagimlilik ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Arastirmaya katilmama ya da daha sonra ayrilma hakkiniz vardir.
Arastirmaya katilirsamz sizden “Bilgi Formu” ve “Es Bagimlilik Belirleme Olgegi”
ni doldurmaniz istenecektir. Bu aragtirma siiresince kimliginizle ilgili kayitlar
kesinlikle gizli tutulacaktir ve hicbir rapor/yayinda sizin adimiz geg¢meyecektir.
Vereceginiz yanitlar bu g¢alisma disinda higbir yerde kullanilmayacak ve gizli
tutulacaktir. Arastirma boyunca hi¢cbir maddi yiikiimlilik bulunmamaktadir.
Aragtirmanin sonunda, toplanan tiim veriler analiz edilerek, 6zetlenecektir.

Yukaridaki metni okudum. Arastirmayla ilgili bana yazili ve sozli
aciklamalar yapildi. Arastirmaya kendi rizamla ve higbir zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

KATILIMCININ
Adi1 Soyad1 Imzas1
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Ek-D. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Dist Arastirmalar Etik Kurul Karari

s T.C.
_ NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant:1 Sayis1:74 Toplant: Tarihi: 05.10.2018

Karar Sayisi:2018/1505:N.E.U. Saglik Bilimler Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Ruh Saghig: ve
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Burcu CEYLAN’ in “Kronik
Ruhsal Hastahig: Olan Bireye Bakim Verenlerde Es Bagimhlik ve Iliskili Faktorler” baghkl yiiksek
lisans tez galigmasi ile ilgili 27.09.2018 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii, Tugba ASKAN’ 1n yiiksek
lisans tez ¢alismasinin N.E.U. Saghk Bilimler Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Ruh Sagligi ve Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Burcu CEYLAN’ m sorumlulugunda
yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Burcu CEYLAN
Yardimer Aragtirmact: Tugba ASKAN

ASLI GIBIDIR

05.10,2018, "
Fy SE D
Prof. Dr. Saiﬂi&fxﬁﬁzpéku
ilac ve Tibbi Cihaz Dist sﬂrmﬁlh}r Etik Kurul Baskan1
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Ek-E. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izni

x
‘ y ) TC.
: Saglik Bakanhg:

Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 : 20796219-601.02
Konu : Arastirma izni

ANKARA [L SAGLIK MUDURLUGUNE

flgi :28.10.2018 tarihli ve E.2389 sayili yaziniz. .

NecmettinErbakan Universitesi Saglik Bilimleri EnstitiisiiHemgirelik Anabilim Dali
Tezli program  ogrencisi  Tugba  Askan'n  Dr.Ogrt.Uyesi Burcu Ceylan'm
danigmanliginda"Kronik Ruhsal Hastalig Olan Bireylere Bakim Verenlerde Es Bagimhilik ve
[ligkili Faktoder'konulu tez caliymasini hastanemizde uygulama talebiniz, Tuek

Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendinlmis ve bilimsel agidan uygulanabilir
olduguna oy birligi ile karar verilmigtir

Uzm. Dr. Sema GOKA
Baghekim a.

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bilgi igin:Emine KADIOGLU
Faks No: Unvan:FIRMA
2] emi 2 asagli trd . ioglu2@saglik gov

e-Postazemine kadioglu2 @saglik.gov.tr Int. Adresi: emine kadioglu2@ saglik gov tr Telefon No:0 312 508 51 5§



Ek-F. Es Bagimhilik Belirleme Olgegi Izin Belgesi

-

DURsLIm Ange) < yorian ez rehen e B Nundnnl f w
A e -

Sovgill Tudba,

Bu komuyu sactigin ighn kutluyeoum, dlgedi kulianabiliesin, ekte dicek yer ainakta, dicek makalemin
Tlrkcest yok, Ingllizce makalenin dill gok rahat anlasiabibl, ayrics Hermarge dergisinde ve "kisiteraras:
liskilerda bagimhlk™ kitabimda cicak vo komayla Ugia bilgl bulabilirsin Caligmanin sonucunu 8§renmek
Isterim . Sevgllerimle, .,

Prof, Dr.Golsom Angel

Ankara Universitesi

Sagik Bifimilert Fakditaul
Hemsirelik BolumO

Tel:0312 3191450/1145
Plovne Cad_Aktas Kavsags No.§
Ankard

Tugha Askan rgvon by gmm! com MM XL W &

A5 Guigery -
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