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OZET

Alkol kullanim bozuklugu ¢agimizin en ciddi ve karmasik halk sagligi sorunlarindan
biridir. Madde Kullanim Bozuklugu, bir maddenin yineleyerek kullanimiyla ortaya ¢ikan ve
yoksunluk sendromunu engellemek i¢in maddenin siirekli alinmasinin gerektigi fizyolojik ve
ruhsal bir durumdur (Uzbay, 2009). Alkol kullanim bozuklugu sorunu artik yalnizca alkol
kullanim bozuklugu olan kisiyle sinirlt kalmayan bir sorun kaynagi olmaya devam etmektedir.
Alkol kullanim bozuklugu, bireyi oldugu kadar ailesini de olumsuz bigimde etkilemekte ve
aile ici iligkilere zarar vermektedir. Son yillarda yapilan calismalarda hastanin tedavisinin
devaminda ailenin duygu disavurumunun , hastanin aile ile olan iletisiminin ve hastanin
duygu durumunun izlenmesinin aile i¢erisinde hastaya destek olmasi agisinda 6nemli oldugu

vurgulanmaktadir.

Arastirma &rneklemini, Noropsikiyatri Istanbul Beyin Hastanesi AMATEM
Klinigi’nde istemli olarak yatis1 yapilan ve herhangi bir psikotik bozukluk teshisi bulunmayan
yatarak tedavi goéren ve DSM V’e gore; alkol kullanim bozuklugu tani kriterlerini karsilayan
30 hasta grubu ve bu hastalarin ebeveyni olusturulmustur. Katilimcilar 18-65 yas araligindaki
bireylerdir.

Arastirmanin amagclart dogrultusunda, katilimcilara sosyodemografik ozelliklerine
iligkin bilgilerin alinabilecegi, arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formu ile birlikte
ailelere Es Bagimlilik Olgegi (EsBBO) ve Duygu Disavurum Olgegi (DDO), hastalara ise
Tedavi Motivasyon Anketi (TMA) ve Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE II)
uygulanmistir. Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programina girilerek

uygun istatistiksel analizler ile degerlendirilmistir.

Calisma sonuglarindan yola ¢ikarak, bagimlilik tedavilerinin aile temelli yaklasimlara
dayandirilarak ailenin de siirece dahil edilmesinin ve tedavinin bir yoniiniin aile iligkileri

baglaminda siirdiiriilmesinin faydali olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Alkol kullanim bozuklugu, es bagimlilik, tedavi motivasyonu



ABSTRACT

Alcohol use disorder is one of the most serious and complex public health problems of
our time. Addiction is a physiological and psychological state that occurs by repeated use of a
substance and requires constant removal of the substance to prevent withdrawal syndrome
(Uzbay, 2009). Alcohol use disorder negatively affects the family as much as the individual,
and harms family relationships. The problem of alcohol use disorder continues to be a
problem that is not limited solely to people with impaired alcohol use. In recent years, it has
been emphasized that the emotional expression of the family, the communication of the
patient with the family and the monitoring of the emotional state of the patient are important

for the support of the patient in the family.

The study sample consisted of 30 patients who underwent voluntary admission to the
neuropsychiatry Istanbul Beyin Hastanesi AMATEM Clinic and who did not have any
diagnosis of psychotic disorder and who met the diagnostic criteria for alcohol use disorder
according to DSM V and the parents of these patients. Participants are individuals aged 18-65

years.

In terms of the aims of the research, the questionnaire were given to subjects about the
socio-demographic characteristics of the participant and, the Co-dependency Scale (CS) and
the Emotional Expression Scale (EES), the Treatment Motivation Questionnaire (TMQ),
Inventory of Close Relationships (ICR Il) was applied. The data were entered into the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program and evaluated with appropriate

statistical analyzes.

It is believed that it would be beneficial to include the family in the process of
dependence treatment and to maintain one aspect of the treatment in the context of the family

relationship by going out of the study results.

Key Words: Alcohol use disorder, co-dependency, treatment motivation
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TMA: Tedavi Motivasyon Anketi

SPSS: Statistical Package for the Social Sciecess

AMATEM: Alkol Madde Tedavi Merkezi

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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GIRIS ve AMAC

Giliniimiizde bagimliligin tedavisinde en ¢ok zorlanilan durumlardan biri de hastalarin
tedavi motivasyonunun diisiik olmasidir. Motivasyonunun olmamasi, hastalarin tedaviyi
yarim birakmasi, tamamlayamamasi ve niiks goriilmesi acisindan en sik bildirilen nedenlerden
biridir (Ryan et al., 1995). Bagimlilik tedavisinde gii¢lii bir motivasyon tedavi siirecini
hizlandirmakla birlikte tedavi mutlaka goniilliiliikk esasina dayanmaz. Bazen ailenin, is yerinin
ve yasanin getirdigi zorunluluklar ve baskilar kisinin tedaviye girmesini, tedavide kalmasini
ve tedavinin bagarisini artirabilir (Dilbaz, 2012). Hastada olusabilecek motivasyon igsel ve
dissal motivasyon olabilir. Onceleri alkol ve madde kullanim bozuklugunda asil sorun kisinin
olup kisi temelli tedavi sonucglarinin daha iyi oldugu sdylense de zaman gegtikce yapilan
caligmalar alkol ve madde kullananlarin yasamlarinda aile tiyelerinin merkezi bir rol
oynadigini gostermislerdir (Arikan, 2012). Yapilan aragtirmalarda, bagimlilik alaninda alkol
kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin yakinlarindaki es bagimlilik ile duygu ifadesi
diizeylerinin tedavi slirecine etkisi lizerine tiilkemizde herhangi bir c¢alisma olmadigi
goriilmistir. Bu c¢alisma hastalarda tedavi motivasyonu ile hasta yakinlarinin duygu
disavurumunun tedavi sonrasi temiz kalma siiresi arasindaki korelasyon arastirilmistir. Bu
sayede bagimlilik alaninda c¢alisan uzmanlar, hastalarin ailelerinin es bagimlilik ile duygu
ifade diizeylerini Olcerek tedavi siirecinde ve sonrasinda nasil etkisinin oldugunu ortaya
cikarabilir ve boOylece hastaya uygulanabilecek yontem ve teknikler bu sonuglar

dogrultusunda diizenlenebilir.

Bu calisma, DSM-V kriterlerine gore alkol kullanim bozuklugu tanis1 almis hastalarin
yakinlarinda sosyal biligsel islevlerdeki olast bozukluklarin hastalarin tedavi sonrasi temiz

kalma stirecine etkisinin saptanmast amaglanmaistir.

Alkol kullanim bozuklugu tanist almis hastalarin ailelerine Duygu Disavurum Olgegi
ile Es Bagimlilik Olgegi verilerek ailelerin duygulari taniyip tanimadiklar1 belirlenmistir. Es
bagimhiliklar diisiik olan ve duygu disavurumu yiiksek olan ailelerin hastalarinda tedavi
stirecinde iyilesme donemlerinin daha uzun olmasi beklenmektedir. Ayrica hastalara da
baglanma o6l¢egi ve tedavi motivasyon anketi verilerek hastalarin baglanma stillerinin ve

motivasyon diizeylerinin tedavi ve tedaviden sonraki siiregteki etkisine bakilmistir. Bunun

1



icin bu tez ¢alismasinda yapilmasi planlanan arastirmalar sonrasinda elde edilecek veriler ile
alkol kullanim bozuklugu tanis1 almis hastalarin temiz kalma donemlerinin daha uzun olmasi

icin kullanilabilecek yontem ve tekniklere katkida bulunulabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirma  Orneklemini, N&ropsikiyatri Istanbul Beyin Hastanesi AMATEM
Klinigi’nde istemli olarak yatis1 yapilan ve herhangi bir psikotik bozukluk teshisi bulunmayan
yatarak tedavi goren ve DSM V’e gore; alkol kullanim bozuklugu tani kriterlerini karsilayan
30 hasta grubu ve bu hastalarin ebeveyni olusturmustur. Katilimcilar 18-65 yas araligindaki

bireylerdir.

Aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda, katilimcilara sosyodemografik ozelliklerine
iliskin bilgilerin alinabilecegi, arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formu ile birlikte
ailelere Es Bagimlilik Olgegi (EsBBO) ve Duygu Disavurum Olgegi (DDO), hastalara ise
Tedavi Motivasyon Anketi (TMA) ve Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE II)
uygulanmustir. Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programina girilerek

uygun istatistiksel analizler ile degerlendirilmistir.



BOLUM I

GENEL BIiLGILER

1.1. Alkol Kullanim Bozuklugu

Alkol kullanim bozuklugu diinya genelinde goriilen en yaygin saglik sorunu olarak
kabul edilmektedir (Grant ve ark., 2004). Alkol kullanim tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir.
Etil alkol, meyvelerin karbonhidratinin fermantasyonundan tiiretilebildiginden, hemen hemen
tim toplumlar tiretmekte ve alkol kullanmaktadir. Tarihi siire¢ icerisinde oldukca eski
donemlere kadar uzanan alkol kullanimi birgok meyve, serbet veya tahil gibi {iriinlerin
fermante edilmesi sonucunda elde edilmis ve sanayi devriminden itibaren hizla giliniimiize

kadar artis gostermistir (Tural, 2009).

Alkoliin zararli etkilerine dair tartigmalar tarih siirecince bilinen birgok hekimler
tarafindan tartisilmis ve bir¢cok dini kaynaklarda yasak olarak kabul gordiigii agiklanmistir.
Sosyal yap1 ve birey ilizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle alkol kullanimi tizerindeki ahlaki
baski 6zellikle 1800°1i yillardan sonra artmaya baslamistir ( Li, Hewitt ve Grant, 2004). 19.
Yiizyll baslarinda ise alkolizm kavrami dogmustur. Bu kavram {izerine yapilan ciddi
tartiglarda alkoliin olumsuz etkilerine deginilmesine ragmen bu olumsuz etkilerin asirt alkol
kullanimina bagli oldugunu ve tiiketimin kontrolii ile bireyler lizerindeki olumlu etkilerinin de

olabilecegi fikrini savunan tartismalar da s6z konusudur (Edwards, Marshall ve Cook, 2003).

Alkol kullanim bozukluguna bir¢ok fiziksel ve psikiyatrik komorbit eslik etmektedir.
Bu bozukluk kisiler arasi iligkileri, bireyin tiretkenligini olumsuz etkiledigi gibi, psikolojik ve
finansal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Ayrica trafik kazalari, siddet, miilk suclari

toplumsal yapiy1 etkileyen olumsuz etkileri de olabilmektedir (Rehm ve ark.,2009).

Alkol kullanim bozuklugunun gelisimi karmagik ve dinamik bir siirectir. Birgok
fizyolojik ve gevresel faktorlerin bireyin alkol alma davranigini etkilemektedir (Vengeliene ve
ark., 2008). Herhangi bir zamanda, bireyin inhibe egilimi, alkoliin, 6fori ve kaygiy1 azaltma
gibi olumlu takviye edici etkileri ile ilacin tipik olarak alkol tiiketiminin olumsuz sonuglariyla

iliskili olan uyusturucu etkileri arasindaki dengeyi yansittigi diistiniilmektedir. Bu



odiillendirici ve aceleci alkol nitelikleri ile iliskili anilarin yani sira, bilissel siiregler ve ilgili
cevresel uyaranlar veya baglamlar arasindaki 6grenilmis ¢agrisimlar, hem alkol alimini hem
de kontroliin diizenlenmesini etkilemektedir. Bu deneyimsel faktorler, cevresel etkiler,
biyolojik siirecler birlikte degerlendirilerek bireyin alkol kullanim bozukluguna dair fikir
sahibi olmamiza katkida bulunmaktadir. Bu beklentiler ve deneyimler bireyin igme
davranigin1 belirlemektedir. Alkol tiiketimiyle ilgili kararlari etkilemede bu faktorlerin
isleyisinin niteligi ve kapsami sadece bir bireyden digerine farklilik gostermekle kalmaz ayni
zamanda alkol kullanim bozuklugu asamasina dair genel bir bilgi sunmaktadir. Hatta birgok
kisi alkol kullanim bozuklugu kriterlerini saglamamasina ragmen alkol kotiiye kullanimi
sergilemektedir. Bu kisilerin alkol kotiiye kullanimi zaman igerisinde kriterleri karsilar hala

gelebilmektedir (Becker, 1999).

Alkol kullaniminin ve koétiiye kullanimin (tolerans ve fizyolojik bagimlilik olarak
ortaya ¢ikan) sonucu olan ndroadaptif degisikliklerin, kontrollii alkol kullanimindan daha sik
ve asir1, kontrol edilemeyen igmeye gegiste cok onemli oldugu diisiiniilmektedir (Koob ve Le
Moal 2008). Gergekten de, bazi bagiml bireyler i¢in, igmeyi durdurma ya da 6nemli 6lgiide
azaltmaya c¢alistiklarinda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikabilecegi korkusu, alkol

kullaniminin ve istismarinin stirdiiriilmesine 6nemli 6l¢iide katkida bulunabilir.

Alkol kullanim bozuklugu bir¢ok risk faktoriine de sahiptir. Biyolojik
savunmasizligin, metabolik kapasitenin ve sosyal ve c¢evresel maruziyetin karmasik bir
etkilesiminin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi genel kabul gérmektedir. Bununla birlikte stres,
ruh sagligi, yas, cinsiyet iyi bilinen risk faktorleri arasindadir. Alkol kullanim bozuklugunun
cinsiyete oranla dagilimi erkeklerde fazla olmasina ragmen kadinlarda da g6zlemlenen yiiksek
artik oldugu bildirilmistir (Walter ve ark., 2003). Katilimsal faktorlerin degerlendirildigi
caligmalarda kadin ve erkeklerde ayni oranda alkol kullanim bozukluguna neden olan genetik
faktorlerin oraninin  %350-60 oldugu, c¢evresel etkilerin ise %40 oraninda oldugu
bildirilmektedir (Dick ve Bierut,2006). Bireyin fenotipi, fizyolojik ve norobiyolojik siiregleri
etkileyebilir ya da bagimlilik yaratan davranislar gelistirmeye veya korunmaya neden olarak
yasam deneyimleriyle etkilesime girebilir. Alkol kullanim bozuklugu iizerindeki genis genetik
etki nedeniyle alkol kullanim bozuklugu ile iliskili genlerin tanimlanmasi i¢in biiyiik ¢aba sarf
edilmistir. Dopamin, gama aminobiitirik asit (GABA), opioid ve serotonin sistemlerinde

ndrotransmiter sinyal molekiillerini kodlayan genlerin genetik polimorfizmi tanimlanmistir,



bununla birlikte sonuglar genellikle tutarsizdir ve bu genetik sapmalarin etki mekanizmalari

acikliga kavugsmamistir (Dick ve Foroud, 2006).

Alkol kétiiye kullaniminin genetik bilim agisinda agiklanmasinin zor ve karmasik bir
stire¢ oldugu goriilmektedir. Fakat bu konuda yapilan c¢aligmalar alkol kotiiye kullanimi
sorunu ile ilgili ilerleyen donemlerde ciddi tedavi siireglerinin baglamasina vesile olabilecegi

seklinde yorumlanmaktadir (Ginter ve Simko, 2009).

Alkol kullanim bozuklugunun DSM V genel popiilasyondaki dagilimina bakildiginda
bozuklugun diinya ¢aginda en yaygin goriilen hastalik olarak kabul aldigi goriilmektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde son 12 aydir yaygin bir sekilde alkol kullanimi oranin 12-17
yas araliginda %#4,6 oldugu,18 yas araliginda ise %8.5 oraninda oldugu goriilmiistiir. Ayni
grup icerisinde en yaygin olarak erkeklerde goriilmektedir. En diisiik yas araliginin 65 yas
iistlinde oldugu bildirilmektedir. Risk faktorleri arasinda g¢evresel, genetik, fizyolojik ve

cinsiyet faktorlerinin etkileri DSM V’de de vurgulanmaktadir.
1.2.  Alkol Kullanim Bozuklugu Tam Olgiitleri

Alkol kullanim bozuklugunun genel kriterlerinden birisi olarak kabul goren ve en
onemlisi kisinin alkol alimina dair duydugu 6zlem ve arzudur. Alkoliin bireylerde uyandirdigi
mutluluk haline bagli olarak gegcici siiren etkinin ardindan yeniden arzulanmasi miimkiindiir
(Dogan ve Ilhan, 2014). Dolayisiyla bu arzu zaman zaman ortaya cikabilmektedir. Fakat
bireylerin kontrol edemedigi bir diirtii halinde ortaya ¢ikmasi bagimlilik 6zelliklerinin ortaya

ciktigini da gostermektedir (Arikan, 2012).

Tiim bunlarla birlikte alkol kullanim bozuklugu sadece alkol alma arzusu ve miktari
ile iligkili degildir. Ayn1 zamanda bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal biitiinliigii icerisinde
de gdzlemlenebilir sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. (Dogan ve Ilhan, 2014).

Alkol kullanim bozuklugu, geri c¢ekilme, tolerans ve siddetli arzu igerebilen
davranigsal ve fiziksel semptomlarin bir kiimesi tarafindan tanimlanir. Alkol yoksunlugu
uzamis, agir alkol alimini takiben alimin azaltilmasindan yaklasik 4-12 saat sonra ortaya ¢ikan
yoksunluk semptomlar1 ile karakterizedir. Alkolden geri ¢ekilme, hos olmayan ve yogun
olabileceginden, bireyler genellikle yoksunluk belirtilerini 6nlemek ya da ortadan kaldirmak

icin olumsuz sonuglara ragmen alkol tiiketmeye devam edebilir. Baz1 yoksunluk semptomlari



(6rnegin, uyku problemleri) aylar boyunca daha diisiik yogunluklarda kalabilir ve niiksetmeye
katkida bulunabilir. Tekrarlayan ve yogun kullanim Oriintiileri gelistikten sonra, alkol
kullanim bozuklugu olan bireyler, alkollii igeceklerin elde edilmesi ve tiiketilmesi i¢in 6nemli

zamanlar1 ayirabilir.

Alkol i¢in can atmak, baska bir sey diisiinmeyi zorlastiran ve genellikle igmenin
baslamasina neden olan giiglii bir icki arzusuyla belirtilir. Okul ve is performansi, ya
icilmenin ya da okulda ya da iste asil zehirlenmelerden kaynaklanabilir; Cocuk bakimi veya
ev sorumluluklar1 ihmal edilebilir; ve okulla veya isten alkolle ilgili devamsizliklar meydana
gelebilir. Birey, fiziksel olarak tehlikeli durumlarda alkol kullanabilir (6rnegin, araba
kullanirken, ylizme yaparken, makine kullanirken, sarhosken). Son olarak, alkol kullanim
bozuklugu olan bireyler, tiilketime devam eden bilginin énemli fiziksel (6rn., Karartmalar,
karaciger hastaliklar1), psikolojik (6rnegin, depresyon), sosyal veya Kkisilerarasi problemler
(6r., Es ile siddetli tartismalar) olusturmasina ragmen alkol tiiketmeye devam edebilir. sarhos,

cocuk istismart).
1.3. Alkol Kullanim Bozuklugu ve DSM V Tam Kriterleri

DSM-V’te yapilan diizenleme de alkol ve madde kullanimi, bagimlhilik kavrami
iizerinde yapilan degisikler vardir. Bunlardan en belirgini madde kdétiiye kullanimi ve madde

bagimlilig1 yerine “madde kullanim bozukluklari* baslig1 diizenlenmistir.

DSM-V’te DSM-1IV de gore degistirilen en belirgin 6zellik ise “madde bagimlilig1 ve
kotiiye kullanimi® iki farkli tan1 olarak DSM-IV de yer alirken DSM-V de madde kullanim
bozukluklar1” olarak tek tani kategorisine doniistiiriilmistiir. Ayrica ‘madde ile iligkili
yineleyici bi¢imde ortaya cikan yasal sorunlar’ tanimlamasi ¢ikartilarak yerine ‘madde
kullanmaya yonelik gii¢lii bir istek ya da diirtii’ tanimlamasi eklenmistir. Daha énceki DSM
tan1 kriterlerine gore madde kullanim bozuklugu tanisi almak i¢in gerekli olan ii¢ madde,

yapilan yeni tanimlamada ikiye indirilmistir (Hasin ve ark.,2013).

DSM-IV’de belirtilen remisyon kritelerinin sayisi azaltilarak erken remisyon, kalici
remisyon, denetimli ¢evrede erken ve kalici remisyon olarak degistirilmistir. Ayrica remisyon
siirelerinde de degisiklikler yapilmigtir. DSM-IV de var olan tolerans ve yoksunluk
belirleyicileri olan fizyolojik belirtiler DSM-V de ¢ikartilmistir. Bagimliligin siddeti ise

DSM-V’de kriterlerin 2-3 tanesini karsilamasi durumunda hafif, 4-5 tanesinin karsilanmasi



halinde orta, 6 ve istiiniin karsilanmasi halinde siddetli olarak belirtilmistir (Hasin ve
ark.,2013).

DSM-V de alkol kullanim bozuklugu tanimlamasi i¢in yapilan son kriter diizenlemesi
su sekildedir. Son 12 ay igerisinde asagida tanimlanan alkol kullanimi bozuklugu belirtilerinin

en az 2 tanesinin olmasi durumunda Alkol Kullanim Bozuklugu tanis1 alinir;

1. Alkol genellikle daha biliyiik miktarlarda veya amaglanandan daha uzun bir siire

boyunca alinir.

2. Alkol kullanimini azaltmak ya da kontrol etmek icin 1srarli bir istek ya da basarisiz

caba vardir.
3. Alkol almak, alkol kullanmak i¢in gerekli aktivitelere cok zaman harcanir.
veya etkilerinden kurtulun.
4. Ozlem, ya da alkol kullanmak igin giiclii bir istek ya da diirti.

5. Tekrarlayan alkol kullanimi is, okul veya evde biiylik rol yiikiimliiliiklerini yerine

getirememeye neden olur.

6. Siirekli alkol kullanimi, alkoliin etkilerinden kaynaklanan veya siddetlenen sosyal

veya kisilerarasi problemlere ragmen devam etmektedir

7. Alkol kullanimi1 nedeniyle 6nemli sosyal, mesleki veya rekreasyon faaliyetleri

artirilir veya azaltilir.
8. Fiziksel olarak tehlikeli oldugu durumlarda tekrarlayan alkol kullanimu.

9. Alkol kullanimina, alkoliin neden olabilecegi veya siddetlenmesi muhtemel olan
stirekli veya tekrarlayan fiziksel veya psikolojik bir problem oldugu bilgisine ragmen devam

etmektedir.
10. Tolerans, asagidakilerden biri ile tanimlandig: gibidir:

a. Zehirlenme veya istenen etkiyi elde etmek icin belirgin sekilde artan alkol miktarina

ithtiya¢ duyulmaktadir.



b. Ayn1 miktarda alkoliin siirekli kullanimiyla belirgin sekilde azaltilmis bir etki.

Diinya Saglik Orgiitiiniin Alkol Kullanim bozuklugu tani kriterlerinde ise alkol
kullannm bozuklugunu ‘"uzun siire ve alisilmisin disinda alkol alan, alkole bagli ruhsal-
bedensel-toplumsal saglig1 bozulan, buna karsin durumunu degerlendiremeyen; degerlendirse
bile alkol alma istegini durduramayan, sagaltima gereksinimi olan bir hastadir” seklinde
belirtmektedir. Ayrica tani kriterlerinde alkol kullanim bozuklugunu alkol tiiketimi tizerinden
degerlendirmektedir. Bu kriter tanimlamasinda cinsiyete gore farkliliklar s6z konusudur.
Kadinlarin alkol kullanimi bir hafta igerisinde 14 standart ( bir standart icki 8-13 gram),
erkekler icin ise 21 standart alkol alimi riskli gruba girmektedir. Giinliik alkol alimi ise
kadinlarda 2 standart ve erkeklerde 4 standart tiikketim iizerine gegmemesi gerekmektedir

(DSO, 1999).

1.4.  Alkol Kullanim Bozuklugu ve Tedavi Siireci

Alkol kullanim bozuklugu hastaligin seyri bakimindan tekrarlarla gecen bir siirectir.
Buna bagli olarak da yapilan ¢alismalar 6zellikle alkol kullanim bozuklugunun yeniden niiks
etmesini onlemeye yonelik olmaktadir. Bu siire¢ igerisinde bilissel davranigsal kuramlardan
yardim alimmakla birlikte alkol alma istegini azaltan tedaviyi hizlandirabilecek ilag tiirleri
kullanilmaktadir (Marlatt, 1996). Bu siiregte hedeflenen bireyin alkolii birakmasiyla birlikte
yeniden baslamasinin da dniine gegebilmektir. Kisiye alkolii birakmasi birey tarafindan kabul
edilebilinir goriintirken, tedavi silirecinde uzaktan kontrol durumuna gelindiginde bireylerin
yeniden eski aliskanliklarina dénmemeleri i¢in belirli basa ¢ikma yollarimi tedavi siiresince

icsellestirmis olmalar1 gerekmektedir (Oztiirk, 2015)

Alkol kullanim bozuklugunda tedavi siireglerinde en sik karsilasilan sorunlar
bagimliligi olan bireylerin duygu durumlarindaki degisimlerle basa g¢ikmalari, toplumsal
durum degerlendirmesini saglikli bir sekilde yapabilmeleridir. Bireylerin ayakta devam eden
tedavisi esnasinda saghkli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in yakin c¢evresine yonelik
psikoegitiminde énemli oldugu son yillarda yapilan ¢alismalarda vurgulanmaktadir( Oztiirk,
2015).

Ilag Tedavisi: alkol kullanim bozuklugunda tedavi asamasinda alkol kullaniminin
kesilmesiyle birlikte beklenen yoksunluk semptomlari ortaya g¢ikmaktadir. Bu yoksunluk

semptomlarimin ortadan kalkmasina amaglayan ve tedavinin etkinligini arttiran ilaglar, tibbi



miidahalelerin oldugu tedavidir. Alkol kullanim bozuklugunda kullanilan ilag tiirleri
genellikle noéromodilatorler, antiepilektikler, alkol alma arzusunu azaltan ilaglar; opioid
antagonistler, ondansentrone vb gibi ilaglar kullanilmaktadir. Diirtiiselligi azaltan ilaglar ise;
Dopamine agonist ve antagonistleri, serotonin antagonistleri, antidepresan, anksiyolitik ve
antipsikotikler (Arikan, 2009).

Cevresel Faktorlerin Kontrol Edilmesi ve Sagaltim Siire¢leri: bu siire¢ igerisinde alkol
kullanim bozuklugu olan bireylerin yakin ¢evrelerine yonelik psikoegitim verilerek bireylerin
alkol kullanimima yeniden donmesini engellemeye yonelik yardim saglanmaktadir. Aym
zamanda alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin yakin ¢evreleri iizerinde yarattiklar1 stres
faktorlerinin azaltilarak ortaya cikabilecek kisir dongiinlin engellenmesi hedeflenmektedir.
Bireylerin ailelerine yonelik sunulan grup terapisi, ¢ift terapisi veya dogrudan alkol kullanim
bozuklugu olan bireylere uygulanan sagaltim tiirleri olabilmektedir (Larimer ve Palmer,
1999).

Ayrica alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin alkol kullanim davraniglarin1 kontrol
altina aldiklar1 ve tedavi siire¢lerinin tamamlanmasi gergeklestikten sonra destekleyici ve
onleyici tedavilerin devam etmesi amaciyla Adsiz Alkolikler gruplar1 olusturularak giindelik
yasantilart icerisinde karsilastiklar1 sorunlar ve alkol kullanimina yonelik basa c¢ikma
stratejileri paylasilmaktadir. Buradan hedeflenen bireylerin basa ¢ikma yollarinin olumlu basa
cikma tiirli olarak pekistirilmesi, yasantilari igerisinde karsilastiklar1 benzer sorunlara karsi
tutumlarinin paylasilmasidir. Bu sayede bireylerin grup igerisinde ortak bir hedef esliginde

toplanmalart saglanmis olur (Ceylan ve Tiirkcan, 2003).

Alkol kullanim bozuklugu genel olarak niikslerle devam eden bir siirectir. Buna bagl
olarak tedavinin ilk agsamasinda bireyin alkol kullaniminin kontrol altina alinmas1 hedeflenir.
Bu siiregten sonra bireylerin yeniden alkol kullanmasinin 6niine gecilebilmesi i¢in koruyucu
onlemler almak gereklidir (Hendershot ve ark.,2011). Bunlarin basinda sagaltim siirecleri
gelmektedir. Ozellikle bilissel davranigsal model son zamanlar sik bas vurulan bir destekleyici
terapi modeli olarak varligini stirdiirmektedir. Bu terapi modelinde 6zellikle kisilerin alkol
kullanim bozuklugu ile nasil basa ¢iktiklar1 ve hangi basa ¢ikma stratejilerini kullandiklar
dair ¢aligmalar yapilmaktadir. Ayn1 zamanda bireyin alkol kullanim davranigini pekistiren
stirecler degerlendirilerek bu siireglerin yorumlanmasi ve yeniden yapilandirilmasi
hedeflenmektedir. Bireyleirn 6z yeterlilik algis1 yiikseltilerek maruz kalabilecekleri stres

faktorleriylea basa ¢ikmalarinda yardimci olunmaktadir (Larimer ve Palmer,1999).



IKiNCi BOLUM

2.1. Es Bagimhihk

Alkol kullanim bozuklugu sorunu artik yalnizca alkol kullanim bozuklugu olan kisiyle
siirli kalmayan bir sorun kaynagi olmaya devam etmektedir; daha ziyade, alkol kullanim
bozuklugu olan kisiyle 6zellikle esine ve yakin iliski i¢inde olan tiim insanlar igin siirekli bir
stres ve 1stirap kaynagi haline gelir. Sorunlu alkol kullaniminin aile yapisi ve islevleri
tizerinde belirli bir etkisi olabilir. Alkol kullanim bozuklugu ailesel ve sosyal hastalik olarak
kabul edilmistir, ¢linkii ¢ogu zaman alkol kotiiye kullanimi nedensel faktorleri bagimli
bireylerin aile sistemlerine gomiiliir. Alkolizm, alkol kullanim bozuklugu olan kisilerin

medeni yagamlari tizerinde asir1 olumsuz etkilere de neden olmaktadir (Akhito ve ark., 2003).

Joan Jackson’un 1950°1i yillarda adsiz alkoliklerle yaptig1 caligmalarda alkol kullanim
bozuklugu olan bireyle olan odaklanmanin aile iiyelerine dogru kaymasi gerektigini fark
etmesiyle tedavi silirecinde farkli bir bakis agis1 gelismistir. Jackson’un bu bakis agis1 “ es
bagimlilik” kavraminin dogmasina neden olmustur. Kavramin ilk oraya ¢ikisi esinde alkol
kullanim bozuklugu olan kadmlarin davranislarindaki ve psikolojik durumlarindaki
bozukluklardir. Daha sonrasinda ise kavram basli basina bir davranig ve psikolojik sorun

orlintiisti olarak degerlendirilmeye baslanmistir (Fischer, Spann ve Crawford, 1991).

Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin esleri, nefret duygulari, kendine acima,
sosyal temastan kaginma, tilkenme ve bedensel ya da zihinsel hastaliga yakalanabilir. Cogu
zaman, esin her iki ebeveynin rollerini yerine getirmesi gerekir. Aile sorumluluklart iki
ebeveynden bir ebeveyne geger. Sonug olarak, alkolik olmayan ebeveyn tutarsiz, talepkar ve
genellikle cocuklart ihmal edebilir. Mali zorluklar yasamak, alkol kullanim bozuklugu olan

bireylere sahip ailelerin ugrasmasi gereken bir bagka konudur (Suman ve Nagalakshm, 1995).

Es bagimhilik, madde kullanim bozuklugu tanis1 konan bireyleri tedavi eden akil
saglig1 profesyonelleri arasinda yaygin olarak kullanilan bir kavramdir ve aileleri alkolizmin
ozellikle aileye ve ozellikle de alkol kullanim bozuklugu olan kisilerin esleri ve ¢ocuklari

lizerindeki zararli etkilerini agiklamak igin gelistirilmistir. Esbagimlilik genel olarak,
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alkolizmden ¢ok daha kotii olan, alkolik bir ailenin her bir tiyesi iginde bulunan ve kendi
fiziksel tezahiirlerine sahip olan ve tedavi edilebilir bir tanisal varliga sahip bir primat

hastalig1 olarak tanimlanmaktadir (Gierymski ve Williams, 1986).

Es bagimlilik terimi birincil olarak alkol kullanim bozukluguna sahip bireyler degildir.
Fakat alkol kullanim bozuklugu olan bir kimsenin durumunu inkar eden, géz ardi eden,
hosgoriilii ve alkol kullanim bozuklugu olan kisiyi yikict i¢imi igin cesaretlendiren diger bir
kisi olarak diisiiniilmektedir. Es bagimlilik, alkol ve uyusturucu bagimliligi ic¢in tedavi
saglayan akil saglig1 profesyonelleri tarafindan geleneksel olarak fark edilmeyen 6nemli bir
psikolojik ve davranissal rahatsizliktir. Alkol kullanim bozuklugu olanlarin ¢ogu, en azindan
bir dereceye kadar sendromun oOzelliklerini sergilemektedir. Bu Ozellikler arasinda, alkol
kullanim bozuklugunun dogasi, inkér, kontrol iizerindeki irrasyonel bagimlilik, koti imaj
imgesi ve stresle iligkili hastaliklar hakkinda bilgisizlik bulunmaktadir. Es bagimliligin
tedavisi, sadece eslere ait dogal degerleri nedeniyle degil, ayn1 zamanda alkol kullanim
bozuklugu olan hastanin rehabilitasyonu icin de onemlidir. Tedavi sayesinde, etkinlestirme
sistemi pargalara ayrilabilir, sinirlar netlestirilebilir ve 6z saygi gelistirilebilir (Singh ve

Kumar, 2007).

Ailede alkol kullanim bozuklugu olan bireyin varligi, bos zaman ve aktiviteler, aile ve
sosyal iligski ve finansal durumlar gibi ailenin ¢esitli yonlerini etkilemektedir. Ailenin iginde
alkol kullanim bozuklugu olan bir kiginin varligi nedeniyle tiim aile etkilenmis olmasina
ragmen, ¢ogu arastirmaci kendilerinin birer es bagimli oldugunun farkinda olmayan esler
iizerindeki etkilere odaklanmistir. Onlarin yasam enerjileri, bagimliligin gelismesine yol acan
alkol kullanim bozuklugu olan bireyin {izerinde odaklanir. Kendi kisisel ihtiyaglart,
yaraticiligi, cinsel ve agresif diirtiileri bastirilir. Bu siiregler biiylimeyi ve gelismeyi engeller.
Bireyin bilissel, duygusal ve ruhsal yonlerinde ve zaman iginde, esli esler stresle iliskili
tanisal psikiyatrik bozukluklara yatkin hale gelebilir. Ancak, uyumlulugun gelistirilmesi,
mevcut saglikl aile islevini igeren bir¢ok faktdrden etkilenmektedir (Cobb, 1976).

Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin esleri birgok farkli seviyede etkilenir.
Bir¢ok c¢alisma, alkol kullanim bozuklugu olan kisilerin eslerinin siklikla anlamli zihinsel ve
fiziksel sorunlar, iletisim sorunu, diisiik sosyal aktivite ve kotii evlilik memnuniyeti oranlar

sundugunu gostermistir ( Moos, 2003).
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2.2. Es Bagimhlik ve Psikopatoloji

Es bagimlilik kavramini asil olarak alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin eslerinde
de goriilen bagimlilik i¢in kullanilmigtir. Zamanla kavram alkol kullanim bozuklugu olanlarin
yakinlarindan diger tim bagimlilik yapici maddeleri kullanan bireylerin ailelerinde ve yakin

cevrelerinde goriilen bagimliliklara kadar genislemisti (O’Brien ve Gaborit,1992).

Es bagimlilik en yaygin olarak goriilen bagimlilik ¢esidi olarak kabul edilmektedir. Bu
kavrami tanimlarken birgok farkliliklar oldugu goriilmektedir. Oncelikli olarak alkol kullanim
bozuklugu olan kisilerle birlikte yasamlarini siirdiiren bireylerde goriilen toplumla uyumsuz
davranig Oriintiileri, davranis bozukluklarini1 ifade etmistir (Cermak,1986). Ayni zamanda
madde bagimlilig1 olan kisiye yonelik asir1 koruyucu ve besleyici tutum sergilemeye bagl
olarak gelisen iligkisel boyuttaki sorunlari, buna bagli olarak zamanla baska insanlarin
problemlerine karst asir1 ilgi duyma ve yardim etme arzusunda olmak gibi farkli kavramsal

tanimlamalar da yapilmistir (O’Brien ve Gaborit,1992).

Uyusturucu madde ve alkol kullanim bozuklugu sadece uyusturucu kullanicilarinin
degil, tim insanlarin sosyal baglaminda, Ozellikle de ailelerinde kendilerini etkiler.
Bagimlilarin ailelerinin hayatlar1 genellikle aile {iyesinin uyusturucu madde ve alkol kotiiye
kullanimina odaklanir ve bu da ek psikolojik sorunlara yol agabilir (Dear ve Roberts, 2005).
Bu baglamda bakildiginda ise es bagimlilik, uyusturucu kullanicilarinin ve onlarin aile
iiyelerinin, denge ya da homeostaz duygusunu siirdiirmek i¢in karsilikli yikici aligkanliklara
ve uyumsuz bas etme stratejilerine girmelerini saglayan psikolojik davranigsal problemleri

ifade eder (Steinglass, 2009).

Alkoliklerin esleri, eslerinin alkol ve diger uyusturucu kullanimmi ve uyumsuz
davraniglarin1 6rtme veya yogun bir sekilde onlara yardim etmek ihtiyact duyduklarini
bildirmektedirler. (Rotunda, West ve O’Farrel, 2004). Bu nedenle, es bagimlilik, ayni
zamanda, cocuklukta baslayabilecek gesitli faktorlerden etkilenen ¢ok yonlii bir sorun olarak

tanimlanabilir ve bu, bir bakicinin roliinii iistlenmeye zorlayict bir ihtiyag ve uyusturucu
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kullanicisinin uyumsuz davranis kaliplarini gii¢lendiren paradoksal duyussal baglantilar
tretebilir. Es bagimli kisiler, iliskilerini karakterize eden acilara ve tavizkar tutumlarina
ragmen, ¢ocuklariyla veya esleriyle baglari saglam bir sekilde iliskilerini siirdiiriirler (Noriega

ve ark., 2008).

Es bagimli aile bireyleri genellikle diisiik 6z-saygi, zayif duygusal kontrol ve kendini
suclama nedeniyle siirlar koymakta ve kendi ihtiyaglarini savunmakta zorluk ¢ekmektedirler.
Bu durum, alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin bagimliliklarini siirdiirmesine izin
vermekle kalmaz, ayni1 zamanda aile tiyelerinin kendileri ve sevdikleri i¢in yardim almasini da

engeller (Doba ve ark., 2014).

Bir aile i¢inde bilinen uyusturucu kullanimi ve alkol kullanim bozuklugu ¢evresel bir
stres etkenidir ve bu durumdan biiylik psikolojik acilar ile birlikte bir bagimlilik ortaya
cikabilir (Yandolive ark.,2004). Eslerin, alkole bagimli kocalarina iliskin tanimlari, ¢ocuklara
ve ev bakimina iliskin sorumluluk, aile i¢indeki ¢oklu rollerine bagl olarak sosyal iliskilerde
ve maddi konularda ciddi sikintilar olustugunu bildirmektedirler (Peled ve Sacks, 2008).
Uyusturucu kullanimi olan ailelerden gelen ¢ocuklarin psikiyatrik sorunlar ve madde
bagimlilig1 gosterme olasiligl, uyusturucu bagimlist olmayan ailelerde yetisen cocuklara
kiysala daha fazladir. Uyusturucu kullanicilarinin eslerinin% 59'unda goriildigi gibi, akil
sagligt ile iligkili artan akil sagligi bozukluguna ek olarak, fiziksel bozukluklarin goriilme
riski de artmaktadir. Meksika'da yapilan bir calismada genel tibbi bakim arayan geng
kadinlarin dortte biri, genellikle alkol kullanim bozuklugu olan bir partnerle iliskisi oldugu ve

bu kisilerin es bagimlilik semptomlar1 sergiledikleri bildirilmistir (Noriega veark., 2008).

Uyusturucu kullanan bir aile iiyesi ile basa ¢ikmak i¢in medikal yardim arayan aile
iiyeleri, psikolojik ve fiziksel alanlarda, uyusturucu kullanicilariyla ya da genel niifusla
karsilastirildiginda, daha diisiik bir yasam kalitesi sunmaktadir. Bagimlilik modeli, uyusturucu
ve / veya alkol kullananlarin ve onlarin ailelerinin ortak tedavisi i¢in saglik hizmetlerinde

siklikla kullanilmaktadir (Fuller ve Warner, 2000).

Bununla birlikte, madde kotliye kullanimi tedavisi, aileyi arka planda birakarak
kullaniciya odaklanir ve madde kullananlarin ailelerinin temel 6zelliklerini belirleyen daha
fazla caligmaya ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte, aile bireylerinin ailelerinin yardima ihtiyaci
vardir, ¢iinkii aile tiyeleri tedavi programlarindan daha fazla dikkat gerektiren hastaliklari

sunmaktadir (Sparks, Tisch ve Gardner, 2013).
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Es bagimlig1 olarak kabul edilen bireylerin tutum ve davranislar1 karakterize edilirken
ilgi ve bagkalarindan onay goérme ihtiyaci olan, karsisindaki kisiler tarafindan sevgi bekleyen,
bunlara bagl olarak da kendi ihtiyaglarini erteleyen ve baska kisilerin ihtiyaglarina dncelik
veren kisiler olarak kabul gormektedir. Ayn1 zamanda yakin g¢evresiyle iliskilerinde yiiksek
derecede giivensizlik duygusu oldugu i¢in duygularini siirekli kontrol altinda tutma g¢abasi
olan, sorumluluklari haddinden fazla yiikklenme ve buna bagli olarak da yogun bir sekilde 6z
elestiri yapmaya meyilli kisilerdir. Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin esleri veya yakin
cevresindeki bakimini iistlenen kisilerinde bu bireylerin alkol alma davranisinda kendilerinin
de sugu oldugunu diistinmektedirler ve sugluluk duygusunu buna bagli olarak da yogun
yasayabilmektedirler. Bu sugluluk duygularina bagli olarak da alkol kullanim bozuklugu olan
bireylerin yakinlar1 siirekli olarak kendilerinden fedakarlik yaparak bu kisilerle ilgilenmek
isterler (Hands ve Dear, 1994). Olusan bu karmagik iligski bigimi es bagimlilig1 beraberinde
getiren bir sistemdir. Bir diger bakis agisina gore ise es bagimliligin olusumunda yine alkol
kullanim bozuklugu olan bireylerin yakinlarinin veya birincil bakim veren kisilerin maruz
kaldiklar1 strese bagli olarak gecici bir basa ¢ikma yolu olarak es bagimlilik gelistirdikleri
distintilmektedir ( Favorini, 1995).

Es bagimlilik ile ilgili yapilan birgok ¢aligmada alkol kullanim bozuklugu olan es veya
ebeveyni olan kadinlar da es bagimlilik oldugunu gdstermektedir. ( Lyon ve Greenbergi 1991;
Wells, Hughes ve Jones,1999). Buna ragmen es bagimliligin alkol kullanim bozuklugu olan
bireylere yakinliktan bagimsiz olarak asir1 derecede strese maruz kalinan aile igerisinde ortaya

cikt1ig1 da diistiniilmektedir ( Crothers ve Warren, 1996, O’Brien ve Gaborit,1992).
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UCUNCU BOLUM

3.1. Duygu Disavurumu

Duygu disa vurumu bireylerin yasantilari igerisinde yer olan ve dogal olarak kabul
goren bir tepkidir. Giindelik yasam igerisinde karsilasilan tutumlara ve davraniglara gore
kisilerinin verdikleri duygusal tepkilerdir. Bu duygusal tepkiler beden dili, ses ve yiiz ifadeleri
olarak ortaya cikabilir. Kiiltiirel farkliliklarin duygu disa vurumu iizerinde etkisi olmakla
birlikte biitiin kiiltiirlerde genel olarak var olan beden dili, ses tonu veya sozlii olarak duygu

ifade bigimleri vardir (Ekman, 1992).

Gros ve John’un tanimlamasina gore ise duygu disa vurumu; kisilerin dogumla birlikte
getirdigi duygularin, kiiltiirel etkilesimle birlikte kisilerin fiziksel ve zihinsel gelisimine bagl

olarak ortaya ¢ikan durumlar karsinda verdikleri duygusal tepkilerdir.

Kuramsal ¢ercevede duygu disar1 vurumu incelendiginde ise bir¢ok tanimlama oldugu
goriilmektedir. Bedenin kimyasi ilizerinden yapilan tanimlamalarda bedenin hiicrelerinin
alicilara karst verdigi tepki diizenegi incelenmektedir. Belirli bir enerjiye sahip viicut
sisteminin farkli durumlara karsi verdigi tepkiler degerlendirilmektedir. Ornegin, hiicreler
aracilif ile algilanan belirli durumlara beynimizin verdigi korku, nese, mutluluk, kayg: gibi
tepkiler vardir. Bu durumda fiziksel boyutta incelendiginde duygu disa vurumunun ortaya

cikist agiklanmis olmaktadir ( Cross ve John,1995).

Psikanalitik ¢ercevede yapilan tanimlamalarda, bireylerin duygularini ifade
etmelerinin ve onlarin disa vurumunun Kkisilerin deneyimledikleri durumlara Kkarsi
yorumlanmas1 gerekliligini vurgulamiglardir. Bu duygu disa vurumlar1 bireylerin histerik
sorunlartyla basa ¢ikmada gerekli oldugunu belirtmistirler. Duygu disa vurumunun ayrica
terapi siirecinde psikanalitik degerlendirmeye de yardimci oldugu gézlemlenmistir (Gengtan,
2003).

Duygu disa vurumlarinda duygusal cesitlilik olmasina ragmen bir ¢ok caligmact
tarafindan kabul goren iki temel bashk altinda incelenmistir. negatif ve pozitif duygu
disavurumlari. Bireylerin negatif duygu disa vurumu sergilemesine iten bazi temel nedenler

arastirildiginda erken donemde yasadiklari travmatik olaylarin veya ebeveyn baglanma
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stillerinin etkili oldugu goriilmiistiir. S6zii gegen negatif ve pozitiflik tanimlamalar1 bireylerin
verdikleri duygusal tepkilerin normallik smir igerisinde olabilmesiyle ilgilidir. Orneginin
yakinint kaybeden bireyin {iziintiilii olmasi, kederli olmas1 negatif bir disa vurum olmasina
ragmen baglantili oldugu olayla iliskili oldugu i¢in normal kabul edilmektedir ve saglikli
olanin da bu oldugu vurgulanmaktadir (Taylor, 1992). Buna ragmen ayni durum karsisinda
bireyin tepkisi mutluluk, nese halinde oluyor ise saglikli bir sekilde duygu disa vurumu

sergileyemedigi ve yas siirecini yasayamadigini1 gostermektedir (Gizir, 2006).

Duygu disa vurumunun kiiltiirel ¢evre veya bireyin benlik yapisi ile Oriintiilii olarak
ortaya ¢ikmamasi durumunda, bireylerin sosyal cevreleriyle olan iletisimlerinin olumsuz
etkilenecegi ve bireyin gereginden fazla olarak kendi i¢ diinyasina yonelmesine neden olacagi
bilinmektedir. Bu da kisilerde somatizasyon belirtilerinin goriilmesinde yol agacagi gibi ayni
zamanda olumsuz duygu disa vurumlarinin sergilenmesine de neden olabilmektedir (Baymur,

1983).
3.2. Ailelerde Duygu Disa Vurumu

Insan, yapisi geregi hem fiziksel olarak hem de zihinsel olarak icinde bulundugu
cevreden etkilenen ve etkilesim halinde olan bir canlidir. Bu 6zelligi sayesinde icinde
bulundugu yapiya tutunmay1 ve yasantisini siirdiirebilmektedir (Miller, 1993). Kisilerin i¢inde
bulunduklar1 ¢evre igerisinde olumlu veya olumsuz etkilenebildikleri gibi dogumdan itibaren
bag kurduklari birincil bakicilarmin duygu diinyalariyla da bag kurmaktadirlar. Dolayisiyla
aile ile baslayan sosyal ve psikolojik gelisim, yakin arkadas ve cevresel faktorlerle iletisime

bagli olarak gelisimini siirdiirmektedir (Caspers ve ark. 2005).

Aileler igerisinde goriilen duygusal bag ve duygusal hava bireyleri dogrudan
etkilemektedir. Agresif anne-baba figiirline sahip bireylerin de zamanla 6fke disa vurumu

segiledikleri vurgulanmaktadir (Cole, Logan ve Walker, 2011).

Hizla biiyliyen bir ruh sagligi uzmanlari aile duygu disa vurumu kavramiyla oldukga
ilgilenmeye baglamistir. Buna neden olan en biiyiik faktor ise psikolojik sorunlarda en biiytik
destegin aileye uygulanan psikoegitim oldugu diisiincesidir Aile i¢erisinde yasanan travamatik
olaylarin olmasi, madde bagimlist veya alkol kétiiye kullanimi sorunlarmin olmasi aile
fertlerinin genelini etkilemektedir. Bu nedenlere bagli olarak da aile igerisinde ebeveynlerin

veya eslerin duygu disa vurumlarinda olumsuz tutumlar olmaktadir. Yapilan ¢alismalar da
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genellikle sizofreni bozuklugu olan bireylerin ailelerine yonelik oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte ailelerde duygu disavurumunu degerlendiren travma odakli g¢aligmalar

bulunmaktadir (Agnes ve ark., 1987).

Ailelerde duygu disavurmunu inceleyen ¢alismalarin ¢ogunlugunun sizofreni hastalig
bulunun bireylerin aileleriyle ilgili olmasinin ardinda yatan temel nedenler yaptigimiz ¢alisma
ile de ortaktir. Sizofreni hastalarinin ilag kontrollerinin, tedavi seyrinin, hastanin yakin ¢evresi
iizerindeki stres faktorlerinin degerlendirilmesi alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin
aileleriyle benzesmektedir. Alkol kullannm bozuklugu olan bireylerin tedavi siireglerinde
yakin ¢evrelerinden aldiklar1 pozitif yondeki destegin arttirilmasi ve hastanin tedavi siirecinin
ailelere yonelik verilen psikoegitimle desteklenmesi, tedavinin tamamlayict Ozellikleri

arasinda yer almaktadir.

Bu siire¢ igerisinde hastanin tedavisinin devaminda ailenin duygu disavurumunun ,
hasta aile olan iletisiminin ve hastanin duygu durumunun izlenmesinin aile i¢erisinde hastaya

destek olmasi agisinda 6nemli oldugu vurgulanmaktadir ( Barbato ve D’ Avanzo, 2000).

3.3. Konu ile ilgili Yapilan Calismalar

Earlier Steinglass (1980) yapmis oldugu ¢alismada, alkol kullanim bozuklugu bireye
sahip ailelerin, arkadaslarin / problemli sorunlu igme davraniglariyla nasil basa ¢iktiklarini
anlamak i¢in bir yasam Oykiisi modelini ya da aile sisteminin genel olarak bir
“homeostaziye” nasil ulagtigini belirtmistir. Bu ailelerde, bir veya daha fazla {liyeye kronik

alkolizmin, normatif aile yagsam dongiisiinde ¢arpitma iiretme egiliminde oldugunu bulmustur

Frankenstein (1985), alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin, alkol aldiktan sonra,
esleri ile tartigmalara ve catigmalara girme egiliminde olduklarini ve bu insanlar ve esleri
arasindaki uzun siireli etkilesim modelinin gerginlestigini gostermistir. Ayni zamanda
ozellikle evli erkeklerin alkol kullanim bozukluguyla ilgili olarak, evlilik etkilesimsel
dinamikleri, rolleri, beklentileri ve Oriintiileri gibi alanlar1 incelemis, yiiksek derecede
suclama, hakimiyet icin rekabet, bagimli kisiler tarafindan sorumluluktan kag¢inma ve
olumsuz duygularin varligin1 gostermektedir. Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin

bulundugu ailelerde esler arasindaki rekabetci tutumun daha yiiksek oldugu ve is birlikei
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tutumun daha diisiik oldugu da aym c¢alismada vurgulanmaktadir. Bu ¢alismalar
dogrultusunda aile yapisi degerlendirildiginde, dinamik bir yap1 oldugu, bir kiside olusan

herhangi bir sorunun esler ve diger aile bireyleri lizerinde de etkisi oldugu goriilmektedir

Rychtarik ve arkadaglart (1989), alkol kullanim bozuklugu olan evli erkeklerin
evliliklerini gercek¢i olmayan bir sekilde sunma egiliminde olduklarini ve evliliklerinin
evliliklerinde bozulmaya neden olmadigmmi bildirirken, eslerinin evliliklerinde ciddi

uyusmazliklar oldugunu ve esleri arasindaki hatal1 etkilesimi bildirdiklerini bildirmislerdir.

Senthil (2016) madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bulundugu ailelerde es
bagimlilik ve aile i¢i iletisim modeli iizerinde yaptigi kontrollii ¢alismaya 30 madde
bagimlilig1 olan bireylerin bulundugu ve 30 kisi de madde bagimlilig1 olmayan bireylerin
oldugu aileleri dahil etmistir. Calisma sonucunda madde bagimlili§i olan bireylerin
bulundugu ailelerin aile etkilesimi modeli 6lgeginden diger gruba goére anlamli derecede
yiikksek puan aldiklarin1 gézlemlemistir. Ayrica, alkol kullanim bozuklugu olan ailelerde es
bagimlilik diizeyinin, kontrol grubundaki oOrnekleme kiyasla anlamli derecede yiiksek

oldugunu ileri siirmiistiir.

O’brien ve Gaborit’in (1992) es bagimliligi kimyasal bagimliliktan ayiran galigmalari
es bagimliliga bakis agisin1 vurgulamaktadir. Bu ¢alismada, es bagimlilik, madde bagimlilig
ve depresyonun arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirma igerisinde énemli iki hipotez test
edilmistir; birincisi, es bagimlilik kimyasal bagimliliktan bagimsiz olarak var olabilir, ikincisi,
es bagimli olan kisiler daha depresif olma egilimdedirler. Sonuglar ilk hipotezi desteklerken,
ikinci hipotezin desteklenmedigi goriilmiistiir. bununla birlikte depresyon ile kimyasal olarak

bagimli olma olasilig1 arasinda yiiksek bir korelasyon gozlemlenmistir.

Cesur Altintas’in (2015) Esi Alkol Bagimlist Olan ve Olmayan Kadinlarin Evlilik
Uyumu: Es Bagimlilik, Algilanan Giig, Depresyon, Anksiyete ve Stres Agisindan Bir
Inceleme isimli kapsamli yiiksek lisans ¢alismasinda esi alkol bagimlis1 olan ve olmayan 50
ser katilimcr ile 100 kisilik 6rneklem grubu olusturularak ¢alismistir. Yapilan bu ¢alismada
elde edilen bulgular temel degiskenlerin (yasam memnuniyeti, evlilik uyumu, es bagimlilik,
depresyon, anksiyete ve stres, gii¢ algisi) katilimcilarin eslerinin alkol kullanim bozukluguna
sahip olmasina ve olmamasina gore anlamli olarak farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir.
Eslerinde alkol kullanim bozuklugu olan katilimer kadinlarin, kontrol grubundaki kadinlara

gore evlilik uyum diizeylerinin daha diisiik, es bagimlilik diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu
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gozlemlenmistir. Bununla birlikte eslerinde alkol kullanim bozuklugu olan katilimer
kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres belirtileri gosterdigi ve evliliklerinde kendilerine

yonelik gii¢ algis1 diisiik oldugu goriilmiistiir.

Bortolon ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 ¢alismada yine madde kétiiye kullanimi
tedavisinde yaklasilan metodolojiye dair bir detay verilmistir. Madde kétiiye kullanimi, hem
kullanic1 hem de aile sistemini bir biitiin olarak etkiledigi, ancak madde kotiiye kullaniminda
genel olarak tedavinin kullanicinin iizerinde odaklandigi ve aileyi arka planda biraktig
vurgulanmigtir. Bununla birlikte yapilan bu ¢alismada iicretsiz telefon danismanlik hizmeti
veren kurumlart arayan uyusturucu kullanicilarinin uyumlu aile bireylerindeki uyumluluk ve
saglik sorunlarinin belirtilerini tanimlamak amaciyla kesitsel c¢alisma yapilmistir. Bu
caligmaya toplamda 505 aile tiyesi katilmistir. Uyusturucu kullanicilarinin 8 yildan daha az
egitime katildiklar1 ve issiz olan katilimcilarin madde kotiiye kullanim riskinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, es bagimliligin aile sistemi ve uyusturucu kullanicilarinin

aile bireylerinin saglig1 tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir.

Genel olarak es bagimlilik ve alkol-madde kullanim bozuklugu iliskilendirme
caligmalarinda es bagimliligin bireyler tizerinde stres yarattigi, depresyon diizeyini arttirdigi
gibi olumsuz etkilerinin daha yogun oldugu gériilmektedir. Ulkemizde es bagimlilik ile ilgili
yapilan sadece iki adet tez oldugu (Ulusal Tez Merkezi) gozlemlenmistir. Yaptigimiz
calisgmanin bu nedenle alkol kullannom bozuklugu alaninda Onemli derecede katki

saglayacagini diistinmekteyim.
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DORDUNCU BOLUM
4.1. GEREC ve YONTEM

Arastirma  &rneklemini, Noropsikiyatri Istanbul Beyin Hastanesi AMATEM
Klinigi’nde istemli olarak yatis1 yapilan ve herhangi bir psikotik bozukluk teshisi bulunmayan
yatarak tedavi goren ve DSM V’e gore; alkol kullanim bozuklugu tani kriterlerini karsilayan
30 hasta grubu ve bu hastalarin ebeveyni olusturmustur. Katilimcilar 18-65 yas araligindaki

bireylerdir.

Arastirmanin amagclart dogrultusunda, katilimcilara sosyodemografik 6zelliklerine
iliskin bilgilerin alinabilecegi, arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formu ile birlikte
ailelere Es Bagimlilik Olgegi (EsBBO) ve Duygu Disavurum Olgegi (DDO), hastalara ise
Tedavi Motivasyon Anketi (TMA) ve Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE 1II)
uygulanmistir. Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programina girilerek

uygun istatistiksel analizler ile degerlendirilmistir.

4.1.1. Veri Toplama Araclar1 Ve Ozellikleri

Duygu Disavurumu Olgegi (DDO): Cole ve Kazarian (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Gegerlik ve gilivenirlik c¢aligmasi Berksun (1992) tarafindan yapilan ve
sizofrenili hastalarin yakinlarina verilen bir Olgektir. 41 sorudan olusan o6lgek
elestirellik/diismancillik ve asir1 ilgi-koruyucu kollayici- miidahalecilik alt o6lgceklerine
sahiptir. Arastirmalarin bazilarinda alt olgeklerle degerlendirme yapilmis bazilarinda ise
yiiksek puan lizerinden calisilmistir. Yiiksek puanlar duygu disavurumunun yiiksek oldugu

anlamina gelmektedir.

Es Bagimhhk Olcegi (EsBBO): Hughes-Hammer, Martsolf ve Zeller (1998)
tarafindan gelistirilmis olup; iliski bagimliligimi kavramsallagtirma amaciyla bes faktor
icermektedir: 1) digerlerine odaklanma/ kendini thmal 2) diisiik 6z-sayg1 3) gizil benlik 4)
saglik problemleri 5) aile merkezli konular. Angel ve Kabake1, (2009), Karsilikli Bagimlilik
Belirleme Olgegi’ni (Codependency Assesment Tool-CODAT) Tiirkceye uyarladiklari
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caligmalarinda, Ttniversite Ogrencilerinin aldiklar1 toplam puanlarda Cronbach Alfa

Katsayisi’ni, 0.75 olarak bulmuslardir.

Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE): Yakin Iliskilerde Yasantilar
Envanteri-II (YIYE-II): Fraley ve Shaver (2000) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkiye’deki
gecerlik ve giivenilirlik calismas1 Selguk ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilmustir. Olgekte
18’1 kaygi, 18’i kacinma alt faktoriinde olmak iizere yedili Likert tipinde toplam 36
madde vardir. Her bir alt boyuttan alinan puan 18 ile 126 arasinda degismekte ve
Olcekten aliman puan arttik¢a kaginmaci baglanma ya da baglanma kaygisinin arttigi
soylenmektedir. Kaginma alt boyutunun Cronbach alfa katsayist 0,90 iken, kaygi alt boyunun
Cronbach alfa katsayis1 0,86°dir. Olgegin kaginma ve kaygi boyutlarina iliskin test-tekrar test

giivenilirligi katsayilari ise sirastyla 0,81 ve 0,82°dir.

Tedavi Motivasyon Anketi (TMA): TMA olgularin alkol/madde bagimlilik
tedavisine katilma ve tedavide kalma nedenlerini 6l¢mek i¢in diizenlenmis 26 maddelik kendi
bildirimli soru formudur. Olgular sorular1 “Kesinlikle katilmiyorum” dan “Kesinlikle
katiliyorum™a degisen sekilde cevapladigi 5 noktali Likert tipi olgektir. Faktor analizi ve
madde analizleri alkol ve madde tedavi merkezinin ayaktan tedavi iinitesine ardigik bagvuran

109 kisi ile yapilmistir.

Faktor analizi Ol¢egin tanimlanabilir 4 faktor icerdigini gostermistir: (1) igsel
motivasyon (IM) (1, 2,4, 5,7, 8,9, 11, 15, 20 ve 23. maddeler) — tamamen kendisi tarafindan
belirlenmis olmasa da i¢sellestirilmis motivasyon, (2) digsal motivasyon (DM) (3, 6, 10 ve 12.
maddeler) - tedavi arayisinda olmak disinda bir se¢enegi olmadigi duygusu ve tedavide
kalmak i¢in digsal baski, (3) kisiler aras1 yardim arama (KYA) (17, 18, 19, 22, 25 ve 26.
maddeler) - olgunun sorunlarini digerleriyle paylasma motivasyonu ve (4) tedaviye

giivensizlik (TG) (13, 14, 16, 21 ve 24. maddeler) - tedavinin seyri ile ilgili beklentiler.
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5.1. BULGULAR

Bu bolimde aragtirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistiksel analizlere yer verilmistir. ilk olarak alkol kullamim bozuklugu tanisi almis
hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine iliskin frekans dagilimlari, yiizdelikler, ortalama
ve standart sapmalar verilmistir. Ikinci olarak, alkol kullanim bozuklugu hastalarmim
ailelerinin es bagimlilik ve duygu disavurumlart ile hastalarin tedavi motivasyonlar1 ve
baglanma stilleri arasindaki iliskilerin ele alindigi Spearman korelasyon analizi bulgulari

verilmistir.

5.1.1. Alkol Kullanim Bozuklugu Tanis1 Almis Hastalarin Demografik ve Klinik
Ozelliklerine iliskin Betimsel Bulgular

Tablo 1’de alkol kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin yas ve egitim yili

ortalamalari, standart sapmalart ve minimum maksimum degerleri verilmistir.

Tablo 1. Alkol kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarin yas ve egitim yili

ortalamalari, standart sapmalar1 ve minimum maksimum degerleri

Cinsiyet N ORT SS Minimum Maksimum
Kadin 6 31.67 6.976 24 42
Yas Erkek 24 33.42 9.806 20 64
Toplam 30 33.07 9.229 20 64
Kadin 6 13.33 2.066 12 16
Egitim Yili Erkek 24 12.67 3.714 5 16
Toplam 30 12.80 3.428 5 16

Aragtirmaya katilan kadin alkol kullanim bozuklugu hastalarinin yas ortalamalar
31.67 (s5:=6.976); erkek alkol kullanim bozuklugu hastalarinin yas ortalamalar1 33.42
(ss=9.806) bulunmustur. Hastalarin tamaminin yas ortalamasi 33.07 (ss=9.229) bulunmustur.

Kadin hastalarin yaglar1 24-42 arasinda; erkek hastalarin yaslar1 20-64 arasinda degismektedir.

22



Aragtirmaya katilan kadmn alkol kullanim bozuklugu hastalarinin egitim yih
ortalamalar1 13.33 yil (ss=2.066); erkek alkol kullanim bozuklugu hastalarinin egitim yil
ortalamalar1 12.67 yil (ss=3.714) bulunmustur. Hastalarin tamaminin egitim yil1 ortalamasi
12.80 yil (ss=3.428) bulunmustur. Kadin hastalarin egitim yillar1 12-16 yil arasinda; erkek

hastalarin egitim yillar1 5-15 y1l arasinda degismektedir.

Tablo 2°de alkol kullanim bozuklugu hastalarinin demografik 6zelliklerine iliskin

frekans dagilimlari ve yiizdelikleri verilmistir.
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Tablo 2. Alkol kullanim bozuklugu hastalarinin demografik 6zelliklerine iligkin frekans

dagilimlari ve yiizdelikleri

Kadin Erkek Toplam
n 3 14 17
Bekar
% 50.0 58.3 56.7
n 3 9 12
Medeni Durum Evli/Nisanli
% 50.0 37.5 40.0
n 0 1 1
Ayrilmis
% 0.0 4.2 33
n 0 2 2
1 Kardes
% 0.0 8.3 6.7
n 0 4 4
2 Kardes
% 0.0 16.7 13.3
n 2 12 14
3 Kardes
% 33.3 50.0 46.7
n 4 3 7
Kardes Sayisi 4 Kardes
% 66.7 12.5 23.3
n 0 1 1
5 Kardes
% 0.0 4.2 33
n 0 1 1
6 Kardes
% 0.0 4.2 33
n 0 1 1
8 Kardes
% 0.0 4.2 3.3
n 1 6 7
1. GCocuk
% 16.7 25.0 23.3
n 5 8 13
2. GCocuk
Dogum Sirasi % 83.3 333 43.3
n 0 6 6
3. Gocuk
% 0.0 25.0 20.0
4. Cocuk n 0 3 3
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% 0.0 125 10.0

n 0 1 1
8. Cocuk
% 0.0 4.2 3.3
n 3 12 15
Cekirdek aile
% 50.0 50.0 50.0
n 3 10 13
Aile yapisi Genis aile
% 50.0 41.7 43.3
n 0 2 2
Tek ebeveyn
% 0.0 8.3 6.7
n 1 4 5
Yalniz
% 16.7 16.7 16.7
ikamet
n 5 20 25
Aileyle/Akrabayla
% 83.3 83.3 83.3
n 1 6 7
Calismiyor
% 16.7 25.0 23.3
n 1 9 10
Dizenli iste galisiyor
% 16.7 37.5 333
is Durumu
n 4 7 11
Dizensiz ¢aligiyor
% 66.7 29.2 36.7
n 0 2 2
Ogrenci
% 0.0 8.3 6.7
n 6 24 30
Toplam
% 100.0 100.0 100.0

Alkol kullanim bozuklugu hastalarinin %56.72s1 bekar, %401 evli/nisanli, %3.3’1
ayrilmig olduklarin1 bildirmiglerdir. Hastalarin %6.7’si bir kardes, %13.3’1i iki kardes,
%46.7’s1 li¢ kardes, %23.3’1 dort kardes, %3.3°1i bes kardes, %3.371 alt kardes ve %3.3’1
sekiz kardes sahibi olduklar1 bildirmislerdir. Hastalarin %?23.3’ii ilk c¢ocuk olduklarini,
%43.3’1i ikini ¢ocuk olduklarini, %20’si {i¢ilincii ¢ocuk olduklarini, %10°u dordiincii ¢ocuk
olduklarini, %3.3’1 sekizinci ¢ocuk olduklarint bildirmislerdir. Hastalarin %50’si ¢ekirdek

aileye, %43.3’1i genis aileye, %6.7’si tek ebeveynli aileye sahip olduklarint bildirmislerdir.
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Hastalarin %16.7’si yalniz, %83.3’1i aile/akrabayla yasadiklarimi bildirmislerdir. Hastalarin

%23.3’1 bir iste ¢alismadiklarini, %33.3’i diizenli iste c¢alistiklarini, %36.7’si diizensiz

islerde calistiklarini, %6.7’si 6grenci olduklarini bildirmislerdir.

Tablo 3’te alkol kulanim bozuklugu hastalarinin klinik 6zelliklerine iliskin frekans dagilimlar:

ve ylizdelikleri verilmistir.

Tablo 3. Alkol kullanim bozuklugu hastalarinin klinik 6zelliklerine iliskin frekans dagilimlari

ve ylizdelikleri
Kadin Erkek Toplam
n 0 6 6
Hic¢ tedavi almadim
% 0.0 25.0 20.0
n 3 6 9
Ayaktan
o)
Psikiyatrik % 50.0 25.0 30.0
Tedavi N 3 2 -
Yatarak 1 kez
% 50.0 16.7 23.3
n 0 8 8
Yatarak 1'den fazla kez
% 0.0 33.3 26.7
n 0 1 1
Kendi kararim
% 0.0 4.2 33
Yatis Sekli
n 6 23 29
Aile/yakin karari
% 100.0 95.8 96.7
n 0 9 9
1-5yil
% 0.0 37.5 30.0
Madde n 5 4 9
Kullanim 5-10 yil
Siresi % 83.3 16.7 30.0
n 1 11 12
10 yil ve Gzeri
% 16.7 45.8 40.0
n 6 24 30
Toplam
% 100.0 100.0 100.0
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Alkol kullanim bozuklugu hastalarinin %20’si hi¢ tedavi almadiklarini, %30’u ayaktan
tedavi aldiklarini, %23.3°1 yatarak bir kez tedavi aldiklarini, %26.7’si yatarak birden fazla
kez tedavi aldiklarini bildirmislerdir. Hastalarin 9%3.3’1i kendi kararlari ile, %96.7’si

aile/yakin karari ile hastaneye yattiklarini bildirmislerdir.

Hastalarin %30’u 1-5 yildir; %30’u 5-10 yildir; % 40°u 10 y1l ve fazla siiredir madde

kullanmakta olduklarini bildirmislerdir.

5.2. Alkol Kullanim Bozuklugu Tanis1 Almis Hastalarin Ailelerinin Es Bagimhihik
ve Duygu Disavurumlari ile Hastalarin Tedavi Motivasyonlar1 ve Baglanma

Bicimleri Arasindaki Iliskiler

5.2.1. Annelerin Es Bagimliligi ve Duygu Disavurumlari ile Hastalarin Tedavi

Motivasyonlari ve Baglanma Bicimleri Arasindaki iliskiler

Tablo 4’te annelerin Es Bagimliligi Belirleme Olgeginden ve Duygu Disavurum
Olgeginden aldiklar1 puanlarla hastalarin Tedavi Motivasyonu Olgegi ve Yakm iliskilerde
Yasantilar Envanterinden aldiklar1 puanlar arasindaki Spearman korelasyon analizi bulgular

verilmistir.

Tablo 4. Annelerin Es Bagimlihigi Belirleme Olgeginden ve Duygu Disavurum Olgeginden
aldiklar1 puanlarla hastalarin Tedavi Motivasyonu Olgegi ve Yakin iliskilerde Yasantilar

Envanterinden aldiklar1 puanlar arasindaki Spearman korelasyon analizi bulgulari
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Hasta Tedavi Motivasyonu Toplam -.476 -.113 013 -.365 -.279 -.686™" -.615"
Hasta i¢sel Motivasyon -.432 -.130 -.341 -.254 -.247 -.526" -.555"
Hasta Dissal Motivasyon 142 -.074 .055 .167 .238 -.106 .332
Hasta Yardim Arayisi -.355 -.042 178 -.352 -.226 -.641" -.455
Hasta Tedaviye Glven .059 .069 456 -.242 .158 .345 .042
Kaginmaci Baglanma 128 -.067 -.027 229 .011 291 -.184
Kaygili Baglanma -.165 -131 -.010 .025 -.285 -.286 -.663"™

*p<.05
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**p<.01

Alkol kullanim bozuklugu hastalarinin annelerinin kok aileye iliskin sorunlar alt
Olgeginden aldiklar1 puanlarla hastalarin tedavi motivasyonu toplam puanlar1 arasinda negatif
yonde anlamli iligki bulunmustur (r(15)=-.686; p=.005). Annelerin kok aileye iliskin sorunlari

arttikca hastalarin tedavi motivasyonlar1 azalmaktadir.

Alkol kullanim bozuklugu hastalarinin annelerinin kok aileye iliskin sorunlar alt
Olceginden aldiklar1 puanlarla hastalarin igsel motivasyon alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonde anlaml iliski bulunmustur (r(15)=-.526; p=.044). Annelerin kok aileye

iligkin sorunlar arttik¢a hastalarin i¢sel motivasyonlar1 azalmaktadir.

Alkol kullanim bozuklugu hastalarinin annelerinin kok aileye iligkin sorunlar alt
Olceginden aldiklar1 puanlarla hastalarin yardim arayisi alt Olgeginden aldiklari puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r(15)=-.641; p=.010). Annelerin kok aileye

iligkin sorunlar arttik¢a hastalarin yardim arayisi azalmaktadir.

Annelerin Es Bagmlilik Belirleme Olgeginin diger alt olgeklerinden aldiklart
puanlarla hastalarin Tedavi Motivasyonu ve Yakin Iliskilerde Baglanma Olgeginden aldiklar:

puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Annelerin duygu disavurum o6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlarla hastalarin tedavi
motivasyonu Ol¢eginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r(15)=-.615; p=.015). Annelerin duygu disavurumlar arttik¢a hastalarin tedavi

motivasyonlar1 azalmaktadir.

Annelerin duygu disavurum olgeginden aldiklar1 toplam puanlarla hastalarin icsel
motivasyon alt 6l¢geginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur
(r(15)=-.555; p=.032). Annelerin duygu disavurumlari arttik¢a hastalarin i¢sel motivasyonlari

azalmaktadir.

Annelerin duygu disavurum oOlgeginden aldiklari toplam puanlarla hastalarin yakin
iliskilerde yasantilar envanteri kaygili baglanma alt dlgeginden aldiklar1 puanlar arasinda
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r(15)=-.663; p=.007). Annelerin duygu

disavurumlar arttikca hastalarin kaygili baglanmalar1 azalmaktadir.
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5.2.2. Babalarin Es Bagimliligi ve Duygu Disavurumlari ile Hastalarin Tedavi

Motivasyonlar1 ve Baglanma Bicimleri Arasindaki Iliskiler

Tablo 5’te babalarin Es Bagimhiigi Belirleme Olgeginden ve Duygu Disavurum

Olgeginden aldiklar1 puanlarla hastalarm Tedavi Motivasyonu Olcegi ve Yakin Iliskilerde

Yasantilar Envanterinden aldiklar1 puanlar arasindaki Spearman korelasyon analizi bulgulari

verilmistir.

Tablo 5. Babalarm Es Bagimliligi Belirleme Olgeginden ve Duygu Disavurum Olgeginden

aldiklar1 puanlarla hastalarin Tedavi Motivasyonu Olgegi ve Yakin iliskilerde Yasantilar

Envanterinden aldiklar1 puanlar arasindaki Spearman korelasyon analizi bulgulari
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Hasta Tedavi Motivasyonu Toplam .194 482 .044 -.110 -.230 -.303 -.255
Hasta icsel Motivasyon 316 442 -.112 .084 -.047 -.078 -.060
Hasta Digsal Motivasyon .213 115 .209 -.730" 173 .155 461
Hasta Yardim Arayisi .149 .551 .245 .049 -.360 -.356 -.379
Hasta Tedaviye Giiven -.580 -.417 .009 -.076 -.283 -.337 -.485
Kaginmaci Baglanma .009 -.390 .012 .611" 113 .183 134
Kaygili Baglanma .060 .178 -.316 461 .005 -.307 -.189

*p<.05

**p<.01

Babalarin es bagimlilik belirleme 6lcegi kendini gizleme alt Olgeginden aldiklar

puanlarla hastalarin digsal motivasyon alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde

anlamli iliski bulunmustur (r(11)=-.730; p=.011). Babalarin kendilerini gizleme diizeyleri

arttikca hastalarin digsal motivasyonlar1 azalmaktadir.
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Babalarin es bagimlilik belirleme 6lgegi kendini gizleme alt Olgeginden aldiklar
puanlarla hastalarin yakin iligkilerde yasantilar envanteri kacinmaci baglanma alt l¢eginden
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r(11)=.611; p=.046).
Babalarin kendilerini gizleme diizeyleri arttikca hastalarin kag¢inmaci baglanma diizeyleri

artmaktadir.

Babalarin es bagimlilik belirleme Olgeginin diger alt 6lgeklerinden ve duygu disa
vurum Olgeginden aldiklar1 puanlarla hastalarin tedavi motivasyonu Ol¢eginin diger alt
Olceklerinden ve yakin iligkilerde yasantilar envanterinin diger alt 6l¢eklerinden aldiklari

puanlar arasinda anlaml iligski bulunmamustir.

5.2.3. Kardeslerin Es Bagimlihig1 ve Duygu Disavurumlan ile Hastalarin Tedavi

Motivasyonlari ve Baglanma Bicimleri Arasindaki iliskiler

Tablo 6’da kardeslerin Es Bagimlihig1 Belirleme Olgeginden ve Duygu Disavurum
Olgeginden aldiklar1 puanlarla hastalarin Tedavi Motivasyonu Olgegi ve Yakm iliskilerde
Yasantilar Envanterinden aldiklar1 puanlar arasindaki Spearman korelasyon analizi bulgulari

verilmistir.

Tablo 6. Kardeslerin Es Bagimlilig1 Belirleme Olgeginden ve Duygu Disavurum Olgeginden
aldiklar1 puanlarla hastalarin Tedavi Motivasyonu Olgegi ve Yakin Iliskilerde Yasantilar

Envanterinden aldiklar1 puanlar arasindaki Spearman korelasyon analizi bulgular
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Hasta Tedavi Motivasyonu Toplam -.821" -.750 -.473 -.775" 127 .018 -.631
Hasta i¢sel Motivasyon -.991™ -.703 -477 -.491 .009 -.300 -.691
Hasta Dissal Motivasyon -.054 -.198 -.169 -.673 .661 .145 -.236
Hasta Yardim Arayis -.857" -.500 -394 -.505 .255 -414 -.883"
Hasta Tedaviye Glven .164 -.327 482 -.165 -.111 -.275 .028
Kaginmaci Baglanma .143 -.071 .158 487 .109 -.523 .000
Kaygili Baglanma -.180 -.072 -.179 -.518 -.165 .564 118
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*p<.05

**p<.01

Kardeslerin es bagimlilik belirleme 6lgeginden aldiklar1 toplam puanlarla hastalarin
tedavi motivasyonu Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda negatif yonde anlaml iliski
bulunmustur (r(7)=-.821; p=.023). Kardeslerin es bagimliliklar1 arttikca hastalarin tedavi

motivasyonlar1 azalmaktadir.

Kardeslerin es bagimlilik belirleme 6lgeginden aldiklari toplam puanlarla hastalarin
tedavi motivasyonu 6lgegi i¢sel motivasyon alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif
yonde anlaml iligki bulunmustur (r(7)=-.991; p=.000). Kardeslerin es bagimliliklar1 arttik¢a

hastalarin i¢gsel motivasyonlar1 azalmaktadir.

Kardeslerin es bagimlilik belirleme 6lgeginden aldiklari toplam puanlarla hastalarin
tedavi motivasyonu 0Ol¢egi yardim arayist alt 6l¢ceginden aldiklari puanlar arasinda negatif
yonde anlamli iliski bulunmustur (1(7)=-.857; p=.014). Kardeslerin es bagimliliklar1 arttik¢a

hastalarin yardim arayislar1 azalmaktadir.

Kardeslerin es bagimlilik belirleme 6lcegi kendini gizleme alt 6lgeginden aldiklar
puanlarla hastalarin tedavi motivasyonu 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda negatif
yonde anlamli iligki bulunmustur (r(7)=-.775; p=.041). Kardeslerin kendilerini gizleme

diizeyleri arttik¢a hastalarin tedavi motivasyonlar1 azalmaktadir.

Kardeglerin duygu disavurum 6lgeginden aldiklari toplam puanlarla hastalarin tedavi
motivasyonu 6lgegi yardim arayist alt 6lgeginden aldiklari puanlar arasinda negatif yonde
anlamli iligki bulunmustur (r(7)=-.883; p=.008). Kardeslerin duygu disavurumlar1 arttikca

hastalarin yardim arayislar1 azalmaktadir.

Kardeslerin es bagimlilik belirleme 6l¢eginin diger alt dlgeklerinden ve duygu disa
vurum Ol¢eginden aldiklar1 puanlarla hastalarin tedavi motivasyonu Olceginin diger alt
Olceklerinden ve yakin iliskilerde yasantilar envanterinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli

iliski bulunmamustir.

5.2.4. Eslerin Es Bagimhihgi ve Duygu Disavurumlar: ile Hastalarin Tedavi

Motivasyonlar1 ve Baglanma Bicimleri Arasindaki Tliskiler
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Tablo 7°da eslerin Es Bagimliligi Belirleme Olgeginden ve Duygu Disavurum
Olgeginden aldiklar1 puanlarla hastalarm Tedavi Motivasyonu Ol¢egi ve Yakin Iliskilerde
Yasantilar Envanterinden aldiklar1 puanlar arasindaki Spearman korelasyon analizi bulgulari

verilmistir.

Tablo 7. Eslerin Es Bagimlihig Belirleme Olceginden ve Duygu Disavurum Olgeginden
aldiklar1 puanlarla hastalarin Tedavi Motivasyonu Olgegi ve Yakmn iliskilerde Yasantilar

Envanterinden aldiklar1 puanlar arasindaki Spearman korelasyon analizi bulgulari
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Hasta Tedavi Motivasyonu Toplam 172 .236 -.321 -.507 .455 .259 .241
Hasta i¢sel Motivasyon -.181 .148 -.559 -.491 .328 -.163 .661
Hasta Digsal Motivasyon .208 -371 .254 -.359 .080 .892* -.565
Hasta Yardim Arayisi -.078 457 -.148 435 -.080 -.846™" .365
Hasta Tedaviye Giiven .280 .350 .108 .053 174 -.053 .292
Kagcinmaci Baglanma -.386 -.113 -.296 .000 -.009 -.538 .385
Kaygili Baglanma -.427 -.626 127 -.168 -.736" .309 -.558
*p<.05
**p< 01

Eslerin es bagimlilik Olgegi kok aileye iliskin sorunlar alt 6l¢eginden aldiklari
puanlarla hastalarin tedavi motivasyonu olgegi digsal motivasyon alt dlgeginden aldiklar
puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r(9)=.892; p=.001). Eslerin kok

aileye iligskin sorunlari arttik¢a hastalarin digsal motivasyonlar1 artmaktadir.

Eslerin es bagimlilik 6lcegi kok aileye iliskin sorunlar alt Olgeginden aldiklari
puanlarla hastalarin tedavi motivasyonu 6lgegi yardim arayisi alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r(9)=-.846; p=.004). Eslerin kok aileye

iligkin sorunlar arttik¢a hastalarin yardim arayis1 azalmaktadir.
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Eslerin es bagimlilik 6l¢egi tibbi sorunlar alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlarla hastalarin
yakin iliskilerde yasantilar envanteri kaygili baglanma puanlar1 arasinda negatif yonde
anlamlt iliski bulunmustur (1(9)=-.736; p=.024). Eslerin tibbi sorunlar1 arttik¢a hastalarin

kaygili baglanma diizeyleri azalmaktadir.

Eslerin es bagimlilik belirleme 6l¢eginin diger alt 6l¢eklerinden ve duygu disa vurum
Olceginden aldiklar1 puanlarla hastalarin tedavi motivasyonu 6lgeginin diger alt 6l¢eklerinden
ve yakin iligkilerde yasantilar envanterinin diger alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda

anlaml1 iligki bulunmamastir.
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TARTISMA

Bu bdliimde, arastirmanin amag¢ ve sorulari dogrultusunda yapilan analizlerden elde
edilen bulgular alan yazin ¢ergevesinde tartisilacaktir.

Aragtirmaya katilan alkol kullanim bozuklugu tansi almis hastalarin biiyiik
cogunlugunun erkek hastalardan olustugu goriilmektedir. Bu calismaya alkol kullanim
bozuklugu olan 30 hasta dahil edilmis olup bu hastalarin %80,0°1 erkektir. Tiirkiye’de madde
bagimlilik merkezlerine bagvuran hastalar1 degerlendiren ¢alismalarda erkek/kadin orani 8/1
ile 15/1 arasinda degismektedir (Tiirkcan ve Cakmak, 1999; Bulut ve ark., 2006; Yiinci ve
ark., 2006; UNDCP, 2006-2007; Asan ve ark., 2015). Yapilan bir¢ok calismada madde
bagimlilarin ¢ogunlugunun erkeklerden olustugu saptanmistir (Joe et al.,1998; Yancar, 2005;
Compton et al., 2007; Schaub et al., 2010). Bu sonuglar bir arada degerlendirildiginde,
sosyokiiltiirel nedenlerle madde bagimliliginin erkeklerde kadinlara goére daha yaygin
oldugunu ve klinige tedavi i¢in basvuran hastalarin daha ¢ok erkek hastalarin oldugunu bu
caligmanin da literatiir bilgileri ile paralellik gosterdigini sdyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan kadin alkol kullanim bozuklugu hastalarinin yas ortalamalari
31.67£6.976; erkek alkol kullanim bozuklugu hastalarinin yas ortalamalari 33.42+9.806
bulunmugtur. Hastalarin tamaminin yas ortalamasi 33.07+£9.229 bulunmustur. Kadin
hastalarin yaslar1 24-42 arasinda; erkek hastalarin yaglar1 20-64 arasinda degismektedir.
Tiirkiye’de alkol kulanim bozuklugunu arastiran ¢alismalarda yas ortalamasi 23 - 44 yil
arasinda degismektedir (Akcan ve ark., 2000; Yancar, 2005; Cengisiz, 2013; Asan ve ark.,
2015). Diinya’da yapilan benzer c¢aligmalarda da yas ortalamasi 18 - 32 yas arasinda
degismektedir (Joe et al., 1998; Compton et al. 2007; Schaub et al., 2010). Madde kullanim
bozuklugunu arastiran bir¢ok calisma, geng eriskin grubun madde kullanim bozuklugunu en
fazla muzdarip olan grup oldugunu gostermektedir. Bu c¢aligmada bu bilgiyi destekler

niteliktedir.

Arastirmaya katilan kadin alkol kullanim bozuklugu hastalarinin egitim yili
ortalamalar1 13.3342.066; erkek alkol kullanim bozuklugu hastalarinin egitim yili ortalamalar1
12.67+£3.714 bulunmustur. Hastalarin tamaminin egitim yili ortalamasi 12.80+3.428
bulunmustur. Kadin hastalarin egitim yillar1 12-16 y1l arasinda; erkek hastalarin egitim yillar

5-15 y1l arasinda degismektedir.

Tiirkiye’de yapilan bir¢ok caligmada madde bagimlilarinin genel olarak egitimsiz ya da

ilkogretim mezunu oldugu saptanmistir (Ersiil ve Ceylan, 1986; Tuncer ve ark., 1987,
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Beyazyltirek ve Alpkan, 1990; Alpay ve ark., 1991; Yancar, 2015; Cengisiz, 2013; Asan ve
ark., 2015). Ancak bagimlilarla ilgili yapilan bazi c¢alismalarda ise daha yiiksek egitim
seviyesine sahip olan gruplardan bahsedilmektedir (Compton et al. 2007; Schaub et al., 2010).
Genel olarak egitim seviyesinin diisiik olmasinin bagimlilik i¢in zemin olusturdugu ifade
edilse de hem diisiik hem de yiliksek egitim seviyesinde bagimlilifin ortaya cikabilecegi
diistiniilmektedir (Asan ve ark., 2015). Bizim ¢alismamizda oldugu gibi egitim seviyesi
yiiksek olanlarda da bagimlilik goriilebilir.

Alkol kullanim bozuklugu hastalarinin %56.72si bekar, %401 evli/nisanli, %3.3’1
ayrilmis olduklarii bildirmislerdir. Tiirkiye ve yurtdisinda yapilan bir¢cok ¢alismada
bekar/dul ya da bosanmis olan madde bagimlilarin orani evli olanlardan fazladir (Joe et al.,
1998; Villa et al., 2004; Yancar 2005; Tamar ve ark., 2006; Schaub et al., 2010; Asan ve ark.,
2015). Baz1 calismalarda ise madde bagimlilarinda evli olma orani1 bekarlardan daha fazladir
(Yiincii ve ark., 2006; Cengisiz, 2013). Medeni durum madde kullanim durumundan ziyade
kisilerin yasadigi toplumun sosyokiiltiirel yapisina gore degisebilmektedir. Bu nedenle
aragtirmanin yapildig1r popiilasyona ve yerlesim yerine gére madde bagimlilarinin medeni
durumu farklilik gosterebilmektedir.

Hastalarin %23.3°1 bir iste c¢alismadiklarini, %33.3’li diizenli iste calistiklarini,
%36.7’s1 diizensiz islerde c¢alistiklarini, %6.7°si 6grenci olduklari bildirmislerdir. Yapilan
bir¢ok calismada madde bagimlilarin arasinda issizlik oran1 %12-38 arasinda degismektedir
(Ersiil ve Ceylan, 1986; Tuncer ve ark., 1987; Beyazylirek ve Alpkan, 1990; Alpay ve ark.,
1991; Asan ve ark., 2015). Bagka bir calismada ise bagimlilarin %11,8’inin issiz, %26,5’inin
emekli oldugu geri kalaninin ise ¢alismakta oldugu bildirilmektedir (Cengisiz, 2013). Villa ve
arkadagslar1 ise (2004) calistiklar1 madde bagimlis1 grubunun %50’sinin bir iste c¢alistigin

belirtmektedir.

Alkol kullanim bozuklugu hastalarinin %20’s1 hi¢ tedavi almadiklarini, %30’u ayaktan
tedavi aldiklarii, %23.3°1 yatarak bir kez tedavi aldiklarini, %26.7°si yatarak birden fazla
kez tedavi aldiklarmi bildirmislerdir. Hastalarin %3.3’1 kendi kararlar1 ile, %96.7’si
aile/yakin karar1 ile hastaneye yattiklarii bildirmislerdir. Yapilan calismalar goz oOniine
alindiginda hastalarin % 51.2’s1 daha Once yatarak tedavi goérmiis olup, alkol bagimlilarinin
ortalama hastaneye yatis sayist 1.24 (SS£2.12), diger madde bagimlilarinin ortalama
hastaneye yatis sayisi 1.45 (SS+1.84) olarak tespit edilmistir (Bulut, M., Savas, H. A., Cansel,
N., Selek, S., Kap, O., Yumru, M., & Virit, O. 2006). Bu sonuclar AMATEM ve EUTF’de

yapilan ¢alismalarin sonuglariyla uygundur (Doganavsargil, 2004). Bilindigi iizere alkol ve
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madde tedavisinde niiks sik karsilasilan durumdur. Halen uygulanan ilag tedavileri ve
terapotik yaklagimlar ¢ogu hastada yetersiz olup, bagimlilik tedavisi, onleme programlarini da

iceren, daha genis kapsamli tedavi protokollerine ihtiyag duymaktadir.

Tedaviyi siirdiirme oranini arttiran faktorleri belirlemek ve boylelikle tedaviyi daha
etkin kilabilmek amaciyla bir¢ok arastirma yapilmistir. (Battjes et al., 1999; Simpson et al.,
1999; Ball et al., 2006; Joosten et al., 2009; Buckner et al., 2010; Oliveria and Malbergier,
2014).

Kok aile terimi “cocukluk yillarinda psikolojik, fiziksel ve duygusal olarak iginde
yasaylp yetistigi ailenin oOzelliklerini ve yapisimi” gdstermektedir. Bu ailelerde yasanan
sorunlar; kimyasal bir maddeye bagimli veya diisiince ve duygularin dile getirilmedigi,
tartisilamadigi, sevginin agikga gosterilemedigi, sorunlu bir ailede biiyiimek seklinde
olabilmektedir (Ol¢iim & Duman, 2017). Arastrmamizda Alkol kullanim bozuklugu
hastalarinin annelerinin kok aileye iligskin sorunlar alt 6lgeginden aldiklart puanlarla hastalarin
tedavi motivasyonu toplam puanlari arasinda negatif yonde anlamli iligski bulunmustur. Buna
paralel olarak Alkol kullanim bozuklugu hastalarinin annelerinin kok aileye iliskin sorunlar
alt 6lgeginden aldiklar1 puanlarla hastalarin i¢sel motivasyon alt dlgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Annelerin kok aileye iliskin sorunlari
arttikca hastalarin igsel motivasyonlar1 ve tedavi motivasyonlar1 azalmaktadir. Ayrica Alkol
kullanim bozuklugu hastalarinin annelerinin kok aileye iliskin sorunlar alt dlgeginden
aldiklar1 puanlarla hastalarin yardim arayis1 alt 6l¢eginden aldiklari puanlar arasinda negatif
yonde anlamli iligki bulunmustur. Annelerin kok aileye iliskin sorunlar1 arttik¢a hastalarin
yardim arayis1 azalmaktadir. Karsilikli bagimliligin kok aileyle iligkili oldugunu bildiren
caligmalar vardir. Bunun nedeni kok aileye iliskin sorun yasayan aile bireylerin “sorun
¢oziicii” rolii ustlendikleri i¢in hastaliga kars1 da bu davranig Oriintiisii ile yaklastiklar

diistiniilmektedir.

Ayni gekirdek aile icerisindeki kardeslerin de ebeveynler gibi hasta agisindan sosyal
destek rolii bulunmaktadir. Kardeslerin verdigi uygunsuz tepkilerde ayni ebeveynler de
oldugu gibi hastanin tedavi motivasyonu ve ig¢sel motivasyonunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayrica hastalarin kardeslerinin es bagimliliklar1 ve kendilerini gizleme

diizeyleri arttik¢a hastalarin yardim arayis1 ve tedavi motivasyonu azalmaktadir.
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Ruhsal hastalik belirtilerinin siddeti ve gidisi lizerine aile tutumlarinin belirleyici bir
rolii oldugu ve tedavi sirasinda ailenin de ele alinmasinin gerekliligi bir ¢ok arastirmada
vurgulanmigtir  (Spiegel ve Wissler 1986, Falloon ve Pederson 1985, Domenici ve
GriffinFrancell 1993). Aileler igerisinde goriilen duygusal bag ve duygusal disavurumlar
bireyleri dogrudan etkilemektedir. Agresif anne-baba figiiriine sahip bireylerin de zamanla
ofke disa vurumu sergiledikleri vurgulanmaktadir (Cole, Logan ve Walker, 2011).
Calismamizda Annelerin duygu disavurum olgeginden aldiklari toplam puanlarla hastalarin
tedavi motivasyonu Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda negatif yonde anlamh iliski
bulunmustur. Bunun yani sira ¢alismamizda Annelerin duygu disavurum 6lgeginden aldiklari
toplam puanlarla hastalarin i¢sel motivasyon alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Annelerin uygunsuz duygu disavurumlari arttikga hastalarin igsel
motivasyonlar1 ve tedavi motivasyonlari azalmaktadir. Bunun nedeni de hastalarin iginde
bulunduklar1 zorlayici durumlara karsin aile bireylerinin destekleyici bir tutum yerine sert ve
asirt bir tutumla karsilik vermeleri, hastalarin duygu regiilasyonu i¢in ihtiya¢ duyduklari
destegi alamamalari, aidiyet ve giiven duygusunu yasayamamalari ve boylelikle saglikli

olmayan alternatif ¢oziimlere yonelmeleri olabilir.

Alkol bagimlilarinda yapilan bir ¢alismada, ailelerinde alkol bagimlis1 bulunanlar ile
bulunmayanlar arasinda tedavi motivasyonu agisindan istatistiksel olarak fark saptanmamaistir
(Ertoglu, 2013). Igsel motivasyon, tamamen kendisi tarafindan belirlenmis olmasa da
icsellestirilmis motivasyonu; dissal motivasyon, tedavi arayisinda olmak disinda bir secenegi
olmadig1 duygusu ve tedavide kalmak i¢in digsal baskiyi; tedaviye giiven, tedavinin seyri ile
ilgili beklentileri ifade etmektedir (Ryan et al., 1995). Igsel motivasyonda bireyi harekete
geciren bireyin kendisidir. Igsel olarak motive olmus birey kendisi icin gerekli oldugunu

diistindiigii durumlarda harekete geger.

Baglanma, insanlarin kendileri i¢in 6nemli gordiikleri baskalarina karsi gelistirdikleri
gliclii duygusal baglar olarak tanimlanabilir (Bowlby, 1980). Bowlby (1958) ve Ainsworth
(1989) ayr1 ayr1 ve birlikte yaptiklar1 caligmalarda giivenli, kaygili/kararsiz ve kagma olmak
iizere ii¢ temel baglanma stili ortaya koymuslardir. Korkulu baglanma stiline sahip olan
kisiler; ¢ok kaygilidirlar, diisiik 6zsaygiya sahiptirler, bagkalarinin giivenilmez ve reddedici
olduguna iliskin beklentileri vardir. Baglanma stilleriyle ilgili aragtirmalarin sonuglari
incelendiginde, bireyin baglanma stilinin, onun stresle basa ¢ikma davranisiyla ve iyi olma

diizeyi ile iligkili oldugu goriilmektedir. Alkol kullaniminin algilanan yetersiz ilgi ve glivensiz

37



baglanma ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Gorgiin ve ark. (2010) tarafindan
yapilan ¢alismada, madde kullanmayanlarin madde kullananlara gore, daha olumlu baglanma
oriintiilerine sahip olduklar1 belirlenmistir. Arastirmamizda Annelerin duygu disavurum
Olceginden aldiklar1 toplam puanlarla hastalarin yakin iliskilerde yasantilar envanteri kaygil
baglanma alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur.
Annelerin olumlu duygu disavurumlar arttik¢a hastalarin baglanma siirecinde yasadigi kaygi

azalmaktadir.

Babalarin es bagimlilik belirleme 6lcegi kendini gizleme alt 6lgeginden aldiklart
puanlarla hastalarin digsal motivasyon alt 6l¢geginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde
anlamli iliski bulunmustur. Babalarin kendilerini gizleme diizeyleri arttikga hastalarin digsal
motivasyonlar1 azalmaktadir. Babalarin es bagimlilik belirleme 6lcegi kendini gizleme alt
Olceginden aldiklar1 puanlarla hastalarin yakin iliskilerde yasantilar envanteri kaginmaci
baglanma alt dl¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
Babalarin kendilerini gizleme diizeyleri arttikca hastalarin kaginmaci baglanma diizeyleri
artmaktadir. Uygun duygusal tepkiler veren babalarin ¢ocuklarinin digsal motivasyonlarinin
yiikseldigi ve iligkilerde gliven temelli bir baglanma yasadiklar1 gériilmiistiir. Bunun nedeni
ebeveynlerin verdigi uygun duygusal tepkilerin cocugun gelisim siirecinde dis diinyaya

hazirlanmasindaki 6nemli rolii olabilir.
SONUC VE ONERI

Bireyin yetigkinlige gecis ve hayata hazirlanma doneminde en yakin sosyal destek
kaynag1 olan g¢ekirdek ailenin duygusal tutum ve tepkileri bireyin i¢inde bulundugu farkl
durumlara karsi uygun duygusal tepkiler verebilmesi i¢in Onemlidir. Bu nedenle tedavi
stirecindeki hastalarin ebeveynlerin uygun olmayan tutum ve davraniglarinin uygun olan
tepkilerle degistirilmesi bireyin yeni siirece adapte olabilmesi agisindan &nemlidir. Ayrica
yetismekte olan yeni aile bireylerinin de benzer problemler yasamamasi i¢in ve ailelerin bu
konuda bilingli olmasi i¢in 6nemlidir. Bu nedenle de yeni anne baba olacak bireylerin
egitilmesine kat1 saglayacak programlarin gelistirilmesi, yaymlarin yapilmasi ya da sosyal
medyada buna yonelik egitici program ve faaliyetlerde bulunulmasi, yeni jenerasyonda benzer

problemlerin yasanmamasi i¢in katki saglayacaktir.
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TEDAVI MOTIVASYONU ANKETI

| Ad Soyada:
g Tarih :

Kesinlikle
Katdmoorem

Rablmiyorum

Bilimiynram

watiliyarm

3

fresindikie
Kanbiyoram

1. Tedavi igin geldim, ¢lnki degiymek istiyorum

©2. Yardim almazsam kendimi ivi hissetmivecegim

3. Yasalsistem tarafindan tedavive génderildim

b4, Cedavi igin geldim. ¢iinkil kendim sugiu
hissediyorum

Tedavi igin geldim, giinkii bu benim igin kigisel

olarak énemli

6. Tedaviyi siirdirmezsem basim belaya girer

7. Eger tedaviyi stivdiirmezsem kendimi kétd

hissederim

' 8, Bniyi kazancim tedaviyi tamamlamaktir

9, Tedaviyi slirdiirmezsem basarisiz hissederim

£ 10, Tedaviyi sidiirme konusunda segenegim oldugunu

sanmyorum

| 11. Tedaviyi stirdiirmek kendime yardim etmenin en

iyi yoludur

i 12, Tedaviye geldim, glinkit gelmem igin bask: gdrdiin

© 13. Bu programin benim igin ige yarayacagindan emin

degilim

14. Bu programin isime yarayacafindan eminim

15. Tedaviye geldim, ¢iinkii yardim almal istiyorum

16, icmeyi birakmamda programin bana yardimet
olacagindan siiphe ediyorum

17. Programda baskalariyla birlikte kaimak istivorum

18. Baskalariyla endiselerimi ve hislerimi paylagmak
istiyorum

19, Tedavide baskalartyla yakin ¢alismak dnemli
olacaktir

20. Bu tedaviyi segmekten ben sorumluyum

21. Programun sorunlarimi ¢dzmeye yardunct ofucagut
distinmityorum

22, Sorunlarimia ilgilenilmesi i¢in sabirsizlamyorum

23, Tedaviyi segtim, ¢iinkii tedavi degismesm igin bir
firsat

| 24. Bu sefer tedaviden sonug alacagundan emin

l degilim

258, Tedavide digerleriyle endiselerimi paylasmak
rahatlatir

26. Yardmim ve destege ihtivacim oldugu gergegini

kabul ediyorum
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YAKIN ILISKLERDE YASANTILAR ENVANTERI (YIYE-ID)

Ady Boyadi: Tarih;
Asagrdaki maddeter romantik iliskilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu aragtirmada sizin iliskinizde
yalnizea gu anda degil, genel olarak neler olduguyia yva da neler vagsadigimizla ilgifenmekteyiz. Maddelerde
sozi1 gegen "birlikte oldugum kisi" ifadesi ile romantik iliskide bulundugunuz kigi kastedilmektedir. Eger
halihazirda bir romantik iliski icerisinde degilseniz, asagidaki maddelert bir iliski i¢inde oldugunuzu
varsayarak cevaplandirimz. Her bir maddenin iliskilerinizdeki duygu ve diisiincelerinizi ne oranda yansitiiging
karsilarindaki 7 aralikl: 6igek Gzerinde, ilpili rakam (zerine garpt (X) koyarak gésteriniz,

| Dmmmm Fomommmmas oo Smmmmmm L 7
Hig Kararsizim/ Tamamen
katilmtyorum fikrim vok katiliyorum

1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini kaybetmekten 1 2 3 4 5 ) 7
korkarim.

2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye 1 2 3 4 3 6 7
géstermemeyi tercih ederim.

3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik benimle olmak 1 2 3 4 3 & 7
istemeyecedi korkusuna kapilirim. _

4. Ozel duygu ve diigtincelerimi birlikte oldugum kisiyie I 2 3 4 3 6 7
paylasmak konusunda kendimi rahat hissederim.

3. Stldikla, birlikte oldugum kisinin beni gefgékten l 2 3 4 5 6 7
sevmedigi kaygisina kaptlinm. :

6. Romantik iliskide oldugum kisilere glivenip dayanmak i 2 3 4 5 6 7
konusunda kendimi rahat birakmakta zorlanirum.

7. Romantik iliskide oldugum kisilerin beni, benim ontar 1 2 3 4 5 ) 7
Bnemsedizim kadar 8nemsemeyeceklerinden endise
duyarun.

8. Romantik iliskide oldugum kisilere yakin olma konusunda | 1 2 3 4 5 6 7
¢ok rahatimdir,

9, Siklikia, birlikte oldugum kisinin bana duydugu hislerin i 2 3 4 5 6 7
benim ona duydugum hisler kadar gii¢lii olmasint isterim.

10.Romantik iliskide oldugum kisilere agiima konusunda 1 2 3 4 5 ) 7
kendimi rahat hissetmem.

11.ligkilerimi katama ¢ok takarim. 1 2 3 4 5 6 7

12.Romantik iliskide oldugum Kisilere fazia yakin olmamay: 1 2 3 4 5 6 7
tercih ederim.

13.Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum kisinin baska 1 2 3 4 5 6 7
birine ilgi duyabilecedi korkusuna kapilirim.

14.Romantik iliskide oldugum kigi benimle ¢ok vakin olmak { 2 3 4 5 6 7
istediginde rahatsizhk duyarim,

15.Romantik itigkide oldugum kisilere duygularim { 2 3 4 3 6 7
gosterdigimde, onlarin benim icin aynt seyleri
hissetmeyeceginden korkarun.

16.Birlikte oldugum kisivle kolayca yakinlagabilirim. 1 2 3 4 5 ) 7

NP.FR.697
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| —-mmme o R COTON PEREERERESS P G Smmm Oommmmm e 7
Hig Kararsizim/ Tamaraen
katdnuyorum fikrim yok katiyorum
17.Birlikte oldugum kisinin beni terkedeceginden pek endise 1 2 3 4 3 6 7
duymam.
18.Birlikte oldugum kisiyle vakinlagmal bana zor gelmez. i 2 3 4 5 O 7
19.Romantik iliskide oldugum kisi kendimden siiphe | 2 3 4 3 4 7
etmeme neden olur,
30.Genellikle. birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi ve
kaygularnmi tartisioim. 1 2 3 5 6 7
21.Terk edilmekten pek korkmam. 1 2 3 : 3 6
.| 22.Zor zamanlarimda, romantik iligkide oldugum kigiden 1 2 3 4 3 6 7
j vardim istemek bana iyi gelir.
: 23.Birlikte oldugum kiginin, bana benim istedigim kadar | 2 3 4 3 6 7
yakinlagmak istemedigini dligiinticiim,
24.Birlikte oldugum kigiye hemen hemen her seyi anlatirim. i 2 3 4 5 6 7
25.Romantik iliskide oldugum kisiler bazen bana olan i 2 3 4 5 6 7
] duygularmi sebepsiz yere degistiricler.
i 26.Basimdan gecenleri bitlikte oldugum kisiyle konugurum, 1 2 3 4 3 6 7
27.Cok yakin olma arzum bazen insanlar korkutup 1 2 3 4 4 5 8 7
uzaklagtirir.
28.Birlikte oldugum kisiler benimle gok yakinlagtiginda 1 2 3 4 5 6 7
gergin hissederim.
29.Romantik iliskide oldugum bir kisi beni yakindan 1 2 3 4 5 6 7
tamidikea, *gereek ben”den hoglanmayacagindan
korkarim.
30.Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip dayanma | 2 3 4 5 6 7
konusunda rahatimdar.
l 31.8Birlikte oldugum kigiden ihtiya¢ duydugum sefkat ve 1 2 3 4 5 6 7
destegi gorememek beni Gfkelendirir.
32.Romantik iliskide oldugum kisiye giivenip dayanmak 1 2 3 4 5 6 7
benim igin kolaydir.
33.Baska insanlara denk olamamalktan endige duyarum 1 2 3 4 S 6 7
34.Birlikte oldugum kisiye sefkat gistermek benim igin 1 2 3 4 5 6 7
‘ kolaydir.
35.Birlikte cldugum kisi beni sadece kizgin oldugumda 1 2 3 4 5 6 7
dnemser.
. 36.Birlikte oldugum kisi beni ve ihtivaclarimi gergekten 1 2 3 4 5 6 7
anlar.

Reference: Fraley, R. C., Waller, N. G., & Brennan, K. A. (2000). An item response theory analysis of self-report measures of adult
attachment. Journal of Personality and Sccial Psychology, 78, 350-365.
i ] NP.FR.697 Revizyon No:ty (18.06.2013)
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Es Bagimliligr Beluleme Olgegi

Bu anket insanlarin vasadiklart sorunlary belirlemek amacivla hazirlanmsar,

Asagida bu sorunlar listelenmekte ve altlarinda da 17 den 57 ¢ kadar sorunfan ne sikitkta
yagadi@imzy izaretlemek tizere rakamiar ver almaktadir. Sorunun ciimlesini okuyup size en
uygun geleni iyaretleviniz,

I hichir zaman. 2; ara sia, 30 sk sik, 4 geneliikle, 3: cogu zaman.

Liitfen 25 sorunun hepsini okuyup isaretlediginizden emin olun,

Highir | Ara Stk . Gogu
Genellikle zaman
Zaman | sira sik

{. Ilnsanlar istemeseler de, kendimi onlann
sorunlarnt ¢oznelerine vardim etmek zorunda § 1 2 3 4 5
gibi hissederim

2-Insanlarin davramstarine ve olaylan kontroliim

| 2 3 4 b
alunda tutmaya calisirim.
3-Insanlann dogal davranmalarmna ve otaylann
dogal akiginda  gitmesine  izin  vermeklen | 5 3 4 <
korkarum. N
4- Kendimden utaninm, l 5 3 4 5

3- Caresiz ve sugiu hissettirerek. baski ve tehdit
uygulayaral, hiikmedici davranaral,
tavsiyelerde bulunarak ya da idare ederck | |
insanlars ve olaylart kontrof etmeye ¢aliginm,

b
o8]
~
tn

6-Mide. karaciger, bagwsak ya da idiar kesemle
ile itgill bir saglk problemi yasayacagim diye

. | 2 3 4 5
endige duyartin.
7-Kafam vicudumun tikenscegi(itlas edecegi)
fikrivle mesguldiir, 1 2 3 4 5
8-Baskalarinin sorunlannt ¢ozmelerine yardim
etmek zorundaymisim gibi hissederim. 1 2 3 4 5
9-Saghk durumumu ailem ve

- . s { 2 3 4 s
arkadaglanmunkinden koti bulunum.
F0-Crergekton Gzgln ya da kizgin hissetsen bile | N 3 4 5
yiiziimde mutlulul ifadesi elur. -
LLDuygularime belli etmem, belli edeceksem | S 3 4 5
de, uygun ertam ve zamanm beklerim, -
{2-Kendimi bitkin ve harap olmug hissederim.

P Ol hissEee 1 2 3 4 5
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F3-Kendim 8vle piderim ki hiv kimse gergekteon

. 2 3 1 3
nast biei oldugumu bilemez.,
14-Dus gulari sike Kontrol ederim. R -
o 2 3 4 3
13-Cocuklngumda. yvasadigimiz somnfarlu gl
olarak allem benimlbe  acth bir gekilde .
) ’ 2 3 4 3
konugmazdi.
16-Mide, bagirsuk ve idrar hesemle ilgili saghk 5 3 4 5
soruntarim ofur, b
17-Dastinceterim,  duygulanm,  gorindsim,
davranisim ve yaptigim her seyde kendimi 2 3 4 5
kusurlu bulurum.
13-Bana sitkintt veren duygu ve diglinceferimi ) 3 4 5
hatirlamamaya calisrim. -
I9-Cocuklugunda  sikengily,  duygusuz, madde
baguididt olan kisilertalkol, uyugturucu vb.) N . 4 5
. . - 2 B
veya problemlerle dotu bir aile ortanum vardi.
20- Cocuklugumda ailem duygu ve sevgilerini bana
acikea gisterirlerdi. 2 3 4 5
21- Kendimi her sey igin gok fazla suglarim, ° 5 4 s
P-4 2 2
22-  Simdi  degerfendirdigimde  goculdukta
yasadigimiz - sorunlarla  ilgili  olarak  ailemin 4 3 4 5
buldugu ¢oziim yollanndan hosnut olmadiginu
hissederim.
23- Simdi degerlendirdigimde ¢ocukken ailemin
benimle ilstisim  kurma  bigiminden  hognut 5 3 4 5
olmadigt hissederim, - ’
24-Kendimi  kicik  disivtlmily  veya  sikantih
hissederim. 2 3 4 5
25-Kendimden nefret ederim.
2 3 4 5
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DUVGU DISAVURUMU OLCEGI

Adi Seyady @ ... e e e b e Ve e e Laribe /20
Protekol No : ... ... e e e e s Cinsiyetis o e X AT
Hasta Vakint Adr Soyadi o o i e e e et e errarran e r s
(] Anne ] Baba L) Kardes Clis L Cacuk [ Diger

ACIKLAMA: Asagida hastanizla aranizdaki iliskinin bazi yonierini tanimlayan cimleter vardir. Liitfen hastarzy digtinerek
climleleri okuyun ve tammlanan duruadarin size uygun olup olmadiging belirtmek Gzere dogru (D), yanhs (Y) seklinde
isaretleyin. Bunu yaparken son bir yilinizr diistiniin.

DOGRU YANLIS

Onun bazi sevleri kasten yaptigimi diiglinityor ve dfkelenivorum.

Onun hasta olduguna inanmiyorum.

Onunla sohbet etmekten hoslantyorum.

Benim igin onun istekleri, diger aile iivelerinin isteklerinden daha dnemli,

Onunla ilgili her seyi, kendine ait 6zel meselelerini bile aragiirip Sgrenmeye ¢alisiyorum,

Onun varhigl beni deli ediyor.

Distinéip dilsiiniip yantyorum ne hata yaptik diye.

Onun bazt yonlerini begeniyor ve takdir ediyorum.

h

R bl Pl E b F ol Rad i

Ona sik sik 83iit veriyorum.

[
=

Onunla uyusamiyoruz.

i ] ot
[y

Biraktim aruk ne hali varsa gbrsiin,

Sk,
(3]

Alle icinde onun her seviyle ben ilgileniyorum.

oy
T

Ona kirthiyor, giiceniyorum.

...
E

Onun fikirlerini sonuna kadar dinlerim,

13, Onun iistiine titrerim.

16. Onunla birlikteyken baska bir gevle ilgilenmiyorum, ilgim siirekli onun tistiinde oluyor.

17. O benim hayatinu yasamama engel oluyor,

18. O hasta oldu diye diinya bagina ydalmis gibi hissediyorum.

19, Onun yaptigi jsleri begenmiyorum.

20. 20.0nun givim kuysamini begenmiyorum ve ona bunu s6yliiyorum.

21. Ondan benim bekledigim gibi davranmasini istiyorum.

22. Ona en ufak bir sey olacak diye endiseleniyorum.

23. Onun her seyiyle ben ilgileaiyorum.

24. “Ondan ah bir kurtulsam!™ diye dilglindiigtim oluyor.

25, Huzursuz ve keyifsiz oldugunda anliyor ve ondan uzak duruyorum.

26. Onun kendi islerini siralt ve diizenli yapmasi icin onu sik sik ikaz ediyorum.

27. Hastaneye yatmast beni perisan ediyor, ondan ayrilmaya hi¢ dayanamiyorum.

28. Biz birbirimize benziyoruz,

29, Onun yanlislanini diizeltmesini istiyorum.

30. Onunla iyi anlastyorum.

31. Aklun fikeim hep onda baska hi¢ bir sey diisiinemiyorum.

32. Kendini dilzeltmesti i¢in onu sik sik elestirivorum,

33. Ondan uzak kalmak istiyorum.

34. Bastma bir siirii dert aglyor.

33, O olmasa bijtiin igler yoluna girecek.

36. Bir zorlukla kargdagtigimda bu zorlukia basa ¢ikabilivorum,

37. Onun her seyi ile ilgilenmek bana zevk veriyor.

38, Ofkelendiginde ondan uzak durmam, onu yatistirmak igin ugragirim.

39. Huzursuz ve keyifsiz oldugunda onunla konugmaya, sohbet etmeye calisioim,

40. Onun, hastaligun abartogim diigitniiyorum.

41. Onun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek oluyorum.

Referans : Cole JD, Kazarian SS. The level of expressed emotion scale: & new measure of expressed emotion. § Clin Psychol 1988; 44:392-7 Berksun OE:

"Expressed emotion” kavrami. Psikivatei Bilteni 1992; 1:104-107.
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