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ÖZET 

Alkol kullanım bozukluğu çağımızın en ciddi ve karmaşık halk sağlığı sorunlarından 

biridir. Madde Kullanım Bozukluğu, bir maddenin yineleyerek kullanımıyla ortaya çıkan ve 

yoksunluk sendromunu engellemek için maddenin sürekli alınmasının gerektiği fizyolojik ve 

ruhsal bir durumdur (Uzbay, 2009). Alkol kullanım bozukluğu sorunu artık yalnızca alkol 

kullanım bozukluğu olan kişiyle sınırlı kalmayan bir sorun kaynağı olmaya devam etmektedir. 

Alkol kullanım bozukluğu, bireyi olduğu kadar ailesini de olumsuz biçimde etkilemekte ve 

aile içi ilişkilere zarar vermektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda hastanın tedavisinin 

devamında ailenin duygu dışavurumunun , hastanın aile ile olan iletişiminin ve hastanın 

duygu durumunun izlenmesinin aile içerisinde hastaya destek olması açısında önemli olduğu 

vurgulanmaktadır. 

Araştırma örneklemini, Nöropsikiyatri İstanbul Beyin Hastanesi AMATEM 

Kliniği’nde istemli olarak yatışı yapılan ve herhangi bir psikotik bozukluk teşhisi bulunmayan 

yatarak tedavi gören ve DSM V’e göre; alkol kullanım bozukluğu tanı kriterlerini karşılayan 

30 hasta grubu ve bu hastaların ebeveyni oluşturulmuştur. Katılımcılar 18-65 yaş aralığındaki 

bireylerdir. 

Araştırmanın amaçları doğrultusunda, katılımcılara sosyodemografik özelliklerine 

ilişkin bilgilerin alınabileceği, araştırmacılar tarafından oluşturulan soru formu ile birlikte 

ailelere Eş Bağımlılık Ölçeği (EşBBÖ) ve Duygu Dışavurum Ölçeği (DDÖ), hastalara ise 

Tedavi Motivasyon Anketi (TMA) ve Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri (YİYE II)  

uygulanmıştır. Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programına girilerek 

uygun istatistiksel analizler ile değerlendirilmiştir. 

Çalışma sonuçlarından yola çıkarak, bağımlılık tedavilerinin aile temelli yaklaşımlara 

dayandırılarak ailenin de sürece dahil edilmesinin ve tedavinin bir yönünün aile ilişkileri 

bağlamında sürdürülmesinin faydalı olacağı düşünülmektedir. 

 

Anahtar Sözcükler: Alkol kullanım bozukluğu, eş bağımlılık, tedavi motivasyonu 
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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 II) 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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GİRİŞ ve AMAÇ 

Günümüzde bağımlılığın tedavisinde en çok zorlanılan durumlardan biri de hastaların 

tedavi motivasyonunun düşük olmasıdır. Motivasyonunun olmaması, hastaların tedaviyi 

yarım bırakması, tamamlayamaması ve nüks görülmesi açısından en sık bildirilen nedenlerden 

biridir (Ryan et al., 1995). Bağımlılık tedavisinde güçlü bir motivasyon tedavi sürecini 

hızlandırmakla birlikte tedavi mutlaka gönüllülük esasına dayanmaz. Bazen ailenin, iş yerinin 

ve yasanın getirdiği zorunluluklar ve baskılar kişinin tedaviye girmesini, tedavide kalmasını 

ve tedavinin başarısını artırabilir (Dilbaz, 2012). Hastada oluşabilecek motivasyon içsel ve 

dışsal motivasyon olabilir. Önceleri alkol ve madde kullanım bozukluğunda asıl sorun kişinin 

olup kişi temelli tedavi sonuçlarının daha iyi olduğu söylense de zaman geçtikçe yapılan 

çalışmalar alkol ve madde kullananların yaşamlarında aile üyelerinin merkezi bir rol 

oynadığını göstermişlerdir (Arıkan, 2012). Yapılan araştırmalarda, bağımlılık alanında alkol 

kullanım bozukluğu tanısı almış hastaların yakınlarındaki eş bağımlılık ile duygu ifadesi 

düzeylerinin tedavi sürecine etkisi üzerine ülkemizde herhangi bir çalışma olmadığı 

görülmüştür. Bu çalışma hastalarda tedavi motivasyonu ile hasta yakınlarının duygu 

dışavurumunun tedavi sonrası temiz kalma süresi arasındaki korelasyon araştırılmıştır. Bu 

sayede bağımlılık alanında çalışan uzmanlar, hastaların ailelerinin eş bağımlılık ile duygu 

ifade düzeylerini ölçerek tedavi sürecinde ve sonrasında nasıl etkisinin olduğunu ortaya 

çıkarabilir ve böylece hastaya uygulanabilecek yöntem ve teknikler bu sonuçlar 

doğrultusunda düzenlenebilir. 

Bu çalışma, DSM-V kriterlerine göre alkol kullanım bozukluğu tanısı almış hastaların 

yakınlarında sosyal bilişsel işlevlerdeki olası bozuklukların hastaların tedavi sonrası temiz 

kalma sürecine etkisinin saptanması amaçlanmıştır.  

Alkol kullanım bozukluğu tanısı almış hastaların ailelerine Duygu Dışavurum Ölçeği 

ile Eş Bağımlılık Ölçeği verilerek ailelerin duyguları tanıyıp tanımadıkları belirlenmiştir. Eş 

bağımlılıkları düşük olan ve duygu dışavurumu yüksek olan ailelerin hastalarında tedavi 

sürecinde iyileşme dönemlerinin daha uzun olması beklenmektedir. Ayrıca hastalara da 

bağlanma ölçeği ve tedavi motivasyon anketi verilerek hastaların bağlanma stillerinin ve 

motivasyon düzeylerinin tedavi ve tedaviden sonraki süreçteki etkisine bakılmıştır. Bunun 
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için bu tez çalışmasında yapılması planlanan araştırmalar sonrasında elde edilecek veriler ile 

alkol kullanım bozukluğu tanısı almış hastaların temiz kalma dönemlerinin daha uzun olması 

için kullanılabilecek yöntem ve tekniklere katkıda bulunulabileceği düşünülmektedir. 

Araştırma örneklemini, Nöropsikiyatri İstanbul Beyin Hastanesi AMATEM 

Kliniği’nde istemli olarak yatışı yapılan ve herhangi bir psikotik bozukluk teşhisi bulunmayan 

yatarak tedavi gören ve DSM V’e göre; alkol kullanım bozukluğu tanı kriterlerini karşılayan 

30 hasta grubu ve bu hastaların ebeveyni oluşturmuştur. Katılımcılar 18-65 yaş aralığındaki 

bireylerdir. 

Araştırmanın amaçları doğrultusunda, katılımcılara sosyodemografik özelliklerine 

ilişkin bilgilerin alınabileceği, araştırmacılar tarafından oluşturulan soru formu ile birlikte 

ailelere Eş Bağımlılık Ölçeği (EşBBÖ) ve Duygu Dışavurum Ölçeği (DDÖ), hastalara ise 

Tedavi Motivasyon Anketi (TMA) ve Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri (YİYE II)  

uygulanmıştır. Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programına girilerek 

uygun istatistiksel analizler ile değerlendirilmiştir. 
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BÖLÜM I 

GENEL BİLGİLER 

1.1. Alkol Kullanım Bozukluğu  

Alkol kullanım bozukluğu dünya genelinde görülen en yaygın sağlık sorunu olarak 

kabul edilmektedir (Grant ve ark., 2004). Alkol kullanım tarihi, insanlık tarihi kadar eskidir. 

Etil alkol, meyvelerin karbonhidratının fermantasyonundan türetilebildiğinden, hemen hemen 

tüm toplumlar üretmekte ve alkol kullanmaktadır. Tarihi süreç içerisinde oldukça eski 

dönemlere kadar uzanan alkol kullanımı birçok meyve, şerbet veya tahıl gibi ürünlerin 

fermante edilmesi sonucunda elde edilmiş ve sanayi devriminden itibaren hızla günümüze 

kadar artış göstermiştir (Tural, 2009). 

Alkolün zararlı etkilerine dair tartışmalar tarih sürecince bilinen birçok hekimler 

tarafından tartışılmış ve birçok dini kaynaklarda yasak olarak kabul gördüğü açıklanmıştır. 

Sosyal yapı ve birey üzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle alkol kullanımı üzerindeki ahlaki 

baskı özellikle 1800’lü yıllardan sonra artmaya başlamıştır ( Li, Hewitt ve Grant, 2004). 19. 

Yüzyıl başlarında ise alkolizm kavramı doğmuştur. Bu kavram üzerine yapılan ciddi 

tartışlarda alkolün olumsuz etkilerine değinilmesine rağmen bu olumsuz etkilerin aşırı alkol 

kullanımına bağlı olduğunu ve tüketimin kontrolü ile bireyler üzerindeki olumlu etkilerinin de 

olabileceği fikrini savunan tartışmalar da söz konusudur (Edwards, Marshall ve Cook, 2003). 

Alkol kullanım bozukluğuna birçok fiziksel ve psikiyatrik komorbit eşlik etmektedir. 

Bu bozukluk kişiler arası ilişkileri, bireyin üretkenliğini olumsuz etkilediği gibi, psikolojik ve 

finansal sorunları da beraberinde getirmektedir. Ayrıca trafik kazaları, şiddet, mülk suçları 

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

Alkol kullanım bozukluğunun gelişimi karmaşık ve dinamik bir süreçtir. Birçok 

fizyolojik ve çevresel faktörlerin bireyin alkol alma davranışını etkilemektedir (Vengeliene ve 

ark., 2008). Herhangi bir zamanda, bireyin inhibe eğilimi, alkolün, öfori ve kaygıyı azaltma 

gibi olumlu takviye edici etkileri ile ilacın tipik olarak alkol tüketiminin olumsuz sonuçlarıyla 

ilişkili olan uyuşturucu etkileri arasındaki dengeyi yansıttığı düşünülmektedir. Bu 
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ödüllendirici ve aceleci alkol nitelikleri ile ilişkili anıların yanı sıra, bilişsel süreçler ve ilgili 

çevresel uyaranlar veya bağlamlar arasındaki öğrenilmiş çağrışımlar, hem alkol alımını hem 

de kontrolün düzenlenmesini etkilemektedir. Bu deneyimsel faktörler, çevresel etkiler, 

biyolojik süreçler birlikte değerlendirilerek bireyin alkol kullanım bozukluğuna dair fikir 

sahibi olmamıza katkıda bulunmaktadır. Bu beklentiler ve deneyimler bireyin içme 

davranışını belirlemektedir. Alkol tüketimiyle ilgili kararları etkilemede bu faktörlerin 

işleyişinin niteliği ve kapsamı sadece bir bireyden diğerine farklılık göstermekle kalmaz aynı 

zamanda alkol kullanım bozukluğu aşamasına dair genel bir bilgi sunmaktadır. Hatta birçok 

kişi alkol kullanım bozukluğu kriterlerini sağlamamasına rağmen alkol kötüye kullanımı 

sergilemektedir. Bu kişilerin alkol kötüye kullanımı zaman içerisinde kriterleri karşılar hala 

gelebilmektedir (Becker, 1999). 

Alkol kullanımının ve kötüye kullanımın (tolerans ve fizyolojik bağımlılık olarak 

ortaya çıkan) sonucu olan nöroadaptif değişikliklerin, kontrollü alkol kullanımından daha sık 

ve aşırı, kontrol edilemeyen içmeye geçişte çok önemli olduğu düşünülmektedir (Koob ve Le 

Moal 2008). Gerçekten de, bazı bağımlı bireyler için, içmeyi durdurma ya da önemli ölçüde 

azaltmaya çalıştıklarında yoksunluk belirtilerinin ortaya çıkabileceği korkusu, alkol 

kullanımının ve istismarının sürdürülmesine önemli ölçüde katkıda bulunabilir.  

Alkol kullanım bozukluğu birçok risk faktörüne de sahiptir. Biyolojik 

savunmasızlığın, metabolik kapasitenin ve sosyal ve çevresel maruziyetin karmaşık bir 

etkileşiminin bir sonucu olarak ortaya çıktığı genel kabul görmektedir. Bununla birlikte stres, 

ruh sağlığı, yaş, cinsiyet iyi bilinen risk faktörleri arasındadır. Alkol kullanım bozukluğunun 

cinsiyete oranla dağılımı erkeklerde fazla olmasına rağmen kadınlarda da gözlemlenen yüksek 

artık olduğu bildirilmiştir (Walter ve ark., 2003). Katılımsal faktörlerin değerlendirildiği 

çalışmalarda kadın ve erkeklerde aynı oranda alkol kullanım bozukluğuna neden olan genetik 

faktörlerin oranının %50-60 olduğu, çevresel etkilerin ise %40 oranında olduğu 

bildirilmektedir (Dick ve Bierut,2006). Bireyin fenotipi, fizyolojik ve nörobiyolojik süreçleri 

etkileyebilir ya da bağımlılık yaratan davranışlar geliştirmeye veya korunmaya neden olarak 

yaşam deneyimleriyle etkileşime girebilir. Alkol kullanım bozukluğu üzerindeki geniş genetik 

etki nedeniyle alkol kullanım bozukluğu ile ilişkili genlerin tanımlanması için büyük çaba sarf 

edilmiştir. Dopamin, gama aminobütirik asit (GABA), opioid ve serotonin sistemlerinde 

nörotransmiter sinyal moleküllerini kodlayan genlerin genetik polimorfizmi tanımlanmıştır, 



5 
 

bununla birlikte sonuçlar genellikle tutarsızdır ve bu genetik sapmaların etki mekanizmaları 

açıklığa kavuşmamıştır (Dick ve Foroud, 2006).   

Alkol kötüye kullanımının genetik bilim açısında açıklanmasının zor ve karmaşık bir 

süreç olduğu görülmektedir. Fakat bu konuda yapılan çalışmalar alkol kötüye kullanımı 

sorunu ile ilgili ilerleyen dönemlerde ciddi tedavi süreçlerinin başlamasına vesile olabileceği 

şeklinde yorumlanmaktadır (Ginter ve Simko, 2009). 

Alkol kullanım bozukluğunun DSM V genel popülasyondaki dağılımına bakıldığında 

bozukluğun dünya çağında en yaygın görülen hastalık olarak kabul aldığı görülmektedir. 

Amerika Birleşik Devletlerinde son 12 aydır yaygın bir şekilde alkol kullanımı oranın 12-17 

yaş aralığında %4,6 olduğu,18 yaş aralığında ise %8.5 oranında olduğu görülmüştür. Aynı 

grup içerisinde en yaygın olarak erkeklerde görülmektedir. En düşük yaş aralığının 65 yaş 

üstünde olduğu bildirilmektedir. Risk faktörleri arasında çevresel, genetik, fizyolojik ve 

cinsiyet faktörlerinin etkileri DSM V’de de vurgulanmaktadır.  

1.2. Alkol Kullanım Bozukluğu Tanı Ölçütleri 

Alkol kullanım bozukluğunun genel kriterlerinden birisi olarak kabul gören ve en 

önemlisi kişinin alkol alımına dair duyduğu özlem ve arzudur. Alkolün bireylerde uyandırdığı 

mutluluk haline bağlı olarak geçici süren etkinin ardından yeniden arzulanması mümkündür 

(Doğan ve İlhan, 2014). Dolayısıyla bu arzu zaman zaman ortaya çıkabilmektedir. Fakat 

bireylerin kontrol edemediği bir dürtü halinde ortaya çıkması bağımlılık özelliklerinin ortaya 

çıktığını da göstermektedir (Arıkan, 2012). 

 Tüm bunlarla birlikte alkol kullanım bozukluğu sadece alkol alma arzusu ve miktarı 

ile ilişkili değildir. Aynı zamanda bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal bütünlüğü içerisinde 

de gözlemlenebilir sorunlar ortaya çıkabilmektedir. (Doğan ve İlhan, 2014). 

Alkol kullanım bozukluğu, geri çekilme, tolerans ve şiddetli arzu içerebilen 

davranışsal ve fiziksel semptomların bir kümesi tarafından tanımlanır. Alkol yoksunluğu 

uzamış, ağır alkol alımını takiben alımın azaltılmasından yaklaşık 4-12 saat sonra ortaya çıkan 

yoksunluk semptomları ile karakterizedir. Alkolden geri çekilme, hoş olmayan ve yoğun 

olabileceğinden, bireyler genellikle yoksunluk belirtilerini önlemek ya da ortadan kaldırmak 

için olumsuz sonuçlara rağmen alkol tüketmeye devam edebilir. Bazı yoksunluk semptomları 
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(örneğin, uyku problemleri) aylar boyunca daha düşük yoğunluklarda kalabilir ve nüksetmeye 

katkıda bulunabilir. Tekrarlayan ve yoğun kullanım örüntüleri geliştikten sonra, alkol 

kullanım bozukluğu olan bireyler, alkollü içeceklerin elde edilmesi ve tüketilmesi için önemli 

zamanları ayırabilir. 

Alkol için can atmak, başka bir şey düşünmeyi zorlaştıran ve genellikle içmenin 

başlamasına neden olan güçlü bir içki arzusuyla belirtilir. Okul ve iş performansı, ya 

içilmenin ya da okulda ya da işte asıl zehirlenmelerden kaynaklanabilir; Çocuk bakımı veya 

ev sorumlulukları ihmal edilebilir; ve okulla veya işten alkolle ilgili devamsızlıklar meydana 

gelebilir. Birey, fiziksel olarak tehlikeli durumlarda alkol kullanabilir (örneğin, araba 

kullanırken, yüzme yaparken, makine kullanırken, sarhoşken). Son olarak, alkol kullanım 

bozukluğu olan bireyler, tüketime devam eden bilginin önemli fiziksel (örn., Karartmalar, 

karaciğer hastalıkları), psikolojik (örneğin, depresyon), sosyal veya kişilerarası problemler 

(ör., Eş ile şiddetli tartışmalar) oluşturmasına rağmen alkol tüketmeye devam edebilir. sarhoş, 

çocuk istismarı). 

1.3. Alkol Kullanım Bozukluğu ve DSM V Tanı Kriterleri  

DSM-V’te yapılan düzenleme de alkol ve madde kullanımı, bağımlılık kavramı 

üzerinde yapılan değişikler vardır. Bunlardan en belirgini madde kötüye kullanımı ve madde 

bağımlılığı yerine “madde kullanım bozuklukları“ başlığı düzenlenmiştir. 

DSM-V’te DSM-IV de göre değiştirilen en belirgin özellik ise “madde bağımlılığı ve 

kötüye kullanımı“ iki farklı tanı olarak DSM-IV de yer alırken DSM-V de madde kullanım 

bozuklukları” olarak tek tanı kategorisine dönüştürülmüştür. Ayrıca ‘madde ile ilişkili 

yineleyici biçimde ortaya çıkan yasal sorunlar’ tanımlaması çıkartılarak yerine ‘madde 

kullanmaya yönelik güçlü bir istek ya da dürtü’ tanımlaması eklenmiştir. Daha önceki DSM 

tanı kriterlerine göre madde kullanım bozukluğu tanısı almak için gerekli olan üç madde, 

yapılan yeni tanımlamada ikiye indirilmiştir (Hasin ve ark.,2013). 

DSM-IV’de belirtilen remisyon kritelerinin sayısı azaltılarak erken remisyon, kalıcı 

remisyon, denetimli çevrede erken ve kalıcı remisyon olarak değiştirilmiştir. Ayrıca remisyon 

sürelerinde de değişiklikler yapılmıştır. DSM-IV de var olan tolerans ve yoksunluk 

belirleyicileri olan fizyolojik belirtiler DSM-V de çıkartılmıştır. Bağımlılığın şiddeti ise 

DSM-V’de kriterlerin 2-3 tanesini karşılaması durumunda hafif, 4-5 tanesinin karşılanması 
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halinde orta, 6 ve üstünün karşılanması halinde şiddetli olarak belirtilmiştir (Hasin ve 

ark.,2013). 

DSM-V de alkol kullanım bozukluğu tanımlaması için yapılan son kriter düzenlemesi 

şu şekildedir. Son 12 ay içerisinde aşağıda tanımlanan alkol kullanımı bozukluğu belirtilerinin 

en az 2 tanesinin olması durumunda Alkol Kullanım Bozukluğu tanısı alınır; 

1. Alkol genellikle daha büyük miktarlarda veya amaçlanandan daha uzun bir süre 

boyunca alınır. 

2. Alkol kullanımını azaltmak ya da kontrol etmek için ısrarlı bir istek ya da başarısız 

çaba vardır. 

3. Alkol almak, alkol kullanmak için gerekli aktivitelere çok zaman harcanır. 

veya etkilerinden kurtulun. 

4. Özlem, ya da alkol kullanmak için güçlü bir istek ya da dürtü. 

5. Tekrarlayan alkol kullanımı iş, okul veya evde büyük rol yükümlülüklerini yerine 

getirememeye neden olur. 

6. Sürekli alkol kullanımı, alkolün etkilerinden kaynaklanan veya şiddetlenen sosyal 

veya kişilerarası problemlere rağmen devam etmektedir 

7. Alkol kullanımı nedeniyle önemli sosyal, mesleki veya rekreasyon faaliyetleri 

artırılır veya azaltılır. 

8. Fiziksel olarak tehlikeli olduğu durumlarda tekrarlayan alkol kullanımı. 

9. Alkol kullanımına, alkolün neden olabileceği veya şiddetlenmesi muhtemel olan 

sürekli veya tekrarlayan fiziksel veya psikolojik bir problem olduğu bilgisine rağmen devam 

etmektedir. 

10. Tolerans, aşağıdakilerden biri ile tanımlandığı gibidir: 

a. Zehirlenme veya istenen etkiyi elde etmek için belirgin şekilde artan alkol miktarına 

ihtiyaç duyulmaktadır. 
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b. Aynı miktarda alkolün sürekli kullanımıyla belirgin şekilde azaltılmış bir etki. 

Dünya Sağlık Örgütünün Alkol Kullanım bozukluğu tanı kriterlerinde ise alkol 

kullanım bozukluğunu ‘"uzun süre ve alışılmışın dışında alkol alan, alkole bağlı ruhsal-

bedensel-toplumsal sağlığı bozulan, buna karşın durumunu değerlendiremeyen; değerlendirse 

bile alkol alma isteğini durduramayan, sağaltıma gereksinimi olan bir hastadır” şeklinde 

belirtmektedir. Ayrıca tanı kriterlerinde alkol kullanım bozukluğunu alkol tüketimi üzerinden 

değerlendirmektedir. Bu kriter tanımlamasında cinsiyete göre farklılıklar söz konusudur. 

Kadınların alkol kullanımı bir hafta içerisinde 14 standart ( bir standart içki 8-13 gram), 

erkekler için ise 21 standart alkol alımı riskli gruba girmektedir. Günlük alkol alımı ise 

kadınlarda 2 standart ve erkeklerde 4 standart tüketim üzerine geçmemesi gerekmektedir 

(DSÖ, 1999). 

1.4. Alkol Kullanım Bozukluğu ve Tedavi Süreci 

Alkol kullanım bozukluğu hastalığın seyri bakımından tekrarlarla geçen bir süreçtir. 

Buna bağlı olarak da yapılan çalışmalar özellikle alkol kullanım bozukluğunun yeniden nüks 

etmesini önlemeye yönelik olmaktadır. Bu süreç içerisinde bilişsel davranışsal kuramlardan 

yardım alınmakla birlikte alkol alma isteğini azaltan tedaviyi hızlandırabilecek ilaç türleri 

kullanılmaktadır (Marlatt, 1996). Bu süreçte hedeflenen bireyin alkolü bırakmasıyla birlikte 

yeniden başlamasının da önüne geçebilmektir. Kişiye alkolü bırakması birey tarafından kabul 

edilebilinir görünürken, tedavi sürecinde uzaktan kontrol durumuna gelindiğinde bireylerin 

yeniden eski alışkanlıklarına dönmemeleri için belirli başa çıkma yollarını tedavi süresince 

içselleştirmiş olmaları gerekmektedir (Öztürk, 2015) 

Alkol kullanım bozukluğunda tedavi süreçlerinde en sık karşılaşılan sorunlar 

bağımlılığı olan bireylerin duygu durumlarındaki değişimlerle başa çıkmaları, toplumsal 

durum değerlendirmesini sağlıklı bir şekilde yapabilmeleridir. Bireylerin ayakta devam eden 

tedavisi esnasında sağlıklı bir şekilde sürdürebilmesi için yakın çevresine yönelik 

psikoeğitiminde önemli olduğu son yıllarda yapılan çalışmalarda vurgulanmaktadır( Öztürk, 

2015).  

İlaç Tedavisi: alkol kullanım bozukluğunda tedavi aşamasında alkol kullanımının 

kesilmesiyle birlikte beklenen yoksunluk semptomları ortaya çıkmaktadır. Bu yoksunluk 

semptomlarının ortadan kalkmasına amaçlayan ve tedavinin etkinliğini arttıran ilaçlar, tıbbi 
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müdahalelerin olduğu tedavidir. Alkol kullanım bozukluğunda kullanılan ilaç türleri 

genellikle nöromodilatörler,  antiepilektikler, alkol alma arzusunu azaltan ilaçlar; opioid 

antagonistler, ondansentrone vb gibi ilaçlar kullanılmaktadır. Dürtüselliği azaltan ilaçlar ise; 

Dopamine agonist ve antagonistleri, serotonin antagonistleri, antidepresan, anksiyolitik ve 

antipsikotikler (Arıkan, 2009). 

Çevresel Faktörlerin Kontrol Edilmesi ve Sağaltım Süreçleri: bu süreç içerisinde alkol 

kullanım bozukluğu olan bireylerin yakın çevrelerine yönelik psikoeğitim verilerek bireylerin 

alkol kullanımına yeniden dönmesini engellemeye yönelik yardım sağlanmaktadır. Aynı 

zamanda alkol kullanım bozukluğu olan bireylerin yakın çevreleri üzerinde yarattıkları stres 

faktörlerinin azaltılarak ortaya çıkabilecek kısır döngünün engellenmesi hedeflenmektedir. 

Bireylerin ailelerine yönelik sunulan grup terapisi, çift terapisi veya doğrudan alkol kullanım 

bozukluğu olan bireylere uygulanan sağaltım türleri olabilmektedir (Larimer ve Palmer, 

1999).  

Ayrıca alkol kullanım bozukluğu olan bireylerin alkol kullanım davranışlarını kontrol 

altına aldıkları ve tedavi süreçlerinin tamamlanması gerçekleştikten sonra destekleyici ve 

önleyici tedavilerin devam etmesi amacıyla Adsız Alkolikler grupları oluşturularak gündelik 

yaşantıları içerisinde karşılaştıkları sorunlar ve alkol kullanımına yönelik başa çıkma 

stratejileri paylaşılmaktadır. Buradan hedeflenen bireylerin başa çıkma yollarının olumlu başa 

çıkma türü olarak pekiştirilmesi, yaşantıları içerisinde karşılaştıkları benzer sorunlara karşı 

tutumlarının paylaşılmasıdır. Bu sayede bireylerin grup içerisinde ortak bir hedef eşliğinde 

toplanmaları sağlanmış olur (Ceylan ve Türkcan, 2003). 

Alkol kullanım bozukluğu genel olarak nükslerle devam eden bir süreçtir. Buna bağlı 

olarak tedavinin ilk aşamasında bireyin alkol kullanımının kontrol altına alınması hedeflenir. 

Bu süreçten sonra bireylerin yeniden alkol kullanmasının önüne geçilebilmesi için koruyucu 

önlemler almak gereklidir (Hendershot ve ark.,2011). Bunların başında sağaltım süreçleri 

gelmektedir. Özellikle bilişsel davranışsal model son zamanlar sık baş vurulan bir destekleyici 

terapi modeli olarak varlığını sürdürmektedir. Bu terapi modelinde özellikle kişilerin alkol 

kullanım bozukluğu ile nasıl başa çıktıkları ve hangi başa çıkma stratejilerini kullandıkları 

dair çalışmalar yapılmaktadır. Aynı zamanda bireyin alkol kullanım davranışını pekiştiren 

süreçler değerlendirilerek bu süreçlerin yorumlanması ve yeniden yapılandırılması 

hedeflenmektedir. Bireyleirn öz yeterlilik algısı yükseltilerek maruz kalabilecekleri stres 

faktörleriylea başa çıkmalarında yardımcı olunmaktadır (Larimer ve Palmer,1999). 
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İKİNCİ BÖLÜM 

2.1. Eş Bağımlılık  

 

Alkol kullanım bozukluğu sorunu artık yalnızca alkol kullanım bozukluğu olan kişiyle 

sınırlı kalmayan bir sorun kaynağı olmaya devam etmektedir; daha ziyade, alkol kullanım 

bozukluğu olan kişiyle özellikle eşine ve yakın ilişki içinde olan tüm insanlar için sürekli bir 

stres ve ıstırap kaynağı haline gelir. Sorunlu alkol kullanımının aile yapısı ve işlevleri 

üzerinde belirli bir etkisi olabilir. Alkol kullanım bozukluğu ailesel ve sosyal hastalık olarak 

kabul edilmiştir, çünkü çoğu zaman alkol kötüye kullanımı nedensel faktörleri bağımlı 

bireylerin aile sistemlerine gömülür. Alkolizm, alkol kullanım bozukluğu olan kişilerin 

medeni yaşamları üzerinde aşırı olumsuz etkilere de neden olmaktadır (Akhito ve ark., 2003). 

 

Joan Jackson’un 1950’li yıllarda adsız alkoliklerle yaptığı çalışmalarda alkol kullanım 

bozukluğu olan bireyle olan odaklanmanın aile üyelerine doğru kayması gerektiğini fark 

etmesiyle tedavi sürecinde farklı bir bakış açısı gelişmiştir. Jackson’un bu bakış açısı “ eş 

bağımlılık” kavramının doğmasına neden olmuştur. Kavramın ilk oraya çıkışı eşinde alkol 

kullanım bozukluğu olan kadınların davranışlarındaki ve psikolojik durumlarındaki 

bozukluklardır. Daha sonrasında ise kavram başlı başına bir davranış ve psikolojik sorun 

örüntüsü olarak değerlendirilmeye başlanmıştır (Fischer, Spann  ve Crawford, 1991). 

 

Alkol kullanım bozukluğu olan bireylerin eşleri, nefret duyguları, kendine acıma, 

sosyal temastan kaçınma, tükenme ve bedensel ya da zihinsel hastalığa yakalanabilir. Çoğu 

zaman, eşin her iki ebeveynin rollerini yerine getirmesi gerekir. Aile sorumlulukları iki 

ebeveynden bir ebeveyne geçer. Sonuç olarak, alkolik olmayan ebeveyn tutarsız, talepkâr ve 

genellikle çocukları ihmal edebilir. Mali zorluklar yaşamak, alkol kullanım bozukluğu olan 

bireylere sahip ailelerin uğraşması gereken bir başka konudur (Suman ve Nagalakshm, 1995).  

 

Eş bağımlılık,  madde kullanım bozukluğu tanısı konan bireyleri tedavi eden akıl 

sağlığı profesyonelleri arasında yaygın olarak kullanılan bir kavramdır ve aileleri alkolizmin 

özellikle aileye ve özellikle de alkol kullanım bozukluğu olan kişilerin eşleri ve çocukları 

üzerindeki zararlı etkilerini açıklamak için geliştirilmiştir. Eşbağımlılık genel olarak, 
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alkolizmden çok daha kötü olan, alkolik bir ailenin her bir üyesi içinde bulunan ve kendi 

fiziksel tezahürlerine sahip olan ve tedavi edilebilir bir tanısal varlığa sahip bir primat 

hastalığı olarak tanımlanmaktadır (Gierymski ve Williams, 1986). 

 

Eş bağımlılık terimi birincil olarak alkol kullanım bozukluğuna sahip bireyler değildir. 

Fakat alkol kullanım bozukluğu olan bir kimsenin durumunu inkâr eden, göz ardı eden, 

hoşgörülü ve alkol kullanım bozukluğu olan kişiyi yıkıcı içimi için cesaretlendiren diğer bir 

kişi olarak düşünülmektedir. Eş bağımlılık, alkol ve uyuşturucu bağımlılığı için tedavi 

sağlayan akıl sağlığı profesyonelleri tarafından geleneksel olarak fark edilmeyen önemli bir 

psikolojik ve davranışsal rahatsızlıktır. Alkol kullanım bozukluğu olanların çoğu, en azından 

bir dereceye kadar sendromun özelliklerini sergilemektedir. Bu özellikler arasında, alkol 

kullanım bozukluğunun doğası, inkâr, kontrol üzerindeki irrasyonel bağımlılık, kötü imaj 

imgesi ve stresle ilişkili hastalıklar hakkında bilgisizlik bulunmaktadır. Eş bağımlılığın 

tedavisi, sadece eşlere ait doğal değerleri nedeniyle değil, aynı zamanda alkol kullanım 

bozukluğu olan hastanın rehabilitasyonu için de önemlidir. Tedavi sayesinde, etkinleştirme 

sistemi parçalara ayrılabilir, sınırlar netleştirilebilir ve öz saygı geliştirilebilir (Singh ve 

Kumar, 2007). 

 

Ailede alkol kullanım bozukluğu olan bireyin varlığı, boş zaman ve aktiviteler, aile ve 

sosyal ilişki ve finansal durumlar gibi ailenin çeşitli yönlerini etkilemektedir. Ailenin içinde 

alkol kullanım bozukluğu olan bir kişinin varlığı nedeniyle tüm aile etkilenmiş olmasına 

rağmen, çoğu araştırmacı kendilerinin birer eş bağımlı olduğunun farkında olmayan eşler 

üzerindeki etkilere odaklanmıştır. Onların yaşam enerjileri, bağımlılığın gelişmesine yol açan 

alkol kullanım bozukluğu olan bireyin üzerinde odaklanır. Kendi kişisel ihtiyaçları, 

yaratıcılığı, cinsel ve agresif dürtüleri bastırılır. Bu süreçler büyümeyi ve gelişmeyi engeller. 

Bireyin bilişsel, duygusal ve ruhsal yönlerinde ve zaman içinde, eşli eşler stresle ilişkili 

tanısal psikiyatrik bozukluklara yatkın hale gelebilir. Ancak, uyumluluğun geliştirilmesi, 

mevcut sağlıklı aile işlevini içeren birçok faktörden etkilenmektedir (Cobb, 1976). 

 

Alkol kullanım bozukluğu olan bireylerin eşleri birçok farklı seviyede etkilenir. 

Birçok çalışma, alkol kullanım bozukluğu olan kişilerin eşlerinin sıklıkla anlamlı zihinsel ve 

fiziksel sorunlar, iletişim sorunu, düşük sosyal aktivite ve kötü evlilik memnuniyeti oranları 

sunduğunu göstermiştir ( Moos, 2003). 
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2.2. Eş Bağımlılık ve Psikopatoloji 

 

Eş bağımlılık kavramını asıl olarak alkol kullanım bozukluğu olan bireylerin eşlerinde 

de görülen bağımlılık için kullanılmıştır. Zamanla kavram alkol kullanım bozukluğu olanların 

yakınlarından diğer tüm bağımlılık yapıcı maddeleri kullanan bireylerin ailelerinde ve yakın 

çevrelerinde görülen bağımlılıklara kadar genişlemişti (O’Brien ve Gaborit,1992). 

Eş bağımlılık en yaygın olarak görülen bağımlılık çeşidi olarak kabul edilmektedir. Bu 

kavramı tanımlarken birçok farklılıklar olduğu görülmektedir. Öncelikli olarak alkol kullanım 

bozukluğu olan kişilerle birlikte yaşamlarını sürdüren bireylerde görülen toplumla uyumsuz 

davranış örüntüleri, davranış bozukluklarını ifade etmiştir (Cermak,1986). Aynı zamanda 

madde bağımlılığı olan kişiye yönelik aşırı koruyucu ve besleyici tutum sergilemeye bağlı 

olarak gelişen ilişkisel boyuttaki sorunları, buna bağlı olarak zamanla başka insanların 

problemlerine karşı aşırı ilgi duyma ve yardım etme arzusunda olmak gibi farklı kavramsal 

tanımlamalar da yapılmıştır (O’Brien ve Gaborit,1992).  

Uyuşturucu madde ve alkol kullanım bozukluğu sadece uyuşturucu kullanıcılarının 

değil, tüm insanların sosyal bağlamında, özellikle de ailelerinde kendilerini etkiler. 

Bağımlıların ailelerinin hayatları genellikle aile üyesinin uyuşturucu madde ve alkol kötüye 

kullanımına odaklanır ve bu da ek psikolojik sorunlara yol açabilir (Dear ve Roberts, 2005).  

Bu bağlamda bakıldığında ise eş bağımlılık, uyuşturucu kullanıcılarının ve onların aile 

üyelerinin, denge ya da homeostaz duygusunu sürdürmek için karşılıklı yıkıcı alışkanlıklara 

ve uyumsuz baş etme stratejilerine girmelerini sağlayan psikolojik davranışsal problemleri 

ifade eder (Steinglass, 2009). 

Alkoliklerin eşleri, eşlerinin alkol ve diğer uyuşturucu kullanımını ve uyumsuz 

davranışlarını örtme veya yoğun bir şekilde onlara yardım etmek ihtiyacı duyduklarını 

bildirmektedirler. (Rotunda, West ve O’Farrel, 2004). Bu nedenle, eş bağımlılık, aynı 

zamanda, çocuklukta başlayabilecek çeşitli faktörlerden etkilenen çok yönlü bir sorun olarak 

tanımlanabilir ve bu, bir bakıcının rolünü üstlenmeye zorlayıcı bir ihtiyaç ve uyuşturucu 
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kullanıcısının uyumsuz davranış kalıplarını güçlendiren paradoksal duyuşsal bağlantılar 

üretebilir. Eş bağımlı kişiler, ilişkilerini karakterize eden acılara ve tavizkar tutumlarına 

rağmen, çocuklarıyla veya eşleriyle bağları sağlam bir şekilde ilişkilerini sürdürürler (Noriega 

ve ark., 2008). 

Eş bağımlı aile bireyleri genellikle düşük öz-saygı, zayıf duygusal kontrol ve kendini 

suçlama nedeniyle sınırlar koymakta ve kendi ihtiyaçlarını savunmakta zorluk çekmektedirler. 

Bu durum, alkol kullanım bozukluğu olan bireylerin bağımlılıklarını sürdürmesine izin 

vermekle kalmaz, aynı zamanda aile üyelerinin kendileri ve sevdikleri için yardım almasını da 

engeller (Doba ve ark., 2014). 

Bir aile içinde bilinen uyuşturucu kullanımı ve alkol kullanım bozukluğu çevresel bir 

stres etkenidir ve bu durumdan büyük psikolojik acılar ile birlikte bir bağımlılık ortaya 

çıkabilir (Yandolive ark.,2004). Eşlerin, alkole bağımlı kocalarına ilişkin tanımları, çocuklara 

ve ev bakımına ilişkin sorumluluk, aile içindeki çoklu rollerine bağlı olarak sosyal ilişkilerde 

ve maddi konularda ciddi sıkıntılar oluştuğunu bildirmektedirler  (Peled ve Sacks, 2008). 

Uyuşturucu kullanımı olan ailelerden gelen çocukların psikiyatrik sorunlar ve madde 

bağımlılığı gösterme olasılığı, uyuşturucu bağımlısı olmayan ailelerde yetişen çocuklara 

kıysala daha fazladır. Uyuşturucu kullanıcılarının eşlerinin% 59'unda görüldüğü gibi, akıl 

sağlığı ile ilişkili artan akıl sağlığı bozukluğuna ek olarak, fiziksel bozuklukların görülme 

riski de artmaktadır. Meksika'da yapılan bir çalışmada genel tıbbi bakım arayan genç 

kadınların dörtte biri, genellikle alkol kullanım bozukluğu olan bir partnerle ilişkisi olduğu ve 

bu kişilerin eş bağımlılık semptomları sergiledikleri bildirilmiştir (Noriega veark., 2008). 

Uyuşturucu kullanan bir aile üyesi ile başa çıkmak için medikal yardım arayan aile 

üyeleri, psikolojik ve fiziksel alanlarda, uyuşturucu kullanıcılarıyla ya da genel nüfusla 

karşılaştırıldığında, daha düşük bir yaşam kalitesi sunmaktadır. Bağımlılık modeli, uyuşturucu 

ve / veya alkol kullananların ve onların ailelerinin ortak tedavisi için sağlık hizmetlerinde 

sıklıkla kullanılmaktadır (Fuller ve Warner, 2000). 

Bununla birlikte, madde kötüye kullanımı tedavisi, aileyi arka planda bırakarak 

kullanıcıya odaklanır ve madde kullananların ailelerinin temel özelliklerini belirleyen daha 

fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Bununla birlikte, aile bireylerinin ailelerinin yardıma ihtiyacı 

vardır, çünkü aile üyeleri tedavi programlarından daha fazla dikkat gerektiren hastalıkları 

sunmaktadır (Sparks, Tisch ve Gardner, 2013). 
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Eş bağımlığı olarak kabul edilen bireylerin tutum ve davranışları karakterize edilirken 

ilgi ve başkalarından onay görme ihtiyacı olan, karşısındaki kişiler tarafından sevgi bekleyen, 

bunlara bağlı olarak da kendi ihtiyaçlarını erteleyen ve başka kişilerin ihtiyaçlarına öncelik 

veren kişiler olarak kabul görmektedir. Aynı zamanda yakın çevresiyle ilişkilerinde yüksek 

derecede güvensizlik duygusu olduğu için duygularını sürekli kontrol altında tutma çabası 

olan, sorumlulukları haddinden fazla yüklenme ve buna bağlı olarak da yoğun bir şekilde öz 

eleştiri yapmaya meyilli kişilerdir. Alkol kullanım bozukluğu olan bireylerin eşleri veya yakın 

çevresindeki bakımını üstlenen kişilerinde bu bireylerin alkol alma davranışında kendilerinin 

de suçu olduğunu düşünmektedirler ve suçluluk duygusunu buna bağlı olarak da yoğun 

yaşayabilmektedirler. Bu suçluluk duygularına bağlı olarak da alkol kullanım bozukluğu olan 

bireylerin yakınları sürekli olarak kendilerinden fedakârlık yaparak bu kişilerle ilgilenmek 

isterler (Hands ve Dear, 1994). Oluşan bu karmaşık ilişki biçimi eş bağımlılığı beraberinde 

getiren bir sistemdir. Bir diğer bakış açısına göre ise eş bağımlılığın oluşumunda yine alkol 

kullanım bozukluğu olan bireylerin yakınlarının veya birincil bakım veren kişilerin maruz 

kaldıkları strese bağlı olarak geçici bir başa çıkma yolu olarak eş bağımlılık geliştirdikleri 

düşünülmektedir ( Favorini,1995). 

Eş bağımlılık ile ilgili yapılan birçok çalışmada alkol kullanım bozukluğu olan eş veya 

ebeveyni olan kadınlar da eş bağımlılık olduğunu göstermektedir. ( Lyon ve Greenbergi 1991; 

Wells, Hughes ve Jones,1999). Buna rağmen eş bağımlılığın alkol kullanım bozukluğu olan 

bireylere yakınlıktan bağımsız olarak aşırı derecede strese maruz kalınan aile içerisinde ortaya 

çıktığı da düşünülmektedir ( Crothers ve Warren, 1996, O’Brien ve Gaborit,1992). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

 

3.1. Duygu Dışavurumu 

Duygu dışa vurumu bireylerin yaşantıları içerisinde yer olan ve doğal olarak kabul 

gören bir tepkidir. Gündelik yaşam içerisinde karşılaşılan tutumlara ve davranışlara göre 

kişilerinin verdikleri duygusal tepkilerdir. Bu duygusal tepkiler beden dili, ses ve yüz ifadeleri 

olarak ortaya çıkabilir. Kültürel farklılıkların duygu dışa vurumu üzerinde etkisi olmakla 

birlikte bütün kültürlerde genel olarak var olan beden dili, ses tonu veya sözlü olarak duygu 

ifade biçimleri vardır (Ekman, 1992).  

Gros ve John’un tanımlamasına göre ise duygu dışa vurumu; kişilerin doğumla birlikte 

getirdiği duyguların, kültürel etkileşimle birlikte kişilerin fiziksel ve zihinsel gelişimine bağlı 

olarak ortaya çıkan durumlar karşında verdikleri duygusal tepkilerdir. 

Kuramsal çerçevede duygu dışarı vurumu incelendiğinde ise birçok tanımlama olduğu 

görülmektedir. Bedenin kimyası üzerinden yapılan tanımlamalarda bedenin hücrelerinin 

alıcılara karşı verdiği tepki düzeneği incelenmektedir. Belirli bir enerjiye sahip vücut 

sisteminin farklı durumlara karşı verdiği tepkiler değerlendirilmektedir. Örneğin, hücreler 

aracılığı ile algılanan belirli durumlara beynimizin verdiği korku, neşe, mutluluk, kaygı gibi 

tepkiler vardır. Bu durumda fiziksel boyutta incelendiğinde duygu dışa vurumunun ortaya 

çıkışı açıklanmış olmaktadır ( Cross ve John,1995).  

Psikanalitik çerçevede yapılan tanımlamalarda, bireylerin duygularını ifade 

etmelerinin ve onların dışa vurumunun kişilerin deneyimledikleri durumlara karşı 

yorumlanması gerekliliğini vurgulamışlardır. Bu duygu dışa vurumları bireylerin histerik 

sorunlarıyla başa çıkmada gerekli olduğunu belirtmiştirler. Duygu dışa vurumunun ayrıca 

terapi sürecinde psikanalitik değerlendirmeye de yardımcı olduğu gözlemlenmiştir (Gençtan, 

2003).  

Duygu dışa vurumlarında duygusal çeşitlilik olmasına rağmen bir çok çalışmacı 

tarafından kabul gören iki temel başlık altında incelenmiştir. negatif ve pozitif duygu 

dışavurumları. Bireylerin negatif duygu dışa vurumu sergilemesine iten bazı temel nedenler 

araştırıldığında erken dönemde yaşadıkları travmatik olayların veya ebeveyn bağlanma 
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stillerinin etkili olduğu görülmüştür. Sözü geçen negatif ve pozitiflik tanımlamaları bireylerin 

verdikleri duygusal tepkilerin normallik sınır içerisinde olabilmesiyle ilgilidir. Örneğinin 

yakınını kaybeden bireyin üzüntülü olması, kederli olması negatif bir dışa vurum olmasına 

rağmen bağlantılı olduğu olayla ilişkili olduğu için normal kabul edilmektedir ve sağlıklı 

olanın da bu olduğu vurgulanmaktadır (Taylor, 1992). Buna rağmen aynı durum karşısında 

bireyin tepkisi mutluluk, neşe halinde oluyor ise sağlıklı bir şekilde duygu dışa vurumu 

sergileyemediği ve yas sürecini yaşayamadığını göstermektedir (Gizir, 2006).  

Duygu dışa vurumunun kültürel çevre veya bireyin benlik yapısı ile örüntülü olarak 

ortaya çıkmaması durumunda, bireylerin sosyal çevreleriyle olan iletişimlerinin olumsuz 

etkileneceği ve bireyin gereğinden fazla olarak kendi iç dünyasına yönelmesine neden olacağı 

bilinmektedir. Bu da kişilerde somatizasyon belirtilerinin görülmesinde yol açacağı gibi aynı 

zamanda olumsuz duygu dışa vurumlarının sergilenmesine de neden olabilmektedir (Baymur, 

1983). 

3.2. Ailelerde Duygu Dışa Vurumu 

İnsan, yapısı gereği hem fiziksel olarak hem de zihinsel olarak içinde bulunduğu 

çevreden etkilenen ve etkileşim halinde olan bir canlıdır. Bu özelliği sayesinde içinde 

bulunduğu yapıya tutunmayı ve yaşantısını sürdürebilmektedir (Miller, 1993). Kişilerin içinde 

bulundukları çevre içerisinde olumlu veya olumsuz etkilenebildikleri gibi doğumdan itibaren 

bağ kurdukları birincil bakıcılarının duygu dünyalarıyla da bağ kurmaktadırlar. Dolayısıyla 

aile ile başlayan sosyal ve psikolojik gelişim, yakın arkadaş ve çevresel faktörlerle iletişime 

bağlı olarak gelişimini sürdürmektedir (Caspers ve ark. 2005).   

Aileler içerisinde görülen duygusal bağ ve duygusal hava bireyleri doğrudan 

etkilemektedir. Agresif anne-baba figürüne sahip bireylerin de zamanla öfke dışa vurumu 

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

Hızla büyüyen bir ruh sağlığı uzmanları aile duygu dışa vurumu kavramıyla oldukça 

ilgilenmeye başlamıştır. Buna neden olan en büyük faktör ise psikolojik sorunlarda en büyük 

desteğin aileye uygulanan psikoeğitim olduğu düşüncesidir Aile içerisinde yaşanan travamatik 

olayların olması, madde bağımlısı veya alkol kötüye kullanımı sorunlarının olması aile 

fertlerinin genelini etkilemektedir. Bu nedenlere bağlı olarak da aile içerisinde ebeveynlerin 

veya eşlerin duygu dışa vurumlarında olumsuz tutumlar olmaktadır. Yapılan çalışmalar da 
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genellikle şizofreni bozukluğu olan bireylerin ailelerine yönelik olduğu görülmektedir. 

Bununla birlikte ailelerde duygu dışavurumunu değerlendiren travma odaklı çalışmalar 

bulunmaktadır (Agnes ve ark., 1987). 

Ailelerde duygu dışavurmunu inceleyen çalışmaların çoğunluğunun şizofreni hastalığı 

bulunun bireylerin aileleriyle ilgili olmasının ardında yatan temel nedenler yaptığımız çalışma 

ile de ortaktır. Şizofreni hastalarının ilaç kontrollerinin, tedavi seyrinin, hastanın yakın çevresi 

üzerindeki stres faktörlerinin değerlendirilmesi alkol kullanım bozukluğu olan bireylerin 

aileleriyle benzeşmektedir. Alkol kullanım bozukluğu olan bireylerin tedavi süreçlerinde 

yakın çevrelerinden aldıkları pozitif yöndeki desteğin arttırılması ve hastanın tedavi sürecinin 

ailelere yönelik verilen psikoeğitimle desteklenmesi, tedavinin tamamlayıcı özellikleri 

arasında yer almaktadır. 

 Bu süreç içerisinde hastanın tedavisinin devamında ailenin duygu dışavurumunun , 

hasta aile olan iletişiminin ve hastanın duygu durumunun izlenmesinin aile içerisinde hastaya 

destek olması açısında önemli olduğu vurgulanmaktadır ( Barbato ve D’Avanzo, 2000). 

 

3.3. Konu ile İlgili Yapılan Çalışmalar 

Earlier Steinglass (1980) yapmış olduğu çalışmada, alkol kullanım bozukluğu bireye 

sahip ailelerin, arkadaşların / problemli sorunlu içme davranışlarıyla nasıl başa çıktıklarını 

anlamak için bir yaşam öyküsü modelini ya da aile sisteminin genel olarak bir 

“homeostaziye” nasıl ulaştığını belirtmiştir. Bu ailelerde, bir veya daha fazla üyeye kronik 

alkolizmin, normatif aile yaşam döngüsünde çarpıtma üretme eğiliminde olduğunu bulmuştur 

Frankenstein (1985), alkol kullanım bozukluğu olan bireylerin, alkol aldıktan sonra, 

eşleri ile tartışmalara ve çatışmalara girme eğiliminde olduklarını ve bu insanlar ve eşleri 

arasındaki uzun süreli etkileşim modelinin gerginleştiğini göstermiştir. Aynı zamanda 

özellikle evli erkeklerin alkol kullanım bozukluğuyla ilgili olarak, evlilik etkileşimsel 

dinamikleri, rolleri, beklentileri ve örüntüleri gibi alanları incelemiş, yüksek derecede 

suçlama, hakimiyet için rekabet, bağımlı kişiler tarafından sorumluluktan kaçınma ve 

olumsuz duyguların varlığını göstermektedir. Alkol kullanım bozukluğu olan bireylerin 

bulunduğu ailelerde eşler arasındaki rekabetçi tutumun daha yüksek olduğu ve iş birlikçi 
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tutumun daha düşük olduğu da aynı çalışmada vurgulanmaktadır. Bu çalışmalar 

doğrultusunda aile yapısı değerlendirildiğinde, dinamik bir yapı olduğu, bir kişide oluşan 

herhangi bir sorunun eşler ve diğer aile bireyleri üzerinde de etkisi olduğu görülmektedir  

Rychtarik ve arkadaşları (1989), alkol kullanım bozukluğu olan evli erkeklerin 

evliliklerini gerçekçi olmayan bir şekilde sunma eğiliminde olduklarını ve evliliklerinin 

evliliklerinde bozulmaya neden olmadığını bildirirken, eşlerinin evliliklerinde ciddi 

uyuşmazlıklar olduğunu ve eşleri arasındaki hatalı etkileşimi bildirdiklerini bildirmişlerdir.  

Senthil (2016) madde kullanım bozukluğu olan bireylerin bulunduğu ailelerde eş 

bağımlılık ve aile içi iletişim modeli üzerinde yaptığı kontrollü çalışmaya 30 madde 

bağımlılığı olan bireylerin bulunduğu ve 30 kişi de madde bağımlılığı olmayan bireylerin 

olduğu aileleri dâhil etmiştir. Çalışma sonucunda madde bağımlılığı olan bireylerin 

bulunduğu ailelerin aile etkileşimi modeli ölçeğinden diğer gruba göre anlamlı derecede 

yüksek puan aldıklarını gözlemlemiştir. Ayrıca, alkol kullanım bozukluğu olan ailelerde eş 

bağımlılık düzeyinin, kontrol grubundaki örnekleme kıyasla anlamlı derecede yüksek 

olduğunu ileri sürmüştür. 

O’brien ve Gaborit’in (1992) eş bağımlılığı kimyasal bağımlılıktan ayıran çalışmaları 

eş başımlılığa bakış açısını vurgulamaktadır. Bu çalışmada, eş bağımlılık, madde bağımlılığı  

ve depresyonun arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Araştırma içerisinde önemli iki hipotez test 

edilmiştir; birincisi, eş bağımlılık kimyasal bağımlılıktan bağımsız olarak var olabilir, ikincisi, 

eş bağımlı olan kişiler daha depresif olma eğilimdedirler. Sonuçlar ilk hipotezi desteklerken, 

ikinci hipotezin desteklenmediği görülmüştür. bununla birlikte depresyon ile kimyasal olarak 

bağımlı olma olasılığı arasında yüksek bir korelasyon gözlemlenmiştir. 

Cesur Altıntaş’ın (2015) Eşi Alkol Bağımlısı Olan ve Olmayan Kadınların Evlilik 

Uyumu: Eş Bağımlılık, Algılanan Güç, Depresyon, Anksiyete ve Stres Açısından Bir 

İnceleme isimli kapsamlı yüksek lisans çalışmasında eşi alkol bağımlısı olan ve olmayan 50 

şer katılımcı ile 100 kişilik örneklem grubu oluşturularak çalışmıştır. Yapılan bu çalışmada 

elde edilen bulgular temel değişkenlerin (yaşam memnuniyeti, evlilik uyumu, eş bağımlılık, 

depresyon, anksiyete ve stres, güç algısı) katılımcıların eşlerinin alkol kullanım bozukluğuna 

sahip olmasına ve olmamasına göre anlamlı olarak farklılık gösterdiğini ortaya koymaktadır. 

Eşlerinde alkol kullanım bozukluğu olan katılımcı kadınların, kontrol grubundaki kadınlara 

göre evlilik uyum düzeylerinin daha düşük, eş bağımlılık düzeylerinin ise daha yüksek olduğu 
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gözlemlenmiştir. Bununla birlikte eşlerinde alkol kullanım bozukluğu olan katılımcı 

kadınların depresyon, anksiyete ve stres belirtileri gösterdiği ve evliliklerinde kendilerine 

yönelik güç algısı düşük olduğu görülmüştür.  

Bortolon  ve arkadaşlarının (2016) yaptıkları çalışmada yine madde kötüye kullanımı 

tedavisinde yaklaşılan metodolojiye dair bir detay verilmiştir. Madde kötüye kullanımı, hem 

kullanıcı hem de aile sistemini bir bütün olarak etkilediği, ancak madde kötüye kullanımında 

genel olarak tedavinin kullanıcının üzerinde odaklandığı ve aileyi arka planda bıraktığı 

vurgulanmıştır. Bununla birlikte yapılan bu çalışmada ücretsiz telefon danışmanlık hizmeti 

veren kurumları arayan uyuşturucu kullanıcılarının uyumlu aile bireylerindeki uyumluluk ve 

sağlık sorunlarının belirtilerini tanımlamak amacıyla kesitsel çalışma yapılmıştır. Bu 

çalışmaya toplamda 505 aile üyesi katılmıştır. Uyuşturucu kullanıcılarının 8 yıldan daha az 

eğitime katıldıkları ve işsiz olan katılımcıların madde kötüye kullanım riskinin daha yüksek 

olduğu gözlemlenmiştir. Ayrıca, eş bağımlılığın aile sistemi ve uyuşturucu kullanıcılarının 

aile bireylerinin sağlığı üzerinde olumsuz bir etkisi olduğu sonucuna varılmıştır. 

Genel olarak eş bağımlılık ve alkol-madde kullanım bozukluğu ilişkilendirme 

çalışmalarında eş bağımlılığın bireyler üzerinde stres yarattığı, depresyon düzeyini arttırdığı 

gibi olumsuz etkilerinin daha yoğun olduğu görülmektedir. Ülkemizde eş bağımlılık ile ilgili 

yapılan sadece iki adet tez olduğu (Ulusal Tez Merkezi) gözlemlenmiştir. Yaptığımız 

çalışmanın bu nedenle alkol kullanım bozukluğu alanında önemli derecede katkı 

sağlayacağını düşünmekteyim. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

4.1. GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırma örneklemini, Nöropsikiyatri İstanbul Beyin Hastanesi AMATEM 

Kliniği’nde istemli olarak yatışı yapılan ve herhangi bir psikotik bozukluk teşhisi bulunmayan 

yatarak tedavi gören ve DSM V’e göre; alkol kullanım bozukluğu tanı kriterlerini karşılayan 

30 hasta grubu ve bu hastaların ebeveyni oluşturmuştur. Katılımcılar 18-65 yaş aralığındaki 

bireylerdir. 

Araştırmanın amaçları doğrultusunda, katılımcılara sosyodemografik özelliklerine 

ilişkin bilgilerin alınabileceği, araştırmacılar tarafından oluşturulan soru formu ile birlikte 

ailelere Eş Bağımlılık Ölçeği (EşBBÖ) ve Duygu Dışavurum Ölçeği (DDÖ), hastalara ise 

Tedavi Motivasyon Anketi (TMA) ve Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri (YİYE II)  

uygulanmıştır. Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programına girilerek 

uygun istatistiksel analizler ile değerlendirilmiştir. 

4.1.1. Veri Toplama Araçları Ve Özellikleri 

 

Duygu Dısavurumu Ölçegi (DDÖ): Cole ve Kazarian (1988) tarafından 

geliştirilmiştir. Geçerlik ve güvenirlik çalışması Berksun (1992) tarafından yapılan ve 

şizofrenili hastaların yakınlarına verilen bir ölçektir. 41 sorudan oluşan ölçek 

eleştirellik/düşmancıllık ve aşırı ilgi-koruyucu kollayıcı- müdahalecilik alt ölçeklerine 

sahiptir. Araştırmaların bazılarında alt ölçeklerle değerlendirme yapılmış bazılarında ise 

yüksek puan üzerinden çalışılmıştır. Yüksek puanlar duygu dışavurumunun yüksek olduğu 

anlamına gelmektedir.  

Eş Bağımlılık Ölçeği (EşBBÖ): Hughes-Hammer, Martsolf ve Zeller (1998) 

tarafından geliştirilmiş olup; ilişki bağımlılığını kavramsallaştırma amacıyla beş faktör 

içermektedir: 1) diğerlerine odaklanma/ kendini ihmal 2) düşük öz-saygı 3) gizil benlik 4) 

sağlık problemleri 5) aile merkezli konular.  Ançel ve Kabakçı, (2009), Karşılıklı Bağımlılık 

Belirleme Ölçeği’ni (Codependency Assesment Tool-CODAT) Türkçeye uyarladıkları 
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çalışmalarında, üniversite öğrencilerinin aldıkları toplam puanlarda Cronbach Alfa 

Katsayısı’nı, 0.75 olarak bulmuşlardır. 

Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri (YİYE): Yakın İlişkilerde Yaşantılar 

Envanteri-II (YİYE-II): Fraley ve Shaver (2000) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkiye’deki 

geçerlik ve güvenilirlik çalışması Selçuk ve arkadaşları (2005) tarafından yapılmıştır. Ölçekte 

18’i kaygı, 18’i kaçınma alt faktöründe olmak üzere yedili Likert tipinde toplam 36 

madde vardır. Her bir alt boyuttan alınan puan 18 ile 126 arasında değişmekte ve 

ölçekten alınan puan arttıkça kaçınmacı bağlanma ya da bağlanma kaygısının arttığı 

söylenmektedir. Kaçınma alt boyutunun Cronbach alfa katsayısı 0,90 iken, kaygı alt boyunun 

Cronbach alfa katsayısı 0,86’dır. Ölçeğin kaçınma ve kaygı boyutlarına ilişkin test-tekrar test 

güvenilirliği katsayıları ise sırasıyla 0,81 ve 0,82’dir. 

Tedavi Motivasyon Anketi (TMA): TMA olguların alkol/madde bağımlılık 

tedavisine katılma ve tedavide kalma nedenlerini ölçmek için düzenlenmiş 26 maddelik kendi 

bildirimli soru formudur. Olgular soruları “Kesinlikle katılmıyorum” dan “Kesinlikle 

katılıyorum”’a değişen şekilde cevapladığı 5 noktalı Likert tipi ölçektir. Faktör analizi ve 

madde analizleri alkol ve madde tedavi merkezinin ayaktan tedavi ünitesine ardışık başvuran 

109 kişi ile yapılmıştır. 

Faktör analizi ölçeğin tanımlanabilir 4 faktör içerdiğini göstermiştir: (1) içsel 

motivasyon (İM) (1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 15, 20 ve 23. maddeler) – tamamen kendisi tarafından 

belirlenmiş olmasa da içselleştirilmiş motivasyon, (2) dışsal motivasyon (DM) (3, 6, 10 ve 12. 

maddeler) - tedavi arayışında olmak dışında bir seçeneği olmadığı duygusu ve tedavide 

kalmak için dışsal baskı, (3) kişiler arası yardım arama (KYA) (17, 18, 19, 22, 25 ve 26. 

maddeler) - olgunun sorunlarını diğerleriyle paylaşma motivasyonu ve (4) tedaviye 

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

Bu bölümde araştırmanın amaçlarına uygun olarak toplanan verilere uygulanan 

istatistiksel analizlere yer verilmiştir. İlk olarak alkol kullanım bozukluğu tanısı almış 

hastaların demografik ve klinik özelliklerine ilişkin frekans dağılımları, yüzdelikler, ortalama 

ve standart sapmalar verilmiştir. İkinci olarak, alkol kullanım bozukluğu hastalarının 

ailelerinin eş bağımlılık ve duygu dışavurumları ile hastaların tedavi motivasyonları ve 

bağlanma stilleri arasındaki ilişkilerin ele alındığı Spearman korelasyon analizi bulguları 

verilmiştir.  

5.1.1. Alkol Kullanım Bozukluğu Tanısı Almış Hastaların Demografik ve Klinik 

Özelliklerine İlişkin Betimsel Bulgular 

Tablo 1’de alkol kullanım bozukluğu tanısı almış hastaların yaş ve eğitim yılı 

ortalamaları, standart sapmaları ve minimum maksimum değerleri verilmiştir.  

 

Tablo 1. Alkol kullanım bozukluğu tanısı almış hastaların yaş ve eğitim yılı 

ortalamaları, standart sapmaları ve minimum maksimum değerleri 

 Cinsiyet N ORT SS Minimum Maksimum 

Yaş 

Kadın 6 31.67 6.976 24 42 

Erkek 24 33.42 9.806 20 64 

Toplam 30 33.07 9.229 20 64 

Eğitim Yılı 

Kadın 6 13.33 2.066 12 16 

Erkek 24 12.67 3.714 5 16 

Toplam 30 12.80 3.428 5 16 

 

Araştırmaya katılan kadın alkol kullanım bozukluğu hastalarının yaş ortalamaları 

31.67 (ss:=6.976); erkek alkol kullanım bozukluğu hastalarının yaş ortalamaları 33.42 

(ss=9.806) bulunmuştur. Hastaların tamamının yaş ortalaması 33.07 (ss=9.229) bulunmuştur. 

Kadın hastaların yaşları 24-42 arasında; erkek hastaların yaşları 20-64 arasında değişmektedir.  
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Araştırmaya katılan kadın alkol kullanım bozukluğu hastalarının eğitim yılı 

ortalamaları 13.33 yıl (ss=2.066); erkek alkol kullanım bozukluğu hastalarının eğitim yılı 

ortalamaları 12.67 yıl (ss=3.714) bulunmuştur. Hastaların tamamının eğitim yılı ortalaması 

12.80 yıl (ss=3.428) bulunmuştur. Kadın hastaların eğitim yılları 12-16 yıl arasında; erkek 

hastaların eğitim yılları 5-15 yıl arasında değişmektedir.  

Tablo 2’de alkol kullanım bozukluğu hastalarının demografik özelliklerine ilişkin 

frekans dağılımları ve yüzdelikleri verilmiştir.  
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Tablo 2. Alkol kullanım bozukluğu hastalarının demografik özelliklerine ilişkin frekans 

dağılımları ve yüzdelikleri 

   Kadın Erkek Toplam 

Medeni Durum 

Bekar 

n 3 14 17 

% 50.0 58.3 56.7 

Evli/Nişanlı 

n 3 9 12 

% 50.0 37.5 40.0 

Ayrılmış 

n 0 1 1 

% 0.0 4.2 3.3 

Kardeş Sayısı 

1 Kardeş 

n 0 2 2 

% 0.0 8.3 6.7 

2 Kardeş 

n 0 4 4 

% 0.0 16.7 13.3 

3 Kardeş 

n 2 12 14 

% 33.3 50.0 46.7 

4 Kardeş 

n 4 3 7 

% 66.7 12.5 23.3 

5 Kardeş 

n 0 1 1 

% 0.0 4.2 3.3 

6 Kardeş 

n 0 1 1 

% 0.0 4.2 3.3 

8 Kardeş 

n 0 1 1 

% 0.0 4.2 3.3 

Doğum Sırası 

1. Çocuk 

n 1 6 7 

% 16.7 25.0 23.3 

2. Çocuk 

n 5 8 13 

% 83.3 33.3 43.3 

3. Çocuk 

n 0 6 6 

% 0.0 25.0 20.0 

4. Çocuk n 0 3 3 
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% 0.0 12.5 10.0 

8. Çocuk 

n 0 1 1 

% 0.0 4.2 3.3 

Aile yapısı 

Çekirdek aile 

n 3 12 15 

% 50.0 50.0 50.0 

Geniş aile 

n 3 10 13 

% 50.0 41.7 43.3 

Tek ebeveyn 

n 0 2 2 

% 0.0 8.3 6.7 

İkamet 

Yalnız 

n 1 4 5 

% 16.7 16.7 16.7 

Aileyle/Akrabayla 

n 5 20 25 

% 83.3 83.3 83.3 

İş Durumu 

Çalışmıyor 

n 1 6 7 

% 16.7 25.0 23.3 

Düzenli işte çalışıyor 

n 1 9 10 

% 16.7 37.5 33.3 

Düzensiz çalışıyor 

n 4 7 11 

% 66.7 29.2 36.7 

Öğrenci 

n 0 2 2 

% 0.0 8.3 6.7 

Toplam 

 n 6 24 30 

 % 100.0 100.0 100.0 

 

Alkol kullanım bozukluğu hastalarının %56.72si bekar, %40’ı evli/nişanlı, %3.3’ü 

ayrılmış olduklarını bildirmişlerdir. Hastaların %6.7’si bir kardeş, %13.3’ü iki kardeş, 

%46.7’si üç kardeş, %23.3’ü dört kardeş, %3.3’ü beş kardeş, %3.3’ü alt kardeş ve %3.3’ü 

sekiz kardeş sahibi oldukları bildirmişlerdir. Hastaların %23.3’ü ilk çocuk olduklarını, 

%43.3’ü ikini çocuk olduklarını, %20’si üçüncü çocuk olduklarını, %10’u dördüncü çocuk 

olduklarını, %3.3’ü sekizinci çocuk olduklarını bildirmişlerdir. Hastaların %50’si çekirdek 

aileye, %43.3’ü geniş aileye, %6.7’si tek ebeveynli aileye sahip olduklarını bildirmişlerdir. 
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Hastaların %16.7’si yalnız, %83.3’ü aile/akrabayla yaşadıklarını bildirmişlerdir. Hastaların 

%23.3’ü bir işte çalışmadıklarını, %33.3’ü düzenli işte çalıştıklarını, %36.7’si düzensiz 

işlerde çalıştıklarını, %6.7’si öğrenci olduklarını bildirmişlerdir.  

Tablo 3’te alkol kulanım bozukluğu hastalarının klinik özelliklerine ilişkin frekans dağılımları 

ve yüzdelikleri verilmiştir.  

Tablo 3. Alkol kullanım bozukluğu hastalarının klinik özelliklerine ilişkin frekans dağılımları 

ve yüzdelikleri 

   Kadın Erkek Toplam 

Psikiyatrik 

Tedavi 

Hiç tedavi almadım 
n 0 6 6 

% 0.0 25.0 20.0 

Ayaktan 
n 3 6 9 

% 50.0 25.0 30.0 

Yatarak 1 kez 
n 3 4 7 

% 50.0 16.7 23.3 

Yatarak 1'den fazla kez 
n 0 8 8 

% 0.0 33.3 26.7 

Yatış Şekli 

Kendi kararım 
n 0 1 1 

% 0.0 4.2 3.3 

Aile/yakın kararı 
n 6 23 29 

% 100.0 95.8 96.7 

Madde 

Kullanım 

Süresi 

1-5 yıl 
n 0 9 9 

% 0.0 37.5 30.0 

5-10 yıl 
n 5 4 9 

% 83.3 16.7 30.0 

10 yıl ve üzeri 
n 1 11 12 

% 16.7 45.8 40.0 

Toplam 
 n 6 24 30 

 % 100.0 100.0 100.0 
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Alkol kullanım bozukluğu hastalarının %20’si hiç tedavi almadıklarını, %30’u ayaktan 

tedavi aldıklarını, %23.3’ü yatarak bir kez tedavi aldıklarını, %26.7’si yatarak birden fazla 

kez tedavi aldıklarını bildirmişlerdir. Hastaların %3.3’ü kendi kararları ile, %96.7’si 

aile/yakın kararı ile hastaneye yattıklarını bildirmişlerdir.  

Hastaların %30’u 1-5 yıldır; %30’u 5-10 yıldır; % 40’u 10 yıl ve fazla süredir madde 

kullanmakta olduklarını bildirmişlerdir.  

5.2. Alkol Kullanım Bozukluğu Tanısı Almış Hastaların Ailelerinin Eş Bağımlılık 

ve Duygu Dışavurumları ile Hastaların Tedavi Motivasyonları ve Bağlanma 

Biçimleri Arasındaki İlişkiler 

5.2.1. Annelerin Eş Bağımlılığı ve Duygu Dışavurumları ile Hastaların Tedavi 

Motivasyonları ve Bağlanma Biçimleri Arasındaki İlişkiler  

Tablo 4’te annelerin Eş Bağımlılığı Belirleme Ölçeğinden ve Duygu Dışavurum 

Ölçeğinden aldıkları puanlarla hastaların Tedavi Motivasyonu Ölçeği ve Yakın İlişkilerde 

Yaşantılar Envanterinden aldıkları puanlar arasındaki Spearman korelasyon analizi bulguları 

verilmiştir.  

Tablo 4. Annelerin Eş Bağımlılığı Belirleme Ölçeğinden ve Duygu Dışavurum Ölçeğinden 

aldıkları puanlarla hastaların Tedavi Motivasyonu Ölçeği ve Yakın İlişkilerde Yaşantılar 

Envanterinden aldıkları puanlar arasındaki Spearman korelasyon analizi bulguları 
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Hasta Tedavi Motivasyonu Toplam -.476 -.113 -.013 -.365 -.279 -.686** -.615* 

Hasta İçsel Motivasyon -.432 -.130 -.341 -.254 -.247 -.526* -.555* 

Hasta Dışsal Motivasyon .142 -.074 .055 .167 .238 -.106 .332 

Hasta Yardım Arayışı -.355 -.042 .178 -.352 -.226 -.641* -.455 

Hasta Tedaviye Güven .059 .069 .456 -.242 .158 .345 .042 

Kaçınmacı Bağlanma .128 -.067 -.027 .229 .011 .291 -.184 

Kaygılı Bağlanma -.165 -.131 -.010 .025 -.285 -.286 -.663** 

*p<.05        
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**p<.01 

 

 

Alkol kullanım bozukluğu hastalarının annelerinin kök aileye ilişkin sorunlar alt 

ölçeğinden aldıkları puanlarla hastaların tedavi motivasyonu toplam puanları arasında negatif 

yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r(15)=-.686; p=.005). Annelerin kök aileye ilişkin sorunları 

arttıkça hastaların tedavi motivasyonları azalmaktadır.  

Alkol kullanım bozukluğu hastalarının annelerinin kök aileye ilişkin sorunlar alt 

ölçeğinden aldıkları puanlarla hastaların içsel motivasyon alt ölçeğinden aldıkları puanlar 

arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r(15)=-.526; p=.044). Annelerin kök aileye 

ilişkin sorunları arttıkça hastaların içsel motivasyonları azalmaktadır.  

Alkol kullanım bozukluğu hastalarının annelerinin kök aileye ilişkin sorunlar alt 

ölçeğinden aldıkları puanlarla hastaların yardım arayışı alt ölçeğinden aldıkları puanlar 

arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r(15)=-.641; p=.010). Annelerin kök aileye 

ilişkin sorunları arttıkça hastaların yardım arayışı azalmaktadır.  

Annelerin Eş Bağımlılık Belirleme Ölçeğinin diğer alt ölçeklerinden aldıkları 

puanlarla hastaların Tedavi Motivasyonu ve Yakın İlişkilerde Bağlanma Ölçeğinden aldıkları 

puanlar arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır.  

Annelerin duygu dışavurum ölçeğinden aldıkları toplam puanlarla hastaların tedavi 

motivasyonu ölçeğinden aldıkları toplam puanlar arasında negatif yönde anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r(15)=-.615; p=.015). Annelerin duygu dışavurumları arttıkça hastaların tedavi 

motivasyonları azalmaktadır.  

Annelerin duygu dışavurum ölçeğinden aldıkları toplam puanlarla hastaların içsel 

motivasyon alt ölçeğinden aldıkları puanlar arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur 

(r(15)=-.555; p=.032). Annelerin duygu dışavurumları arttıkça hastaların içsel motivasyonları 

azalmaktadır.  

Annelerin duygu dışavurum ölçeğinden aldıkları toplam puanlarla hastaların yakın 

ilişkilerde yaşantılar envanteri kaygılı bağlanma alt ölçeğinden aldıkları puanlar arasında 

negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r(15)=-.663; p=.007). Annelerin duygu 

dışavurumları arttıkça hastaların kaygılı bağlanmaları azalmaktadır.  
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5.2.2. Babaların Eş Bağımlılığı ve Duygu Dışavurumları ile Hastaların Tedavi 

Motivasyonları ve Bağlanma Biçimleri Arasındaki İlişkiler  

Tablo 5’te babaların Eş Bağımlılığı Belirleme Ölçeğinden ve Duygu Dışavurum 

Ölçeğinden aldıkları puanlarla hastaların Tedavi Motivasyonu Ölçeği ve Yakın İlişkilerde 

Yaşantılar Envanterinden aldıkları puanlar arasındaki Spearman korelasyon analizi bulguları 

verilmiştir.  

 

Tablo 5. Babaların Eş Bağımlılığı Belirleme Ölçeğinden ve Duygu Dışavurum Ölçeğinden 

aldıkları puanlarla hastaların Tedavi Motivasyonu Ölçeği ve Yakın İlişkilerde Yaşantılar 

Envanterinden aldıkları puanlar arasındaki Spearman korelasyon analizi bulguları 
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Hasta Tedavi Motivasyonu Toplam .194 .482 .044 -.110 -.230 -.303 -.255 

Hasta İçsel Motivasyon .316 .442 -.112 .084 -.047 -.078 -.060 

Hasta Dışsal Motivasyon .213 .115 .209 -.730* .173 .155 .461 

Hasta Yardım Arayışı .149 .551 .245 .049 -.360 -.356 -.379 

Hasta Tedaviye Güven -.580 -.417 .009 -.076 -.283 -.337 -.485 

Kaçınmacı Bağlanma .009 -.390 .012 .611* .113 .183 .134 

Kaygılı Bağlanma .060 .178 -.316 .461 .005 -.307 -.189 

*p<.05 

**p<.01 

       

 

 

Babaların eş bağımlılık belirleme ölçeği kendini gizleme alt ölçeğinden aldıkları 

puanlarla hastaların dışsal motivasyon alt ölçeğinden aldıkları puanlar arasında negatif yönde 

anlamlı ilişki bulunmuştur (r(11)=-.730; p=.011). Babaların kendilerini gizleme düzeyleri 

arttıkça hastaların dışsal motivasyonları azalmaktadır.  
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Babaların eş bağımlılık belirleme ölçeği kendini gizleme alt ölçeğinden aldıkları 

puanlarla hastaların yakın ilişkilerde yaşantılar envanteri kaçınmacı bağlanma alt ölçeğinden 

aldıkları puanlar arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r(11)=.611; p=.046). 

Babaların kendilerini gizleme düzeyleri arttıkça hastaların kaçınmacı bağlanma düzeyleri 

artmaktadır.  

Babaların eş bağımlılık belirleme ölçeğinin diğer alt ölçeklerinden ve duygu dışa 

vurum ölçeğinden aldıkları puanlarla hastaların tedavi motivasyonu ölçeğinin diğer alt 

ölçeklerinden ve yakın ilişkilerde yaşantılar envanterinin diğer alt ölçeklerinden aldıkları 

puanlar arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır.  

 5.2.3. Kardeşlerin Eş Bağımlılığı ve Duygu Dışavurumları ile Hastaların Tedavi 

Motivasyonları ve Bağlanma Biçimleri Arasındaki İlişkiler  

Tablo 6’da kardeşlerin Eş Bağımlılığı Belirleme Ölçeğinden ve Duygu Dışavurum 

Ölçeğinden aldıkları puanlarla hastaların Tedavi Motivasyonu Ölçeği ve Yakın İlişkilerde 

Yaşantılar Envanterinden aldıkları puanlar arasındaki Spearman korelasyon analizi bulguları 

verilmiştir.  

 

Tablo 6. Kardeşlerin Eş Bağımlılığı Belirleme Ölçeğinden ve Duygu Dışavurum Ölçeğinden 

aldıkları puanlarla hastaların Tedavi Motivasyonu Ölçeği ve Yakın İlişkilerde Yaşantılar 

Envanterinden aldıkları puanlar arasındaki Spearman korelasyon analizi bulguları 
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Hasta Tedavi Motivasyonu Toplam -.821* -.750 -.473 -.775* .127 .018 -.631 

Hasta İçsel Motivasyon -.991** -.703 -.477 -.491 .009 -.300 -.691 

Hasta Dışsal Motivasyon -.054 -.198 -.169 -.673 .661 .145 -.236 

Hasta Yardım Arayışı -.857* -.500 -.394 -.505 .255 -.414 -.883** 

Hasta Tedaviye Güven .164 -.327 .482 -.165 -.111 -.275 .028 

Kaçınmacı Bağlanma .143 -.071 .158 .487 .109 -.523 .000 

Kaygılı Bağlanma -.180 -.072 -.179 -.518 -.165 .564 .118 
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*p<.05 

**p<.01 

       

 

Kardeşlerin eş bağımlılık belirleme ölçeğinden aldıkları toplam puanlarla hastaların 

tedavi motivasyonu ölçeğinden aldıkları toplam puanlar arasında negatif yönde anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r(7)=-.821; p=.023). Kardeşlerin eş bağımlılıkları arttıkça hastaların tedavi 

motivasyonları azalmaktadır.  

Kardeşlerin eş bağımlılık belirleme ölçeğinden aldıkları toplam puanlarla hastaların 

tedavi motivasyonu ölçeği içsel motivasyon alt ölçeğinden aldıkları puanlar arasında negatif 

yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r(7)=-.991; p=.000). Kardeşlerin eş bağımlılıkları arttıkça 

hastaların içsel motivasyonları azalmaktadır.  

Kardeşlerin eş bağımlılık belirleme ölçeğinden aldıkları toplam puanlarla hastaların 

tedavi motivasyonu ölçeği yardım arayışı alt ölçeğinden aldıkları puanlar arasında negatif 

yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r(7)=-.857; p=.014). Kardeşlerin eş bağımlılıkları arttıkça 

hastaların yardım arayışları azalmaktadır.  

Kardeşlerin eş bağımlılık belirleme ölçeği kendini gizleme alt ölçeğinden aldıkları 

puanlarla hastaların tedavi motivasyonu ölçeğinden aldıkları toplam puanlar arasında negatif 

yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r(7)=-.775; p=.041). Kardeşlerin kendilerini gizleme 

düzeyleri arttıkça hastaların tedavi motivasyonları azalmaktadır.  

Kardeşlerin duygu dışavurum ölçeğinden aldıkları toplam puanlarla hastaların tedavi 

motivasyonu ölçeği yardım arayışı alt ölçeğinden aldıkları puanlar arasında negatif yönde 

anlamlı ilişki bulunmuştur (r(7)=-.883; p=.008). Kardeşlerin duygu dışavurumları arttıkça 

hastaların yardım arayışları azalmaktadır.  

Kardeşlerin eş bağımlılık belirleme ölçeğinin diğer alt ölçeklerinden ve duygu dışa 

vurum ölçeğinden aldıkları puanlarla hastaların tedavi motivasyonu ölçeğinin diğer alt 

ölçeklerinden ve yakın ilişkilerde yaşantılar envanterinden aldıkları puanlar arasında anlamlı 

ilişki bulunmamıştır.  

 

5.2.4. Eşlerin Eş Bağımlılığı ve Duygu Dışavurumları ile Hastaların Tedavi 

Motivasyonları ve Bağlanma Biçimleri Arasındaki İlişkiler  



32 
 

Tablo 7’da eşlerin Eş Bağımlılığı Belirleme Ölçeğinden ve Duygu Dışavurum 

Ölçeğinden aldıkları puanlarla hastaların Tedavi Motivasyonu Ölçeği ve Yakın İlişkilerde 

Yaşantılar Envanterinden aldıkları puanlar arasındaki Spearman korelasyon analizi bulguları 

verilmiştir.  

 

Tablo 7. Eşlerin Eş Bağımlılığı Belirleme Ölçeğinden ve Duygu Dışavurum Ölçeğinden 

aldıkları puanlarla hastaların Tedavi Motivasyonu Ölçeği ve Yakın İlişkilerde Yaşantılar 

Envanterinden aldıkları puanlar arasındaki Spearman korelasyon analizi bulguları 
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Hasta Tedavi Motivasyonu Toplam .172 .236 -.321 -.507 .455 .259 .241 

Hasta İçsel Motivasyon -.181 .148 -.559 -.491 .328 -.163 .661 

Hasta Dışsal Motivasyon .208 -.371 .254 -.359 .080 .892** -.565 

Hasta Yardım Arayışı -.078 .457 -.148 .435 -.080 -.846** .365 

Hasta Tedaviye Güven .280 .350 .108 .053 .174 -.053 .292 

Kaçınmacı Bağlanma -.386 -.113 -.296 .000 -.009 -.538 .385 

Kaygılı Bağlanma -.427 -.626 .127 -.168 -.736* .309 -.558 

*p<.05 

**p<.01 

       

 

Eşlerin eş bağımlılık ölçeği kök aileye ilişkin sorunlar alt ölçeğinden aldıkları 

puanlarla hastaların tedavi motivasyonu ölçeği dışsal motivasyon alt ölçeğinden aldıkları 

puanlar arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r(9)=.892; p=.001). Eşlerin kök 

aileye ilişkin sorunları arttıkça hastaların dışsal motivasyonları artmaktadır.  

Eşlerin eş bağımlılık ölçeği kök aileye ilişkin sorunlar alt ölçeğinden aldıkları 

puanlarla hastaların tedavi motivasyonu ölçeği yardım arayışı alt ölçeğinden aldıkları puanlar 

arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r(9)=-.846; p=.004). Eşlerin kök aileye 

ilişkin sorunları arttıkça hastaların yardım arayışı azalmaktadır.  



33 
 

Eşlerin eş bağımlılık ölçeği tıbbi sorunlar alt ölçeğinden aldıkları puanlarla hastaların 

yakın ilişkilerde yaşantılar envanteri kaygılı bağlanma puanları arasında negatif yönde 

anlamlı ilişki bulunmuştur (r(9)=-.736; p=.024). Eşlerin tıbbi sorunları arttıkça hastaların 

kaygılı bağlanma düzeyleri azalmaktadır.  

Eşlerin eş bağımlılık belirleme ölçeğinin diğer alt ölçeklerinden ve duygu dışa vurum 

ölçeğinden aldıkları puanlarla hastaların tedavi motivasyonu ölçeğinin diğer alt ölçeklerinden 

ve yakın ilişkilerde yaşantılar envanterinin diğer alt ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında 

anlamlı ilişki bulunmamıştır.  
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  TARTIŞMA 

Bu bölümde, araştırmanın amaç ve soruları doğrultusunda yapılan analizlerden elde 

edilen bulgular alan yazın çerçevesinde tartışılacaktır. 

Araştırmaya katılan alkol kullanım bozukluğu tansı almış hastaların büyük 

çoğunluğunun erkek hastalardan oluştuğu görülmektedir. Bu çalışmaya alkol kullanım 

bozukluğu olan 30 hasta dâhil edilmiş olup bu hastaların %80,0’i erkektir. Türkiye’de madde 

bağımlılık merkezlerine başvuran hastaları değerlendiren çalışmalarda erkek/kadın oranı 8/1 

ile 15/1 arasında değişmektedir (Türkcan ve Çakmak, 1999; Bulut ve ark., 2006; Yüncü ve 

ark., 2006; UNDCP, 2006-2007; Asan ve ark., 2015). Yapılan birçok çalışmada madde 

bağımlıların çoğunluğunun erkeklerden oluştuğu saptanmıştır (Joe et al.,1998; Yancar, 2005; 

Compton et al., 2007; Schaub et al., 2010). Bu sonuçlar bir arada değerlendirildiğinde, 

sosyokültürel nedenlerle madde bağımlılığının erkeklerde kadınlara göre daha yaygın 

olduğunu ve kliniğe tedavi için başvuran hastaların daha çok erkek hastaların olduğunu bu 

çalışmanın da literatür bilgileri ile paralellik gösterdiğini söyleyebiliriz. 

Araştırmaya katılan kadın alkol kullanım bozukluğu hastalarının yaş ortalamaları 

31.67±6.976; erkek alkol kullanım bozukluğu hastalarının yaş ortalamaları 33.42±9.806 

bulunmuştur. Hastaların tamamının yaş ortalaması 33.07±9.229 bulunmuştur. Kadın 

hastaların yaşları 24-42 arasında; erkek hastaların yaşları 20-64 arasında değişmektedir. 

Türkiye’de alkol kulanım bozukluğunu araştıran çalışmalarda yaş ortalaması 23 - 44 yıl 

arasında değişmektedir (Akcan ve ark., 2000; Yancar, 2005; Cengisiz, 2013; Asan ve ark., 

2015). Dünya’da yapılan benzer çalışmalarda da yaş ortalaması 18 - 32 yaş arasında 

değişmektedir (Joe et al., 1998; Compton et al. 2007; Schaub et al., 2010). Madde kullanım 

bozukluğunu araştıran birçok çalışma, genç erişkin grubun madde kullanım bozukluğunu en 

fazla muzdarip olan grup olduğunu göstermektedir. Bu çalışmada bu bilgiyi destekler 

niteliktedir. 

Araştırmaya katılan kadın alkol kullanım bozukluğu hastalarının eğitim yılı 

ortalamaları 13.33±2.066; erkek alkol kullanım bozukluğu hastalarının eğitim yılı ortalamaları 

12.67±3.714 bulunmuştur. Hastaların tamamının eğitim yılı ortalaması 12.80±3.428 

bulunmuştur. Kadın hastaların eğitim yılları 12-16 yıl arasında; erkek hastaların eğitim yılları 

5-15 yıl arasında değişmektedir.  

Türkiye’de yapılan birçok çalışmada madde bağımlılarının genel olarak eğitimsiz ya da 

ilköğretim mezunu olduğu saptanmıştır (Ersül ve Ceylan, 1986; Tuncer ve ark., 1987; 
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Beyazyürek ve Alpkan, 1990; Alpay ve ark., 1991; Yancar, 2015; Cengisiz, 2013; Asan ve 

ark., 2015). Ancak bağımlılarla ilgili yapılan bazı çalışmalarda ise daha yüksek eğitim 

seviyesine sahip olan gruplardan bahsedilmektedir (Compton et al. 2007; Schaub et al., 2010). 

Genel olarak eğitim seviyesinin düşük olmasının bağımlılık için zemin oluşturduğu ifade 

edilse de hem düşük hem de yüksek eğitim seviyesinde bağımlılığın ortaya çıkabileceği 

düşünülmektedir (Asan ve ark., 2015). Bizim çalışmamızda olduğu gibi eğitim seviyesi 

yüksek olanlarda da bağımlılık görülebilir. 

Alkol kullanım bozukluğu hastalarının %56.72si bekar, %40’ı evli/nişanlı, %3.3’ü 

ayrılmış olduklarını bildirmişlerdir. Türkiye ve yurtdışında yapılan birçok çalışmada 

bekâr/dul ya da boşanmış olan madde bağımlıların oranı evli olanlardan fazladır (Joe et al., 

1998; Villa et al., 2004; Yancar 2005; Tamar ve ark., 2006; Schaub et al., 2010; Asan ve ark., 

2015). Bazı çalışmalarda ise madde bağımlılarında evli olma oranı bekârlardan daha fazladır 

(Yüncü ve ark., 2006; Cengisiz, 2013). Medeni durum madde kullanım durumundan ziyade 

kişilerin yasadığı toplumun sosyokültürel yapısına göre değişebilmektedir. Bu nedenle 

araştırmanın yapıldığı popülâsyona ve yerleşim yerine göre madde bağımlılarının medeni 

durumu farklılık gösterebilmektedir. 

Hastaların %23.3’ü bir işte çalışmadıklarını, %33.3’ü düzenli işte çalıştıklarını, 

%36.7’si düzensiz işlerde çalıştıklarını, %6.7’si öğrenci olduklarını bildirmişlerdir. Yapılan 

birçok çalışmada madde bağımlıların arasında işsizlik oranı %12-38 arasında değişmektedir 

(Ersül ve Ceylan, 1986; Tuncer ve ark., 1987; Beyazyürek ve Alpkan, 1990; Alpay ve ark., 

1991; Asan ve ark., 2015). Başka bir çalışmada ise bağımlıların %11,8’inin işsiz, %26,5’inin 

emekli olduğu geri kalanının ise çalışmakta olduğu bildirilmektedir (Cengisiz, 2013). Villa ve 

arkadaşları ise (2004) çalıştıkları madde bağımlısı grubunun %50’sinin bir işte çalıştığını 

belirtmektedir. 

Alkol kullanım bozukluğu hastalarının %20’si hiç tedavi almadıklarını, %30’u ayaktan 

tedavi aldıklarını, %23.3’ü yatarak bir kez tedavi aldıklarını, %26.7’si yatarak birden fazla 

kez tedavi aldıklarını bildirmişlerdir. Hastaların %3.3’ü kendi kararları ile, %96.7’si 

aile/yakın kararı ile hastaneye yattıklarını bildirmişlerdir. Yapılan çalışmalar göz önüne 

alındığında hastaların % 51.2’si daha önce yatarak tedavi görmüş olup, alkol bağımlılarının 

ortalama hastaneye yatış sayısı 1.24 (SS±2.12), diğer madde bağımlılarının ortalama 

hastaneye yatış sayısı 1.45 (SS±1.84) olarak tespit edilmiştir (Bulut, M., Savaş, H. A., Cansel, 

N., Selek, S., Kap, Ö., Yumru, M., & Vırıt, O. 2006). Bu sonuçlar AMATEM ve EÜTF’de 

yapılan çalışmaların sonuçlarıyla uygundur (Doğanavşargil, 2004). Bilindiği üzere alkol ve 
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madde tedavisinde nüks sık karşılaşılan durumdur. Halen uygulanan ilaç tedavileri ve 

terapötik yaklaşımlar çoğu hastada yetersiz olup, bağımlılık tedavisi, önleme programlarını da 

içeren, daha geniş kapsamlı tedavi protokollerine ihtiyaç duymaktadır. 

Tedaviyi sürdürme oranını arttıran faktörleri belirlemek ve böylelikle tedaviyi daha 

etkin kılabilmek amacıyla birçok araştırma yapılmıştır. (Battjes et al., 1999; Simpson et al., 

1999; Ball et al., 2006; Joosten et al., 2009; Buckner et al., 2010; Oliveria and Malbergier, 

2014). 

Kök aile terimi “çocukluk yıllarında psikolojik, fiziksel ve duygusal olarak içinde 

yaşayıp yetiştiği ailenin özelliklerini ve yapısını” göstermektedir. Bu ailelerde yaşanan 

sorunlar; kimyasal bir maddeye bağımlı veya düşünce ve duyguların dile getirilmediği, 

tartışılamadığı, sevginin açıkça gösterilemediği, sorunlu bir ailede büyümek şeklinde 

olabilmektedir (Ölçüm & Duman, 2017). Araştırmamızda Alkol kullanım bozukluğu 

hastalarının annelerinin kök aileye ilişkin sorunlar alt ölçeğinden aldıkları puanlarla hastaların 

tedavi motivasyonu toplam puanları arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. Buna 

paralel olarak Alkol kullanım bozukluğu hastalarının annelerinin kök aileye ilişkin sorunlar 

alt ölçeğinden aldıkları puanlarla hastaların içsel motivasyon alt ölçeğinden aldıkları puanlar 

arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. Annelerin kök aileye ilişkin sorunları 

arttıkça hastaların içsel motivasyonları ve tedavi motivasyonları azalmaktadır. Ayrıca Alkol 

kullanım bozukluğu hastalarının annelerinin kök aileye ilişkin sorunlar alt ölçeğinden 

aldıkları puanlarla hastaların yardım arayışı alt ölçeğinden aldıkları puanlar arasında negatif 

yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. Annelerin kök aileye ilişkin sorunları arttıkça hastaların 

yardım arayışı azalmaktadır. Karşılıklı bağımlılığın kök aileyle ilişkili olduğunu bildiren 

çalışmalar vardır. Bunun nedeni kök aileye ilişkin sorun yaşayan aile bireylerin “sorun 

çözücü” rolü üstlendikleri için hastalığa karşı da bu davranış örüntüsü ile yaklaştıkları 

düşünülmektedir.  

Aynı çekirdek aile içerisindeki kardeşlerin de ebeveynler gibi hasta açısından sosyal 

destek rolü bulunmaktadır. Kardeşlerin verdiği uygunsuz tepkilerde aynı ebeveynler de 

olduğu gibi hastanın tedavi motivasyonu ve içsel motivasyonunu olumsuz yönde 

etkilemektedir. Ayrıca hastaların kardeşlerinin eş bağımlılıkları ve kendilerini gizleme 

düzeyleri arttıkça hastaların yardım arayışı ve tedavi motivasyonu azalmaktadır.   
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Ruhsal hastalık belirtilerinin şiddeti ve gidişi üzerine aile tutumlarının belirleyici bir 

rolü olduğu ve tedavi sırasında ailenin de ele alınmasının gerekliliği bir çok araştırmada 

vurgulanmıştır (Spiegel ve Wissler 1986, Falloon ve Pederson 1985, Domenici ve 

GriffinFrancell 1993). Aileler içerisinde görülen duygusal bağ ve duygusal dışavurumlar 

bireyleri doğrudan etkilemektedir. Agresif anne-baba figürüne sahip bireylerin de zamanla 

öfke dışa vurumu sergiledikleri vurgulanmaktadır (Cole, Logan ve Walker, 2011). 

Çalışmamızda Annelerin duygu dışavurum ölçeğinden aldıkları toplam puanlarla hastaların 

tedavi motivasyonu ölçeğinden aldıkları toplam puanlar arasında negatif yönde anlamlı ilişki 

bulunmuştur. Bunun yanı sıra çalışmamızda Annelerin duygu dışavurum ölçeğinden aldıkları 

toplam puanlarla hastaların içsel motivasyon alt ölçeğinden aldıkları puanlar arasında negatif 

korelasyon bulunmuştur. Annelerin uygunsuz duygu dışavurumları arttıkça hastaların içsel 

motivasyonları ve tedavi motivasyonları azalmaktadır. Bunun nedeni de hastaların içinde 

bulundukları zorlayıcı durumlara karşın aile bireylerinin destekleyici bir tutum yerine sert ve 

aşırı bir tutumla karşılık vermeleri, hastaların duygu regülasyonu için ihtiyaç duydukları 

desteği alamamaları, aidiyet ve güven duygusunu yaşayamamaları ve böylelikle sağlıklı 

olmayan alternatif çözümlere yönelmeleri olabilir.   

Alkol bağımlılarında yapılan bir çalışmada, ailelerinde alkol bağımlısı bulunanlar ile 

bulunmayanlar arasında tedavi motivasyonu açısından istatistiksel olarak fark saptanmamıştır 

(Ertoğlu, 2013). İçsel motivasyon, tamamen kendisi tarafından belirlenmiş olmasa da 

içselleştirilmiş motivasyonu; dışsal motivasyon, tedavi arayışında olmak dışında bir seçeneği 

olmadığı duygusu ve tedavide kalmak için dışsal baskıyı; tedaviye güven, tedavinin seyri ile 

ilgili beklentileri ifade etmektedir (Ryan et al., 1995). İçsel motivasyonda bireyi harekete 

geçiren bireyin kendisidir. İçsel olarak motive olmuş birey kendisi için gerekli olduğunu 

düşündüğü durumlarda harekete geçer.  

 

Bağlanma, insanların kendileri için önemli gördükleri başkalarına karşı geliştirdikleri 

güçlü duygusal bağlar olarak tanımlanabilir (Bowlby, 1980). Bowlby (1958) ve Ainsworth 

(1989) ayrı ayrı ve birlikte yaptıkları çalışmalarda güvenli, kaygılı/kararsız ve kaçma olmak 

üzere üç temel bağlanma stili ortaya koymuşlardır. Korkulu bağlanma stiline sahip olan 

kişiler; çok kaygılıdırlar, düşük özsaygıya sahiptirler, başkalarının güvenilmez ve reddedici 

olduğuna ilişkin beklentileri vardır. Bağlanma stilleriyle ilgili araştırmaların sonuçları 

incelendiğinde, bireyin bağlanma stilinin, onun stresle başa çıkma davranışıyla ve iyi olma 

düzeyi ile ilişkili olduğu görülmektedir. Alkol kullanımının algılanan yetersiz ilgi ve güvensiz 
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bağlanma ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar vardır. Görgün ve ark. (2010) tarafından 

yapılan çalışmada, madde kullanmayanların madde kullananlara göre, daha olumlu bağlanma 

örüntülerine sahip oldukları belirlenmiştir. Araştırmamızda Annelerin duygu dışavurum 

ölçeğinden aldıkları toplam puanlarla hastaların yakın ilişkilerde yaşantılar envanteri kaygılı 

bağlanma alt ölçeğinden aldıkları puanlar arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Annelerin olumlu duygu dışavurumları arttıkça hastaların bağlanma sürecinde yaşadığı kaygı 

azalmaktadır.  

Babaların eş bağımlılık belirleme ölçeği kendini gizleme alt ölçeğinden aldıkları 

puanlarla hastaların dışsal motivasyon alt ölçeğinden aldıkları puanlar arasında negatif yönde 

anlamlı ilişki bulunmuştur. Babaların kendilerini gizleme düzeyleri arttıkça hastaların dışsal 

motivasyonları azalmaktadır. Babaların eş bağımlılık belirleme ölçeği kendini gizleme alt 

ölçeğinden aldıkları puanlarla hastaların yakın ilişkilerde yaşantılar envanteri kaçınmacı 

bağlanma alt ölçeğinden aldıkları puanlar arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Babaların kendilerini gizleme düzeyleri arttıkça hastaların kaçınmacı bağlanma düzeyleri 

artmaktadır. Uygun duygusal tepkiler veren babaların çocuklarının dışsal motivasyonlarının 

yükseldiği ve ilişkilerde güven temelli bir bağlanma yaşadıkları görülmüştür. Bunun nedeni 

ebeveynlerin verdiği uygun duygusal tepkilerin çocuğun gelişim sürecinde dış dünyaya 

hazırlanmasındaki önemli rolü olabilir. 

SONUÇ VE ÖNERİ 

Bireyin yetişkinliğe geçiş ve hayata hazırlanma döneminde en yakın sosyal destek 

kaynağı olan çekirdek ailenin duygusal tutum ve tepkileri bireyin içinde bulunduğu farklı 

durumlara karşı uygun duygusal tepkiler verebilmesi için önemlidir. Bu nedenle tedavi 

sürecindeki hastaların ebeveynlerin uygun olmayan tutum ve davranışlarının uygun olan 

tepkilerle değiştirilmesi bireyin yeni sürece adapte olabilmesi açısından önemlidir. Ayrıca 

yetişmekte olan yeni aile bireylerinin de benzer problemler yaşamaması için ve ailelerin bu 

konuda bilinçli olması için önemlidir. Bu nedenle de yeni anne baba olacak bireylerin 

eğitilmesine katı sağlayacak programların geliştirilmesi, yayınların yapılması ya da sosyal 

medyada buna yönelik eğitici program ve faaliyetlerde bulunulması, yeni jenerasyonda benzer 

problemlerin yaşanmaması için katkı sağlayacaktır.   
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