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1.0ZET

Hemsirelerde karsilikli bagimliligi ve karsilikli bagimliligi etkileyen faktorleri
belirlemeyi amaglamayan arastirma iki asamali olarak gerceklestirildi. Birinci asama
“Hemsire Karsilikli Bagimhilik Olgegi’nin (Nurse Codependency Questionaire)”
Tirk¢e’ye uyarlanmasi amaciyla metodolojik, ikinci asama, hemsirelerde karsilikli
bagimlilik diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici arastirma
yontemine gore planlandi. Arastirmanin 6rneklemini Gaziantep il sinirlari iginde yer
alan bes devlet hastanesi ve bir iiniversite hastanesinde ¢alisan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden 538 hemsire olusturdu. Arastirmanin verileri, sosyo-demografik 6zelliklere
ve karsilikli bagimlilig1 etkileyecegi diisiiniilen faktorlere iliskin sorularin yer aldig
Bireysel Bilgi Formu, Hemsire Karsilikli Bagimlilik Olgegi ve Rosenberg Benlik
Saygist Envanteri kullanilarak toplandi. Veri toplama araglar1 3 Mart - 29 Agustos 2014
tarihleri arasinda uygulandi. Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS for Windows 22.0
bilgisayar programinda; ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile
yiizdelik sayilar, t-testi, Oneway Anova testi kullanilarak degerlendirildi. Hemsire
Karsilikli Bagimlilik Olgegi’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,77 olarak bulundu.
Hemsirelerin, Hemsire Karsilikli Bagimlilik Olceginden aldiklar1 puan ortalamasi
70,65+11,09, bagimli bakim alt dlgegi puan ortalamas1 40.03+8.31, ifade eksikligi alt
Olcegi puan ortalamasi 30,00+4,91 ve Rosenberg benlik saygist 6l¢egi puan ortalamasi
22,67+4,15 olarak belirlendi. Benlik saygisinin, 18 yas alti ¢ocukluk doneminde
yasanan fiziksel, duygusal ve cinsel istismarin, fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarinin
var olmasinin, egitim diizeyinin, ¢alisma sekillerinin ve calisma saatlerinin diizenli

olmamasinin hemsirelerde karsilikli bagimlilik ile iligkili faktorler oldugu belirlendi.

Hemsire Karsilikli Bagimlilik Olgegi’nin  Tiirkge formunun gegerlik ve
giivenirlik bulgular orijinal 6l¢ek bulgularina benzer bulundu ve 6l¢egin hemsirelerde
karsilikli bagimliligi agiklamada kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu

belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, karsilikli bagimlilik, hemsire karsilikli bagimlilik 6lgegi,



2.SUMMARY

Co-dependency Among Nurses and Related Factors

This study aims at exploring co-dependency among nurses and the factors that
affect it and was carried out with a two-stage process. The study was conducted with
registered nurses practicing in five different state hospitals and one university hospital
in the borders of Gaziantep province in order to determine the levels of Co-dependency
and related factors for those nurses. First part of the study was carried out
methodologically to adapt “Nurse Co-dependency Questionnaire” to Turkish, and the
second part was carried out by using descriptive research design to find the levels of
Co-dependency and the related factors. The sample of the study consisted of 538
registered nurses practicing in one university and five state hospitals and who agreed to
take part in the study. Data collection tools included an Personal Information Form
having questions regarding the socio-demographic features and the factors that are
thought to have an effect on and Co-dependency; and the Nurse Co-dependency
Questionnaire and Rosenberg Self Esteem Scale. The survey and scales were applied to
subjects between 03 March and 29 August 2014. Data gathered by using these tools
were assessed in SPSS for Windows 22.0 by using mean, standard deviation, minimum
and maximum values and percentage, t-test and one-way Anova test. Cronbach’s alpha
for the Nurse Co-dependency Questionnaire was found to be 0,77. Mean score of the
nurses was 70,65+11,09 for Nurse Co-dependency Questionnaire, 40,03+8,31for
dependent care subscale and 30,00+4.91 for lack of expression subscale. For Rosenberg

Self Esteem Scale, mean score was found to be 22,67+4,15.

The study revealed that self esteem, physical, emotional and sexual abuse that
was experienced during childhood, existence of physical and psychological health
problems, education level, working conditions/patterns and irregular working hours are
the factors that are related to co-dependency in nurses.

Keywords: Nurse, co-dependency, nurse co-dependency questionnaire



3.GIRIS VE AMAC

Karsiliklt bagimlilik, baskalarina yonelik asir1 derecede sorumluluk hissetmeden
kaynaklanan ve kisinin tiim hayatini domine eden bir ac1 ve cgaresizlik hissini ifade
etmektedir. Karsilikli bagimlilik “bozuk bir iliski kurma bigimi, bunu izleyen zorluklar
ve aci verici iliski bi¢imleri” olarak tanimlanmaktadir (Parker et al.,2003). Karsilikli
bagimlilik, kisilerin kendi disindakilere yonelerek, kendi 6z kimliklerinden saklanarak,

kendilerine yabancilagsmasi ile ortaya ¢ikan 6grenilmis bir davranistir (Angel, 2009).

Karsilikli bagimlilik; kisilik bozuklugu, ilerleyici bir hastalik, O6grenilmis
davranig bozuklugu, iligki ya da nesne bagimlili§i veya manevi bosluk olarak farkli
sekillerde tanimlanmaktadir. Glinlimiizde tanimla ilgili tartismalar devam etmekle
birlikte Amerikan Ulusal Karsihikli Bagimlilar Birligi (National Council on
Codependence) tarafindan gelistirilen ve kabul goren bir tanima ulasilmistir. Bu tanima
gore karsilikli bagimlilik, 6grenilmis bir davranis, nesne ve/veya insanlara bagimlilik
olarak agiklanmaktadir. Tanimda, karsiliklt bagimlilarda benlik degerini kiiclimseme,
kendi gereksinimlerine kayitsiz olma, saplantili (kompulsif) aliskanliklar, madde
bagimlilig1 ve benligine yabancilagma ile karakterize hastaliklar ve utang duygusu ile
yansitilan olumsuz bir benlik yapist oldugu belirtilmektedir (Martsolf, 2002; Angel,
2012).

Karsilikli bagimlilik, Ingilizce’de “codependency/ co-dependency” sdzciigiiniin
karsiligt olarak belirlenmistir. Kavramin Tiirkge karsiligi daha once “karsilikli
bagimlilik/bagimlilastirma” olarak ifade edilirken, Oz (1999) tarafindan “baglasiklik”
olarak kullanilmigtir (Angel, 2012).

Karsiliklt bagimli kisiler, digerlerinin onlar1 nasil algiladigina gére kendilerini
degerlendirir ve bagkalarinin onlar1 nasil gordiigiine gore davranislarini sekillendirir. Bu
tiir davranislar nedeni ile benlik sinirlar1 bozulmaktadir. Karsilikli bagimlikisiler
genellikle hem kimliginden emin olmayan hem de kendi diisiince tarzi olmayan kisiler
olarak karakterize edilirler. Ciinkii karsilikli bagimli kisiler, korkularimi kabul

etmedikleri i¢in veya reddedilmemek igin genellikle baskalarint memnun etmede asiriya



gider ve kendilerini kurban ederler. Bu nedenle karsilikli bagimlilik, dis uyaranlara
asir1 tepki ve iguyaranlar i¢in yetersiz tepki sonucu, siirekli stresli kosullarla karsi

karsiya kalmanin ortaya ¢ikardigi yasamin islevsiz bir modeli olarak tanimlanmaktadir
(Allison, 2004).

Karsiliklt bagimlhilik kavrami ilk kez, 1950’lerde alkolik iiyesi olan ailelere
yardim amaciyla kurulmus olan Al-Anon’in, alkol bagimlilig1 olan bireyin diger aile
tiyeleri lizerindeki olumsuz etkileri i¢inde tamimlanmistir. Ancak asil tanimlama,
1970’lerden sonra yapilmis ve karsilikli bagimlilik sadece alkolik bireyin oldugu aileler
degil, tim islevi bozuk (disfonksiyonel) ailelerin iliski bigimi olarak incelenmeye
baslanmustir (Caccamise, 1996; Hollabaugh, 1995; Ancel, 2012; 0z,1999). Onceleri
alkol, madde, kumar ya da cinsel bagimlilig1 olan bireylerin sorunu olarak tanimlanan
karsilikli bagimlilik, bagimli kisi gelisme gosterse de, aile iiyelerinde karsilikli olarak
bagimlilik davraniglarinin devam ettiginin goriilmesi iizerine islevsel bozuklugu olan
ailelerde biiyiiyen erkek ve kadinlarda ortaya ¢ikan ve aktarilan bir iligki hastalig1 olarak
goriilmiistiir. Bu noktadan sonra karsilikli bagimlilik, bakim verilmesi gereken bireyin
oldugu ailede biiyliyen ve ebeveynin destegini alamayan ¢ocuklar1 kapsayacak bigimde
genisletilmis ve aile iiyelerinin stresli yagamla, patolojik bir sekilde bas etme bi¢imi ve
Ogrenilen bir slire¢ olarak kabul gormiistiir. Daha sonralari karsilikli bagimliligin,
alkolik veya davranig sorunu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin yani sira, duygusal/zihinsel
bozuklugu olan veya kronik hastaligi olan bireyle yakin iliskide olan kisilerde ve
yardim etmeye odakli saglik mesleklerinde de yaygin olarak goriildiigii ortaya ¢ikmistir

(Angel, 2012).

Kargilikli bagimlilik, bagkalarima bakim verme zorunlulugu hissetme, kendine
zarar verici davraniglarin eslik ettigi benlik saygisi diisiikligii, kendi yasamini kontrol
etmek yerine baskalarinin yagsamini kontrol etmeye iliskin saplantili diislinceler i¢inde
olma, baskalarindan sevgi ve deger gormeye bagimli olma, yetersiz/problemli iletisim
becerileri gdsterme, baskalarina giivenememe, kizginlik duygulari i¢inde olma, hayir
diyememe ve cinsel sorunlar yasama gibi duygu ve davraniglarla karakterize bir durum
olarak tanimlanmaktadir. Karsilikli bagimlilik yasayanlarin duygu ve davranislarinda

asirt bagimlilik, asir1 kontrol, miikemmeliyetcilik ve kendini ifade edememe gibi



belirgin ozellikler oldugu belirtilmektedir. Bu o6zellikler, kendini adama, ayrilik ve
reddedilmeye asir1 duyarlilik, karar verme zorlugu ve stresle bas edememeye bagl tibbi
hastaliklar ortaya c¢ikmasmma neden olmakta ve bu hastaliklar yaygin olarak
yasanmaktadir. Karsilikli bagimliligin ¢esitli tanimlarinda siklikla vurgulanan nokta, bu
kisilerin bagkalarmin onayma bagimli olmalar1 nedeniyle benlik sinir1 ve kimlik
sorunlar1 yasamalaridir. Karsilikli bagimlilarin benlik degerine iliskin duygulari,
cevredekilerden gelen degerlendirmelere gore degismektedir. Oyle ki, karsilikli
bagimlilar baskalarinin davraniglarimm  temel almakta ve kendi davranislarini
baskalariin tepkilerine gore ayarlamaktadirlar. Bu davranis bigimi nedeniyle bireyler,
belirsiz benlik smirlar igcinde kendilerini g¢evresindekiler mutluysa mutlu, mutsuzsa

mutsuz hissetmektedirler (Holder et al.,1994; Angel, 2012).

Hastanede c¢alisma ile karsilikli bagimlilik arasinda bir iliski oldugu ve
hastanelerin  hemsireler igin karsilikli  bagimlilik  yaratici  ortamlar oldugu
belirtilmektedir. Clinkii hastanelerdeki iliskiler, tipki islevsel bozuklugu olan ailelerde
goriilen iligkilere benzemektedir. Bu iligki i¢cinde hemsireler, hiyerarsik olarak sistemde
en alt sirada bulunmakta, karar mekanizmalarina karistirilmamakta, kendi mesleki
kararlar1 bile hekim ya da hastane yoneticilerinin kararlarina birakilmakta ve bir hata
ortaya ¢iktiginda da en kolay suglanan grup olmaktadirlar. Angel’in (2012) belirttigine
gore, Yates ve McDaniel ¢alismalarinda hastanelerin sadece karsilikli bagimlilik riskini
arttirmakla kalmadigini, hastanenin isleyisini kolaylastirmakicin vericilik ve kendini
ifade etmeme davraniglar1 gosteren bireyleri de oOdiillendirdigini vurgulamaktadirlar

(Angel, 2012).

Hemsireler arasinda karsilikli bagimliligin gortilme sikligina yonelik tahminler
degisiklik gostermekte, ancak hemsirelerin, diger yardim edici meslek gruplarindan
daha yiiksek oranda karsilikli bagimlilik riskiyle kars1 karsiya oldugu belirtilmektedir.
Snow ve Willard; hemsirelerin %80’inin karsilikli bagimliliktan etkilendigini 6ne
stirmiistiir. Hemsireler i¢in mesleklerinin cazip olmasmin sebeplerinden biri diger
insanlara bakma ihtiyacidir. Cogu hemsire, meslegini ¢cocukken 6grendigi rolii yerine
getirmek icin se¢mektedir. Cocukken 6grenilen burol, erken yasta hasta kardes ya da

alkolik ebeveyne bakmak gibi, eriskinlerin gorevlerini yerine getirmek iizerine



odaklanmaktadir. Bazi hemsireler istismar ve ihmalin yogun oldugu kaotik aile
ortaminda yetismislerdir. Bu gibi arka planlarda 6grenilen davraniglar bireyin denge
kurma yetenegini islevsiz hale getirebilmektedir. Holder, Farnsworth ve Wells;
caligmalarinda hemsirelik 6grencilerinin neredeyse %70’inin cinsel taciz, madde
bagimliligi ya da fiziksel siddet Oykiisii olan ailelerden geldigini bildirmislerdir.
Meslege girmeyi tercih edenler c¢ogunlukla, karsilikli bagimli davraniglarin
gelistirilmesine sebebiyet veren bir saglik sistemi igerisinde g¢alismak durumunda
kalmaktadirlar. Bu dinamik profesyonel hemsire bakimi ile bakim maskesi altinda
gizlenen karsiliklt bagimlilik arasinda bir ayirim yapilmasi sorununu ortaya ¢ikarmistir
(Aktaran: Self, 2010).

Saglik calisanlarindan hemsireler, hekimler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve
psikologlarda karsiliklt bagimlilik belirtilerinin daha fazla goriildiigi belirtilmektedir.
Hughes-Hammer’in belirttigine gore, Chappelle ve Sorrentino’un yapmis oldugu
calismada 176 hemsirenin %13’linde orta diizeyde bagimlilik oldugu belirlenmistir
(Hughes-Hammer et al.,1998). Oz’iin belirttigi calismalarda, karsilikli bagimlhiligin
saglik alaninda ¢alisan erkek ve kadinlarda diger mesleklere gore daha yaygin oldugu,
ozellikle hemsirelerde daha sik goriildiigii belirlenmistir. Yates ve McDaniel’in yaptigi
calismada, hemsirelerin tigte birinde orta diizey ile ciddi diizey arasinda, Malloy ve
Berkery’nin yaptig1 ¢aligmada ise %80’inde karsilikli bagimlilik oldugu ortaya ¢ikmigtir
(Oz, 1999).

Hemsirelerdekarsilikli  bagimlilikta artma oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir (Allison, 2004; Parker, 2003; Hughes-Hammer et al.,1998; Martsolf et
al.,1999; Allison, 2005). Hemsireligin baska birinin gereksinimlerine duyarli olma ve
bakim vermeyi 6greten bir meslek olmasinin, hemsirelerde karsilikli bagimlilik sikligini

arttirdig ileri siiriilmektedir (Angel, 2012).

Bu c¢aligma, hemsirelerde karsilikli bagimliligi ve karsilikli bagimlilig: etkileyen

faktorleri belirlemeyi amaclamaktadir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Karsihkh Bagimhihk

Karsilikli bagimliligin tanimi1 olduk¢a genis bir alana yayilmaktadir. Karsilikli
bagimlilik terimini tanimlamaya ¢alisan pek c¢ok yazar ve aragtirmact olmustur.
Karsiliklt bagimliligin bir rahatsizlik olarak ele alindigi sistematik arastirmalarin
sayisindaki yetersizlik géz oniinde bulunduruldugunda, karsilikli bagimlilik i¢in net bir
tamim {izerinde tam olarak anlagsmaya varilamamis olmasibeklenen bir durumdur.
Karsilikli bagimlilik kavrami iginortak bir tanim ihtiyacina dikkat ¢ekilmistir (Rossider,
2004).

Karsilikli bagimlilik literatiirde pek ¢ok sekilde tanimlanmistir. Bu tanimlar
arasinda karsilikli bagimhiligin (1) bir hastalik (2) 6grenilmis davranis (3) bir iliski
kalib1 ve (4) bir bagimlilik siireci olduguna dair goriisler vardir (Martsolf, 2002).

Cogu arastirmaci karsilikli bagimliligin, “asir1 benlik dis1 odak, duygularin agik
ifade edilememesi ve digerleriyle kurulan iliskilerden ¢ikarilan kisisel bir anlam
tizerinden iliski kurmay1 iceren bozuk bir davranis kalib1” oldugu iizerinde anlagmaya

varmustir (Knudson and Terrell, 2012).

Spann ve Fischer (1990) karsilikli bagimlilik; kisisel gligsiizliige ve baskalarinin
glicliliigiine dair kuvvetli bir inang, duygularin agik ifade edilememesi ile birlikte ileri
derecede inkar, katilik ve iliskiyi kontrol etme grisimini igeren; kisisel sikint1 yaratan
bakim iliskilerine girmekten kisisel bir anlam ¢ikarmaya doniik girisimler ile

karakterize bir iligki kurma bigimidir (Aktaran: Cullen and Carr, 1999).

Wegscheider-Cruse ve Cruse (1985) baska bir kisi ya da nesneye asir1 bagimlilik

sonucu olusan patolojik bir durum olarak tanimlamistir (Aktaran: Livingston, 2008).

Wegscheider-Cruse ve Cruse (1990) karsihikli  bagimliligi, kompulsif

davraniglara ve giivenlik, 6zsaygi ve kimlik bulabilmek i¢in baskalarimin onayina



duyulan ac1 verici bir bagimlilik modeli olarak tanimlamaktadir (Aktaran: Kelly-Rank,
2003; Bagheri, 2005) .

Chapelle ve Sorrentino (1993) karsilikli bagimliy1, “beklentiler ne kadar abes
olsa da” digerlerine ayak uydurmak icin kendi davraniglarini degistirmek suretiyle
onlara uyum saglamaya calisan kisi olarak belirtmektedir (Chapelle and Sorrentino,
1993).

Malloy ve Berkery (1993) “karsilikli bagimli kisinin bir bagkasinin davraniginin
etkisi altinda kaldig1 ve kendi yasam tarzini o baskasina gore degistirdigi” fikrini

vurgulamaktadir (Malloy and Berkery, 1993).

Yates ve McDaniel’a gore (1994) karsiliklt bagimlilik, “bizi duygusal agidan

giicsiizlestiren ve hatta fiziksel olarak hasta eden sagliksiz davranis bigimidir.”

Caffrey ve Caffrey (1994), karsilikli bagimli kisilerin kendileriyle ilgilenmemek
pahasina baskalariyla ilgilendiklerini sOylemekte ve karsiliklt bagimlilarin  kendi
kimlikleri, ihtiyaglari ve duygularimi baskalarinin ihtiyaglariyla ilgilenmekle i¢ ige
diistindiiklerini ve bu sebeple bakici rollerinin disinda kendilerini tanimlamakta zorluk

cektiklerini belirtmektedir (Aktaran: Loucks, 2005).

Hughes-Hammer ve arkadaslari (1998), “insanin kendisi digindaki kisi ve
nesnelere bagimlhilig1 ile kendini gosteren ve bu sekilde kisinin kendi kimligini
onemsememesi ve degersizlestirmesi sonucunu doguran dgrenilmis bir davranis” olarak

tanimlamaktadir (Hughes-Hammer, et al.,1998).

Gorski, karsilikli bagimliliga iliskin kisilik o6zelliklerini; diisik 6zsaygi,
0zsaygty1 yikseltmek amaciyla bagkalariyla takintili bir bi¢imde ilgilenme ve 6z bakim

eksikligi doguracak derecede asir1 bakim davraniglart gosterme olarak belirlemistir

(Aktaran: Self, 2010).



O’Gorman(1993), karsilikli  bagimliligi  “Ggrenilmis caresizlik” olarak
tanimlamugtir (Aktaran: Yearing, 2008).

Allison’a gore karsilikli bagimlilik, bakici roliiyle asir1 6zdesimle karakterize bir
benlik kaybi, digerlerinin sorumluluklariyla kendininkileri ayirt edememe, bakimdan
cok korku hissiyle iligkili olarak, baskalarina karsi duyulan sahte bir gorev anlayisi ve
kendini degerli hissedebilmek amaciyla bagkalarima bagimli olmadir. Karsilikli
bagimlilik genel olarak tedavi edilebilir bir sendrom ve diger hastalik ya da

bagimliliklarin bir belirtisi olarak tanimlanmaktadir ( Allison, 2005).

Cermak karsilikli bagimlilig1 alkol ya da diger uyusturucu maddeleri kullanan
kisiyle kurulan zararh iliskiye kompulsif ve duygusal bir katilim saglamakla kendini
gosteren bir karakter 6zelligi olarak tanimlamistir. Cermak (1986), “kisilik veya diirtii
bozukluguna sahip ya da madde bagimlist olan bireylerle kurduklar: iligkilerdebu
kigilerin ihtiyaglarini karsilama sorumlulugunu istiine almak ve sonugta kendine dair
sorumluluklarini gozardi etmektir” olarak belirtmistir. Bagimlilik danismanlar1 kendi
klinik uygulamalarinda ve klinik yargilarinin ampirik testlerinde bu davranis bigimini

tanimlamis ve 6l¢ebilmislerdir (Aktaran: Harkness et. al, 2001; Harkness, 2003).

Karsilikli bagimlilik, ¢ogu klinisyen tarafindan belirli sagliksiz davraniglar
aciklamak amaciyla kullanilan bir terimdir. Karsilikli bagimlilar, onlar1 madde koétiiye
kullanim1 gibi yikici davranmiglardan “kurtarmak” adina gevresindekiler tizerinde bir
hakimiyet kurmaktadirlar. Cogu arastirmaci karsilikli bagimliligin, “asir1 benlik dist
odak, duygularin agik ifade edilememesi ve digerleriyle kurulan iliskilerden ¢ikarilan
kisisel bir anlam tiizerinden iliski kurmay1 igeren bozuk bir davranig kalib1” oldugu
tizerinde uzlasmistir. Karsilikli bagimlilar cogunlukla digerleriyle ilgilenmekle mesgul
olduklarindan kendileriyle yeterince ilgilenemezler ve bu durum da kimlik gelisiminde
bozukluklara yol agar. Karsilikli bagimlikisiler, digerlerinin onlar1 nasil algiladigina
gore kendilerini degerlendirir ve baskalarinin onlar1 nasil gordiigiine gére davraniglarini
sekillendirirler. Bozulmus sinirlar, karsiikli  bagimlikisilerde genellikle hem
kimliginden emin olmayan hem de kendi diisiince tarzi olan bagimsiz ve farkli kisiler

olarak ayirt edemeyen olarak karakterize edilir. Cilinkii karsilikli bagimli Kkisiler,



korkular1 kabul edilmeyen veya reddedildigi i¢in genellikle bagkalarin1 memnun etmek

pahasina asirtya gider ve kendilerini kurban ederler. Kabul kazanmak ya da korumak,

baskalarin1 memnun etmek i¢in kendine bir faydasi olmayan veya kendini goz ardi eden

veya kendine zarar verici olan davramslara girisirler (Knudson and Terrell, 2012;
Allison 2004).

Karsilikli  bagimliligin farkli tanimlar1 olsa da, bu olgunun belirli asli

karakteristikleri ve davranis bigimlerini kapsadigi konusunda anlagsmaya varilmistir. Bu

karakteristikler; sinir sorunlari, diisiik 6zsaygi, miikemmeliyetcilik, onaylanma ihtiyaci

ve bakim davranisidir (Allison, 2004).

James ve Morgan (1991), terim igin alt1 farkli kavramsallastirma belirtmistir:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Duygusal, psikolojik ve davranigsal bir saglik durumu;

Kisilerarasi kontrole iligkin takinti;

Ogrenilmis kendi kendini engelleyen davranislar;

Digerleriyle ilgilenmekle iligkili bir tiir sikintz;

Bagimlilik olusturan bir hastalik ve

Asirt bagimlilikla karakterize bir bagkasiyla mesgul olma durumu ( James and
Morgan, 1991; Harkness et al., 2001).

Kargilikli bagimliligin klasik karakteristikleri arasinda;

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)
h)

Digerlerine bakmaya yonelik giiglii bir istek;

Duygular1 tanimlama, ifade etme, yonetme ya da aciklama konusunda
yetersizlik;

Gizli bir giigstizliik hissi;

Sinir koyma konusunda zorlanma,;

Kimlik karmasast;

Bagkalarinin onayina bagimli olma;

Yetkili kisilerle problem yasama;

Bir bagimlilik ya da islev bozuklugu yasayan bir kisiyle uzun siireli iliski

igerisinde olma ve
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1) Herhangi bir bagimli davranisi (alkol, uyusturucu ya da yemek gibi maddelere
ya da bagkalarin1 kontrol etme ya da diizeltme gibi) bulunmaktadir (Harkness,
2003).

Hughes-Hammer, Martsolf ve Zeller’in gergeklestirdigi ¢aligmada karsilikli
bagimliligin bes farkli kavramdan olusan bir yap1 oldugu ortaya konulmustur. Temel
kavram, baskalarina odaklanma/kendini onemsememedir. Bu, manipiilasyon ya da
nasihat verme yoluyla olaylara ya da diger kisilere yardimci olmaya veya bunlari
kontrol etmeye yonelik duyulan zorlanim hissidir. Bu kavram sinir sorunlarini ve
kontrol etme ihtiyacini da igermektedir. Bu temel kavramla birlikte dort ayr1 semptom
daha bulunmaktadir:

a) Kok aile problemleri,
b) Diisiik 6zsaygt,
c) Benligini gizleme ve

d) Saglik sorunlar1 (Hughes-Hammer et al.,1998).

Terime iligskin olarak yakin zamanda tizerinde anlagmaya varilmis olan bir tanim,
iligkilerde islev bozukluklar ile kimlik bozukluklar1 alaninda gelistirilmistir. En yaygin
karsilikli bagimlilik tanimi, Spann-Fischer Karsilikli Bagimlilik Olgegi’ni (SF CDS)
gelistirmis olan Fischer ve Spann’in (1991) tanimlaridir. Bu tanim; “karsilikli
bagimlilik, asir1 benlik dig1 odak, duygularin agik ifade edilememesi ve digerleriyle
kurulan iliskilerden ¢ikarilan kisisel bir anlam {izerinden iliski kurmay1 igeren bozuk bir

davranig kalibidir” (Aktaran: Knudson and Terrell, 2012).

Akil saglig ile ilgilenen gevrelerde karsilikli bagimliligin bir hastalik mi, bir
saglik durumu mu yoksa anormal insanlara verilen normal bir tepki mi oldugu
konusunda bir anlasmazlik mevcuttur. Karsilikli bagimlilik i¢in {i¢ anlam seviyesi
tanimlamistir: a) didaktik bir arag, b) psikolojik bir kavram, c¢) bir hastalik tablosu.
Didaktik bir ara¢ olarak karsilikli bagimlilik, aile tiyelerinin alkolik bireye iliskin
kaygilarin1 onaylamaktadir. Karsilikli bagimlilik teshisi aile bireyine {istesinden
gelinmesi gereken bir sey sunmaktadir. Psikolojik bir rahatsizlik olarak ele alindiginda,

karsilikli bagimli kisiye, terapistlere {izerine arastirma yapilmis miidahalelere dayali
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tedavi segenekleri sunan bir teshis konulmasi durumu vardir. Bir hastalik olarak ele
alindiginda ise karsilikli bagimlilik klinisyenlere, uyumsuz davraniglart aktif bir

bicimde destekledigi diisiiniilen davranis bigimlerini teshis etme firsati vermektedir.

Karsilikli bagimhilik literatiirde, karsilikli bagimli kisilik bozukluguna sahip
oldugu teshis edilen ya da karsilikli bagimli davranis stilleri oldugunu inkar eden
bireyleri tanimlamak i¢in benzer kisilik kaliplari belirlenmistir. Cermak’in (1986)
belirttigi lizere: Pek cok isbirlik¢inin/sug ortaginin (karsilikli bagimli kisilerin bir alt
grubunu tanimlamak i¢in kullanilan bir terim) uyusturucu ve alkoliin bu iilkeye ve genel
olarak aile yasamina verdigi zarar iizerinde durduklari i¢in kimyasal bagimlilik alaninda

calisan uzmanlar olmasi oldukca aci1 verici bir ironidir.

Cermak’a gore bu bireyler kendi igleyislerindeki patolojiyi fark edememektedir.
Empati, bagkalarina odaklanma, hosgorii, bakim gibi karsiliklt bagimli kisilik yapilari;
bir danigsmanda yanliglikla faydali kisilik 6zellikleri olarak goriilebilmektedir. Karsilikli
bagimli bir iliskide kisi, islev bozuklugu gosteren (disfonksiyonel) bagin varligini idame

ettirmek i¢in kendi kimligini feda etmektedir.

Karsilikli Bagimli Kisilik Bozuklugu, ayri bir kisilik bozuklugu olarak
goriilmemektedir. Karsilikli bagimliligin ne olarak ele alinmasi gerektigi konusunda

uzmanlar arasinda bir fikir birligine de varilmamistir (Kelly-Rank, 2003).

Literatiiriin biiyiik bir bolimiinde karsilikli bagimlilik psikolojik bir bozukluk
olarak tanimlanmis olsa da baz1 kuramcilar karsilikli bagimhiligin toplumsal
hakkaniyetsizlikten kaynaklanan bir toplumsal bozukluk olduguna inanmaktadirlar.
Cowan (1995), karsilikli bagimlilikla iligkilendirilen semptomlar 6nemsiz pozisyonlarda
bulunan kisilerin gosterdigi uyumlayici davraniglardir. Harper ve Capdevila (1990),
Karsilikli bagimliligi tek bir bozukluk altinda degil, DSM kategorisinde Alkolizm,
Bagimli, borderline ve histerionik kisilik bozukluklarindan gelen o6zellikleri
birlestirirerek agiklanmasimin daha uygun olacagi belirtilmektedir (Aktaran: Kelly-
Rank, 2003).

12



Longhead, Spurlock ve Ting (1998) karsilikli bagimlilik {izerinde Millon Cok
Eksenli Klinik Envanterini kullanarak ¢aligmislardir. Arastirmalarinin amaci, karsilikli
bagimliligin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 icerisindeki tanisal

kriterlere gore bir kisilik bozuklugu olarak tanimlanip tanimlayamayacagini

belirlemektir (Aktaran: Belyea, 2011).

Bu zamana dek yalmzca tek bir arastirmaci karsilikli bagimhiligimn DSM
icerisine alinmasi1 yoniinde ¢aba harcamistir. Cermak (1986), karsilikli bagimliligin
yapist lizerine ¢alismis ve bu rahatsizligin tanisal gecerliligi oldugunu savunmustur.
Cermak karsilikli bagimliligin, DSM’nin Karma Kisilik Bozuklugu tanisal kategorisi
altinda degerlendirilebilecegini ileri siirmiistiir. Arastirmaci, karsiliklt bagimlilik i¢in
buldugu kriterleri, Alkol Bagimlilig1 Kisilik Bozuklugu, Bagimhi Kisilik Bozuklugu ve
Borderline Kisilik Bozuklugu ile iligkilendirmistir. Cermak’in giiglii tezleri bulunmasina
karsin iddialar1 yaygin olarak kabul gérmemistir ve ampirik kanittan yoksun oldugu
gerekgesiyle DSM-III igerisine alinmamugtir (Kelly-Rank, 2003; Knudson and Terrell,
2012).

Cermak’a gore (1986) karsilikli bagimlilik “20. Yizyilin getirdigi bir saglik
durumu” olarak goriiliip yeterince dnemsenmemekte ve terimin asir1 kullanilmasindan
ve yanlis anlasilmasindan otiirii goz ardi edilmektedir. Cermak (1986) tam da bu
sebeple karsiliklt bagimlilik i¢in, terapistler i¢in danisanlara yardim ederken bir arag
gorevi gorecek spesifik tanisal kriterler belirlenmesi gerektigini belirtmistir. Karsilikli
bagimlilik 6zellikleri yaygindir; 6zellik “kiside siirekli olarak gozlemlenen cevreyi ve
kendisini algilama, onlarla iliski kurma ve onlara iliskin diisiinme sekilleri” olarak
tanimlanmaktadir. Kisilik 6zellikleri, “kararli ve uyumsuz hale gelmeleri ve toplumsal
ya da mesleki isleyiste anlamli bozukluklara yol a¢malar1 veya anlamli subjektif
sikintiya sebebiyet vermeleri” durumunda bozukluga doniismektedirler. Cermak’in
teorisine gore (1989) Karsilikli Bagimliligin DSM-IV’te bir kisilik bozuklugu olarak
tanimlanmasi, karsilikli bagimli kisilerin ve akil saghg: ile ilgilenen c¢evrelerinin
faydasina olacaktir. Cermak tarafindan 6ne siiriilen diagnostik kriterler arasinda sunlar

bulunmaktadir:
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A. Ciddi zararli sonuglar bulunmasina karsin, 6zsaygmin siirekli olarak kendisini ve
baskalarini kontrol etme lizerine odakanmasi.

B. Kisinin kendi ihtiyaglarmi gbéz ardi ederek digerlerinin ihtiyaglari karsilama
sorumlulugunu tistlenmesi.

C. Anksiyete, yakinlik ve ayrilik ¢evresinde goriilen sinir bozukluklart.

D. Kisilik bozuklugu olan kisilerle, kimyasal bagimlilarla, diger karsilikli bagimlilarla
ve/veya impuls bozuklugu olan bireylerle siirekli iliski i¢erisinde bulunma.

E. Asagidakilerden ii¢ ya da daha fazlasinin bulunmasi:

Inkéra asir1 baglanma

Duygularin baskilanmasi

Depresyon

Hipervijilans

Kompulsiyon

Anksiyete

Madde kétiiye kullanimi

O N o g B W D P

Daha once tekrarlayan fiziksel ya da cinsel istismara maruz kalmis olmak ya da
halihazirda bu tarz bir istismarla karsilagiyor olmak

9. Strese bagl tibbi rahatsizliklar

10. Herhangi bir yardim talebinde bulunmadan, aktif bir madde kullanicisiyla en az
iki yil birinci derecede iliski igerisinde bulunmus olmak (Zetterlind and
Berglund,1999; Harkness,2003; Hodgson, 1993; James and Morgan, 1991;
Caccamise, 1996 ).

DSM IV’e gore; kisilik bozuklugu tanist koyabilmek i¢in; bir kisilik 6zelliginin
“kararl1 ve uyumsuz hale gelmesi ve toplumsal ya da mesleki isleyiste anlamli
bozukluklara yol agmasi veya anlamli subjektif sikintiya sebebiyet vermesi”
gerekmektedir. DSM IV te kisilik 6zelliklerinin, “kisinin ¢evreyi ve kendisini algilama,
onlarla iliski kurma ve onlara iliskin diisiinme sekilleri olup bunlarin siirekli olarak
gozlemlendigi ve pek ¢ok 6nemli toplumsal ve kisisel baglamda kendisini gosterdigi”

belirtilmistir (Belyea, 2011).

14



Ulusal Karsilikli Bagimlilik Konseyi 1990 yilinda su tanimi gelistirmistir:
“Karsilikli bagimlilik insanin kendisi disindaki kisi ve nesnelere bagimliligi ile kendini
gosteren Ogrenilmis bir davranistir; bu bagimhiliklar kisinin kendi kimligini
Onemsememesi ve degersizlestirmesini de igerir. Ortaya ¢ikan sahte benlik ¢cogunlukla
kompulsif aliskanliklar, bagimliliklar ile kiginin kendi kimligine yabancilagmasini daha
da ileri bir boyuta tagiyan ve utang duygusunu besleyen diger bozukluklarla ifade edilir
(Angel, 2012).

4.1.1. Karsihikli Bagimhihigin Tarihsel Siireci

Kavramin ilk ortaya c¢ikis kaynagini tam olarak belirlemek oldukc¢a zordur.
Karsilikli bagimlilik kavramu tarihsel olarak kimyasal bagimlilik ile iliskilendirilmistir.
Baslangigta karsilikli bagimliligin madde kullanim bozuklugu olan kisiyle duygusal
iligki icerisinde olmaktan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir. 1940’larda alkoliklerin esleri
tarafindan sonradan Al-Anon adimi alavak bir grup kurmuslardir. Grup, kadinlara bir
alkolikle birlikte yasamanin getirdigi problemleri tartisma firsatt vermeyi amaglamaistir.
Karsilikli bagimlilik terimi 1979 yilinda ortaya atilmis ve bir alkolikle iliski i¢erisinde
olmaktan dogan bozuk davranislar1 tanimlamak i¢in kullanilmistir (Caccamise, 1996;
Hollabaugh, 1995; Self, 2010; Douglass, 2009; Martsolf et al.,1999).

Kavramin literatiirde ilk ortaya c¢ikisini 1980’lerin ortalarindan Oncesine
dayandirmak zordur. Subby, Whitfield, Schaef-Wilson, & Woititz, 80’lerin basinda bu
alanda ¢alisma gergeklestiren oncii isimlerdir, ancak kavramin duyulmasini saglayan

Melodie Beattie olmustur (Bauer et al., 2001).

Karsilikli bagimlilik ilk basta madde kotiiye kullanimiyla baglantili iliskileri
tanimlamak i¢in kullanilmistir. Bu bakis agisina gore madde kotiye kullanimiyla
miicadele eden birey karsilikli bagiml kisinin kendisi degildir ancak karsilikli bagimh
kisi, yakininin madde kullanimina ve bunu kontrol altina almaya yonelik bagimlilik
gelistirmektedir. Sonralari, karsilikli bagimlilik ve kdkenlerine iliskin ilginin artmasiyla
birlikte 1980 yilinda karsilikli bagimli davraniglar gosteren ancak herhangi bir madde

kotiiye kullanim  bozuklugu olmayan Kkisiler icin Adsiz Karsilikli Bagimlilar
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(Codependents Anonymous/ CODA) grubu kurulmustur. CODA’nin kurulusunun
ardindan karsilikli bagimlilik kavrami yalnizca madde kotiiye kullanimini igeren
iliskilerde bulunan bireyler icin degil, islevsel bozukluk gosteren kok ailenin varligina
dayal1 olarak sagliksiz iligki bicimleri gelistiren kisileri de tanimlamak igin
kullanilmistir. Daha sonra bu kavram; uyusturucu bagimliligi, kumar, cinsel bagimlilik
ve sorunlu kok aile deneyimi gibi ileriki yillarda kendilerini bagimli, kompulsif ya da
istismarci bireylerle islevselligi bozuk bakim verme iliskileri kurmaya egilimli hale
getiren sikintilardan bliyiik Olgiide etkilenmis kisileri de kapsayacak sekilde
genisletilmistir (Holder et al., 1994; Martsolf et al.,1999; Knudson and Terrell, 2012 ;
Cullen and Carr, 1999).

Karsiliklt bagimliligin sebebinin; kimyasal bagimli bireylerle duygusal iliski
icerisinde olmanin yaratti§i ve problemlerle basa ¢ikmada sagliksiz davranislar
gosterilmesine sebep olan dengesizlik oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak bagimli insan
ilerleme gosterirken bagimli olmayan kisinin sagliksiz davraniglarinin degismemesi ve
hatta bazi zamanlarda artis gdstermesi, farkli bir olguyla kars1 karsiya kalindigini
gostermistir. Karsilikli bagimlilik konusunda calisan arastirmacilara gore karsilikli
bagimlilik, bozuk bir aile diizeni igerisinde hayatta kalmak i¢in gelistirilmis bir yontem
olup bu davraniglarin yetiskinlikte de devam etmesi durumunda uyumsuz hale

gelmektedir (Loucks, 2005).

Karsilikli bagimlilik, Adsiz Alkolikler ve Al-Anon gruplarinin On Iki Adim
kiltlirii icerisinde olusan davranislara yonelik bir bakis agisina isaret etmektedir.
Karsilikli bagimli davranig fikri, dikkatler madde kullanim bozuklugu olan kisiden bu
bozuklugun o kisinin yakinlari tizerinde yarattig1 etkiye ¢evrilince ortaya ¢ikmustir. Fikir
temelde, hi¢ kimsenin tek basina hasta olmadigi kavramini benimseyen aile sistemi
kuramlariyla iligkilidir. Bagka bir kisinin madde kullanim bozuklugundan etkilenenlere
yonelik bir destek grubu olan Al-Anon’un kurucu ilkelerine goére, zaman igerisinde
bagimli ya da alkolik olan kisilerin aileleri de bu bozuklugu tasiyan o bireyler kadar

hasta olmaktaydi.
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Karsiliklt bagimli davranisin kdkeninde yardimct olma/kolaylastirma yatar.
Kolaylagtirma, asir1 istekli bir sekilde yerine getirilen bir yardim etme eylemi
araciligiyla madde kullanim bozukluguolan kisinin davraniglarini destekleme ve tesvik
etme anlamina gelmektedir. Kolaylastirici terimi ise bagimli ya da alkolik olan kisiyi
farkinda olmadan madde kullanim bozuklugunda destekleyen kisiyi isaret etmektedir.
Kolaylastiric1 egilimleri bulunan kisiler giivenilmez, diiskiin ya da kotii davranigh
kisilerle iliski kurup sonrasinda bu iliski igerisinde her seyi temin ve kontrol etmeye
calisabilirler (Self, 2010).

Cullen ve Carr, karsilikli bagimliligin, “genis ve ¢ok nesilli bir aile sisteminin
madde kdtiiye kullanimiyla ilgili olmayan bir yonii” olabilecegini belirtmislerdir. Bu
arastirmacilarin bulgularina gore, yaygin inanisin aksine, ileri diizeyde karsilikli bagimli
kategorisine giren Ogrencilerin ebeveynlerinde yiiksek diizeyde madde kullanim
bozukluguna rastlanmamistir. Diger ¢aligmalar da eriskinlikte ortaya cikan karsilikli
bagimlilig1 etkileyen faktorler arasinda; ebeveynlerin cocuk iizerinde zor kullanmasi,
onu kontrol etmeye ¢aligmasi, iki taraf arasindaki iletisim eksikligi ve cocugun fiziksel
ya da ruhsal olarak doyurulamamasi gibi farkli anne babalik davraniglarini gostermistir

(Cullen and Carr, 1999).
4.1.2. Karsihkl Bagimhlik ile iliskili Faktorler
4.1.2.1. Kok Aile Problemleri

Kok Aile Problemleri, “kimyasal bagimliligi olan bireylerin bulundugu, duygu
ve disiincelerin ifade edilmedigi ve tartisilmadigi, duygusal yakinligin agikca
gosterilmedigi; sikintili ve sorunlu bir ailede biiylimenin sonucunda ortaya c¢ikan
mevcut mutsuzluk durumudur” (Martsolf et al., 1999).

Genellikle karsilikli bagimliligin aile kokenli oldugu iizerinde durulmaktadir.

Ailede, duygularin ifade edilememesi, esnek olmayan kurallar ve yasaklar, 6grenilmis

caresizlik kimlik gelistirme siirecini baltalamaktadir. Bozuk aile sisteminde kimyasal
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bagimlilik, duygusal ya da psikolojik bozukluklar ve fiziksel ya da cinsel istismar
goriilebilmektedir (Alexander, 1992).

Bugiline kadar yapilmis ¢alismalar, ebeveynlik kurumu igerisindeki algilanan
catigma diizeyinin erigkinlikte ortaya ¢ikan karsilikli bagimlilig: etkileyip etkilemedigini
degerlendirmemektedir. Aslinda tipki ¢cogu ¢ocugun sik sik kavga eden ebeveynlerine
kars1 hissettigi gibi, karsilikli bagimlilar da bagkalarinin duygular1 ve mutluluklari
tizerinde bir sorumluluk hissetmektedirler. Ayrica algilanan ebeveynler arasi ¢atismanin
cocuklarda goriilen uyumsuzlukla iligkili oldugu da saptanmistir. Cocugun ebeveynler
arasi ¢atigmaya iliskin algisi, spesifik bir ¢catismay1, bu ¢atigmanin nasil ¢oziildiigiinii ve
cocugun bu catisma igerisindeki roliinii icermektedir. Ayrica arastirmalara gore
ebeveynler arast devamli catismaya maruz kalan cocuklar cogunlukla catismay1

sonlandirma ve ¢6ziime ulastirmaya yonelik sorumluluk hissedebilmektedir.

Algilanan ebeveynler arasi ¢atigma taniminin igerisinde bir ¢ocugun ebeveynleri
arasindaki c¢atigmaya, bu catismanin nasil c¢oziildiigiine ve kendisinin g¢atismadaki
roliiniin ne olduguna dair algis1 bulunmaktadir. Bahsi gegen ebeveyn catigsmasi kiigiik
anlagmazliklardan diismanca ve rahatsiz edici saldirganlifa uzanan bir dizi kavrami

icermektedir.

Algilanan ebeveynler arasi c¢atisma ¢ocuklarda uyumsuzluk sorunuyla ve
ozellikle igsellestirme (Orn., depresyon ve anksiyete) ve digsallastirma (6rn., siddet)
davraniglariyla iligkilendirilmistir, i¢sellestirme davraniglarinin uzaklagim, anksiyete ve
depresyon gibi sorunlari kapsadigini belirtilirken, dissallastirma davranigini ¢ocugun
kendi digsal ¢evresine yonelik olarak gosterdigi negatif eylemler olarak betimlenmistir.
Digsallastirma ve igsellestirme davranislart ¢ogunlukla bir arada goriilmektedir. Bu
tiirden davraniglarda ebeveynler arasi ¢atismanin roliiniin dl¢iilmesi 6nemli bir husustur

(Knudson and Terrell, 2012).

Karsilikli bagimlilik islevsiz aile ortaminda hayatta kalmak i¢in 6grenilmis bir

davranigtir. Bu davranis, kisisel duygu, diisiince ve ihtiyaglarimi gizleme ve ihmal ile
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sonuclanmaktadir. Duygusal destek ve onay icin bagkalarinin ihtiyaglar1 ve duygularina

odaklanilmaktadir (Bynum, 2012).

Cermak, c¢oziilmenin kok ailede madde kullanimi ile c¢ocukta karsilikli
bagimlilik arasinda bir araci vazifesi gordiigiinii ileri slirmistiir. Cermak’a gore
karsilikli bagimlilik, kokleri alkolik diisiincenin — “artik se¢imlere gore degil karsi
konulamayan dissal giiglere verilen bir tepki olarak hareket etmek” — yarattigi ¢oziicii
psikolojide bulunan kompulsif davranis bigimidir (Harkness et al., 2001; Douglass,
2009).

Cermak’in hipotezi, kok ailede madde kullanan kisiler-KAMKK ile ¢ocukta
karsilikli bagimlilik ve strese bagli saglik sorunlarini bagdastiran tii¢ arglimana
dayanmaktadir: (1) KAMKK ¢ocuk i¢in bir stres yiikleyicisidir; (2) cocuk bu stres
yiikleyicisini yonetmek i¢in karsilikli bagimli tutum gelistirir ve (3) stresli KAMKK
etkilesimlerine karst asir1 duyarl hale gelen ¢ocuk kendi duygularini ve baskalarinin
duygu ve eylemlerini kontrol etmek” amaciyla karsiliklt bagimli davranig gelistirir. Bu

da (4) “strese bagli saglik sorunlarina” yol agar (Harkness, 2003).

Kok ailede madde kullanimi, yetiskin ¢ocuklar iizerinde yogun ve kalic1 etkilere
yol acan bir stres yiikleyicidir. Kok ailede madde kullanimmin oOne siiriilen
sonuclarindan bir tanesi ¢cocuklarda goriilen karsilikli bagimliliktir. Bazi aragtirmacilarin
kok ailede madde kullanimi ile ¢ocukta karsilikli bagimlilik arasinda bir iligki bulmus
olmalarina karsin bazi aragtirmacilar boyle bir iliskinin var olmadigini ileri siirmiislerdir

(Douglass, 2009).

O’Gorman’a gore (1993) ogrenilmis caresizlik, cocugun kok ailede ortaya
cikmis rahatsiz edici uyaricilara karst kendini gilicsiiz  hissetmesi neticesinde
olugmaktadir. Sorunu kontrol etme konusunda gii¢sliz oldugunu hissettikce cocugun
enerjisi tikenmektedir. O’Gorman’a gore cocukluk doénemindeki bu giigsiizliik hissi
karsilikli bagimli erigkinin yakin1 ya da partnerinin hayatiyla gereginden fazla
ilgilenmesi sonucunu dogurmaktadir. O’Gorman’a paralel olarak Webb (2009) de

karsilikli bagimliligin, ¢esitli islev bozukluklar1 goriilen bir aile sistemi igerisindeki
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sorun ¢ozme bigimlerinden kaynaklandigini belirtmistir (Akt: Knudson and Terrell,
2012).

Karsilikli bagimliligin kisilerarasi iligkilerde, bireysel otonominin kaybi ve
gercekligin carpitilmasi ile karakterize bagimliligi ortaya cikaran bir aile sisteminden
kaynaklandigr ve c¢ocuklarin diger kisilerle ebeveyn etkilesimlerini izleyerek iligki
kurdugugéz Oniinde bulunduruldugunda karsilikli bagimliligin, kisinin iligkilerinde
ebeveynlerinin iletisimini yansitan 6grenilmis bozuk davranis bigimlerine isaret ettigi

sOylenebilir (Knudson and Terrell, 2012).

Kelly-Rank’in belirttigine gore, Granello ve Beamish (1998), Kkarsilikli
bagimliligin toplumun sorunlarinin ailesel ve bireysel patolojiye nasil yansidiginin bir
Oornegi olarak ele alinmasi gerektigini, Fischer ve Spann (1991) ise, karsilikli
bagimliligin, bozuk bir iliski kurma bi¢imi oldugunu ve bir cocugun gelecekte kuracagi
iligkilerin ise ebeveynlerinin iliskilerinden etkilendigini belirtmektedir (Kelly-Rank,
2003).

Parker ve arkadaslarmin (2003), bulgularma gore de yiiksek diizeyde aile
patolojisi, 6zellikle de madde kétiiye kullanim bozuklugu olan bir aile iiyesinin olmasi,
tiniversite Ogrencilerinde goriilen yliksek seviyede karsilikli bagimlilikla iliskili

oldugunu tespit etmislerdir (Parker et al., 2003).

4.1.2.2. Benlik Saygisi

Diisiik 6z saygi; “Ozelestiri ve kendinden nefret etme diisiinceleri ile utang,

kendini suglama ve asagilanma hissi” olarak agiklanmigtir (Martsolf et. al,1999).

Karsilikli  bagimli kisilerde benlik kaybi, baskalariyla  etkilesimlerinde
baskalarinin onlarin kisiligini kuvvetlendiren eylemleri ile karakterize edilirler.
Karsilikli bagimli kisiler, digerlerinin onlar1 nasil algiladigina gore kendilerini
degerlendirir ve bagkalarinin onlar1 nasil gordiigiine gore davranislarini sekillendirirler.

Bozulmus sinirlar, karsilikli bagimli kisilerde genellikle hem kimliginden emin olmayan
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hem de kendi diisiince tarzi olan bagimsiz ve farkli kisiler olarak ayirt edemeyen olarak
karakterize edilir (Allison, 2004).

Whitfield, karsilikli bagimliligi dogrudan dogruya igsellestirilmis utang ile
iliskilendirmigtir. Whitfield’a gore, karsilikli bagimlilik bir “sahte benligin”
gelistirilmesidir ve bu sahte benlik baskalarina odakli, asir1 uysal ve utan¢ duygusuyla
temellidir. Whitfield utang duygusunu, kisinin “gercek” benligiyle ilgili kot seyler
hissetmesi ve ortaya c¢ikan kusurlu ya da dogasi geregi yetersiz olma hissi olarak
tanimlamigtir. Bu tanima gore utang duygusu; yanlis ya da zararli bir sey yapmaktan
dogan kotii his olarak tanimlanan sugluluk duygusundan ayrilmaktadir. Utang duygusu
kisinin yetersiz ve umutsuz hissetmesine yol acan bir “kdtii olma™ hissi oldugundan

dolay1 dogal olarak diisiik 6z saygiyla iliskilidir.

Diistik sayg1 ve utang duygusuyla olan iliskisine ek olarak karsilikli bagimlilik,

iligkilerde gereginden fazla ilgilenme ile de iliskilendirilmistir.

Olson ve Gariti (1993), karsilikli bagimliligin baskalariyla iliski kurarken
ebeveyn ya da bakici roliine girme anlamina geldigini, bununsa ¢ocuklukta 6grenilmis
bir davranis oldugunu one strmistiir. Miller (1984) bu davranis biciminin nasil
gelistirildigini aciklamig; utang duygusu temelli ailelerdeki ebeveynlerin ¢ogunlukla
kok ailelerinde bagimlilik ihtiyaglari karsilanmamis bireyler oldugunu belirtmistir.
Miller’a gore, ihtiyaglart karsilanmamis olan bu ebeveynler ihtiyaglarini kendi
ailelerinde karsilama egilimi gosterebilmekte ve ¢ocuklarini kendilerine bakmakla
gorevlendirmektedirler. Bu nesiller arasi siireg ebeveynlesme ya da ebeveyn-cocuk
roliiniin degistirilmesi olarak adlandirilmaktadir. Ebeveynlesmenin yasandigi ailelerde
cocuk, ebeveynle baglanti kurabilmek i¢in onun ihtiyaclarina uyum saglamakta, bu
yolla kendi “gercek benligini” kurban etmektedir. Bunun yerine bagkalarina odaklanmis
ve gereginden fazla uysal olarak tanimlanan uyumlu, karsilikli bagimli bir benlik

olusturmaktadir (Aktaran: Wells, et al, 1999).

Belyea’nin belirttigine gore, Springer, Britt and Schlenker (1998) karsilikli

bagimhilikla diisiik 6z saygi, kaygili/ikircikli ve kaginmaci baglanma tarzi ve negatif
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baglanma tarzi arasinda gilicli bir iliski oldugunu onaylayan bir c¢alisma
gerceklestirmislerdir. Calismadan danismanlik ile ilgili olarak edinilen c¢ikarimlar
igcerisinde karsilikli bagimli danisanlar i¢in uygulanabilecek dort terapotik girisim one
cikmistir: a) Ozsaygiyr gelistirmek, b) kisisel iliskilerinde 6z denetimi artirmak, c)
ozyeterlilik hissini gelistirmek ve d) i¢sel bir kontrol odagina yogunlasmay1 6grenmek

(Belyea, 2011).

Hughes-Hammer ve Martsolf bir karsilikli bagimlilik modeli gelistirmislerdir.
Bu model, tiim hemsireler ya da tiim insanlarin karsilikli bagimli olarak tanimlanmasini
engellemek amaciyla karsilikli bagimlilik kavramini sinirlamaktadir. Bu modele gore,
karsilikli bagimlilik kok aile problemlerinin bulundugu bir ¢ocukluk ge¢cmisinden
kaynaklanmaktadir. Kok aile problemleri ile yasamak, Hughes-Hammer ve Martsolf’un
“Baskalarina Odaklanma/Kendini Onemsememe” olarak kavramlastirdigi bir dizi
semptoma yol agmaktadir. Baskalarma Odaklanma/Kendini Onemsememe’ye eslik
eden ve kok aile problemlerinden kaynaklanan sekonder semptomlar “Diisiik Ozsayg1”
ve “Benligini Gizleme”dir. Modele goére, bu semptom ve davranig bi¢imleri saglik
sorunlarina yol agmaktadir. Karsilikli bagimlilik kok aile problemleriyle baglayan
Ogrenilmis bir davranistir. Temel semptomlar kendini 6nemsememeye varacak derecede
bagkalarina odaklanmakla birlikte kontrol ve simnir problemleridir (Martsolf et al., 1999;
Martsolf, 2002).

4.1.2.3. Saghk Sorunlan

Saglik sorunlar1 yasayan kisiler ya kendi lizerine odaklanirlar veya kendini ihmal
ederek bagka kisi ve olaylara odaklanmaktadirlar. Tibbi sorununu saklayan kisilerde 6z
saygida diisiikliik ve kendini gizleme goriilmektedir. Saglik sorunu yasamanin veya
ailesinde saglik problemi olmasmin karsilikli bagimlilik gelistirme de etken oldugu

belirtilmektedir (Parker et al., 2003).

Saglik sorunlari, aile ve arkadaslarla karsilastirildiginda sagliksiz olunduguna
dair bir histir. Bu semptoma ayrica gergek ya da hayali saglik sorunlariyla ve sakatlik

tehlikesiyle mesgul olma da eslik eder” (Martsolf et al., 1999).
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Cermak, depresyon, anksiyete, madde kullanimi, psikosomatik bozukluklar,
yeme bozukluklari ve kisilik bozukluklarini karsilikli bagimliliga eslik eden bozukluklar
olarak belirtmektedir (Hankness, 2001).

Karsilikli bagimliligin, KAMKK ile ¢ocukta gelisen akut saglik sorunlar
arasindaki iligkiyi diizenleyen bir tiir adaptasyon oldugu hipotezi, saglik hizmetlerinin
kullanim1 iizerine gergeklestirilmis ii¢ farkli calismadan gelen dolayli kanitlarla da
uyumludur. Dobkin, Tremblay ve Desmarias-Gervais’in yaptigi c¢alisma (1994)
KAMKK c¢ocuklarinin digerlerinden daha fazla saglik sorunuolmadigini gosterse de
Woodside, Coughey ve Coghen (1993) biiyiik 6rneklemli aragtirmada KAMKK
cocuklarmin daha yiiksek yaralanma, zehirlenme ve hospitalizasyon oranlarina sahip
olduklarini belirtmislerdir. Shatkin’in gergeklestirdigi ¢alismada (1990) KAMKK
cocuklarinin KAMKK olmayan cocuklara nazaran saglik hizmetlerinden daha az
faydalandiklar1 goriilmiis ve KAMKK c¢ocuklarinin akut saglik sorunlar1 yasama
riskinin daha yiiksek oldugu, ancak bu kisilerin rutin ¢ocukluk ¢agi hastaliklar1 ya da
kronik saglik sorunlari i¢in daha az saglik hizmeti aldiklar belirtilmistir

(Aktaran: Harkness, 2003).

KAMKK c¢ocuklarinin akut saglik sorunlari yasama riskinin daha yiiksek oldugu
ancak bu kisilerin rutin ¢ocukluk ¢agi hastaliklar1 ya da kronik saglik problemleri i¢in
daha az saglik hizmeti aldiklar1 disiiniiliirse; karsilikli bagimli tutumlar gosteren
KAMKK c¢ocuklariin hayatta kalma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu sodylenebilir.
Cinkii karsilikli bagimli tutum beraberinde riskten kaginma odakli davraniglar
getirmektedir. KAMKK ile girilen etkilesimlerdeki degisikliklere kars1 gelistirmis olan
asirt  duyarhilik, cocuklarin akut saglik sorunlarindan kaginmasina yardimei
olabilmektedir ve ebeveynler ve bagimli ¢ocuk arasinda gergeklesecek rol degistirmeye
dayali etkilesimin doguracagi stres unsuruna karsin, KAMKK etkilesimleri igerisinde
rol degistirme cocuga saglik hizmetlerinden faydalanmasi konusunda yardimei
olabilmektedir. Sonug¢ olarak eriskin ¢ocuklar, kendilerini ¢ocukluk c¢ag1r boyunca
korumus olan bu karsilikli bagimli tutum ve davraniglar ileriki yillarda da devam

ettirme egilimi gostermektedir (Harkness, 2003).
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4.1.2.4. Cocuk Istismar: (Fiziksel, Duygusal ve Cinsel istismar)

Son yillarda, travmanin ¢ocuklar {izerinde biraktig1 etkiye duyulan ilgi artmistir.
Ev i¢inde siddete tanik olmanin getirdigi travmatik deneyimlerin uzun dénemde ortaya
cikacak sorunlarda payr oldugu diistiniilmektedir. Aile i¢i siddete taniklik etmis olan
cocuklarin sayisina dair veriler sinirlidir, ancak bu gibi siddete taniklik etmis ¢ocuk

sayisinin 3.3 milyon ile 17.8 milyon arasinda oldugu tahmin edilmektedir

Es siddeti, sozel saldir1 ve hakaretten ciddi ya da 6liimctil fiziksel saldiriya kadar
pek cok davranisi icermektedir. Konuyla ilgili beyanlarin az/eksik olmasi ve olas1 bir
ifsanin doguracagi sonuglardan dolayi, aile icerisinde goriilen farkli siddet tiirlerinin
yayginligt hakkinda tahmin yiirlitmek zordur. Birlesik Devletler’de yaklasik dort
kadindan biri hayatinin belirli bir doneminde partnerinden siddet gordiigini
bildirmistir. Biiyiilk Britanya ve Avustralya gibi gelismis lilkelerde de calisma yapilan

kadinlarin %23’{ partnerler ile aralarinda siddet yagsandigini sdylemistir.

Ebeveyn siddeti ya da aile i¢i gatisma gibi olumsuz gelisimsel deneyimler ile
madde kullanim bozuklugu arasindaki iliskiyi gosteren c¢ok fazla c¢alisma
bulunmaktadir. Aile i¢i siddetle gelisen ¢ocukluk travmasi, psikolojik problemler ve
madde kullanimi gibi eriskinlik déneminde ortaya ¢ikan negatif sonuglarla baglantili
gorilmiistiir. Self’in belirttigine gore. Covington ve Kohen, alkol ve uyusturucu
kullanan erigkin kadinlarin ¢ocukluklarinda fiziksel, cinsel ve duygusal istismara
ugramis olma oranmin kullanmayanlarla karsilastirildiginda daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Eriskin kadinlarin %62 ile %81°1 ¢ocuklukta istismar ya da ilgisizlik
goriirken buna karsilik, madde kullanim bozuklugu tedavisi gérmeyen kadinlar arasinda

bu oran %26 ile %30 arasinda degistigi bulunmustur.

Coombs; saglik sektoriindeki mesleklerin, alkolik ve duygusal agidan istismarci
ebeveynlerin bulundugu ailelerde biiyliyen insanlara g¢ekici geldigini 6ne slirmiistiir.
Holder, Farnsworth ve Wells tarafindan yiiriitiilen arastirmalar, yapilan ¢aligmadaki
hemsirelik Ggrencilerinin neredeyse %70’inin cinsel istismar, madde kullanim

bozuklugu ve fiziksel siddet Oykiisii olan ailelerde yetismis oldugunu bildirmektedir.
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Madde kullanim bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklari, kimi zaman, erken yasta olgun
davranig big¢imleri benimseyebilmektedir. Bu g¢ocuklar ¢ogunlukla asir1 sorumluluk
yiiklenmekte ve alkolik ebeveynin bakici roliinii iistlenmektedir. Bu gibi ailevi kosullar,
baz1 6grenilmis rollere yol agabilmektedir. Bu roller, erken yasta, alkolik ebeveyne
bakmak gibi faaliyetleri igeren erigkin gorevlerini Yyerine getirmek iizerine
odaklanmaktadir. Bu 6grenilmis davranislar bireyin denge kurma yetenegini islevsiz

hale getirebilmektedir (Aktaran: Self, 2010).

Travmanin ¢ocuklar tizerindeki etkileri {izerine yapilan aragtirmalar da ev iginde
siddete tanik olmanin uzun dénemde ortaya ¢ikacak problemlerde payi olduguna isaret
etmistir. Bu tiir bir travmanin, psikolojik problemler gibi eriskinlik déneminde ortaya
c¢ikan olumsuz sonuglarla baglantili oldugu goriilmiistiir. Aile i¢i siddete taniklik eden
cocuklar erken yaslarda bakim davraniglari gelistirebilmektedir. Kimi zaman bu
davraniglar, diger kardesleri fiziksel zarardan koruma ihtiyacindan dogmaktadir.
Bagkalariyla ilgilenme ve onlara bakma yoniindeki giiglii istek, karsilikli bagimliligin
karakteristigidir. Boyle bir istek, ailedeki fiziksel siddeti durdurma ya da kontrol altina
alma konusunda duyulan giigsiizliik hissinden kaynaklanabilmektedir (Self, 2010).

Cermak, alkoliklerin ve diger madde kullanicilarinin akrabalarini siklikla
travmaya maruz biraktifin1 gozlemlemis ve bu sekilde travmaya maruz kalmanin
¢oziilmeye yol actig1 sonucuna ulasmis ve ¢oziilmenin, karsilikli bagimli davranislarin
altinda yatan psikolojik sorunlar oldugunu ileri siirmiistiir ( Aktaran: Harkness, et al.,
2001; Douglass, 2009).

Karsilikli bagimli olan kisilerin, sorunlu bir aile ortami, alkol, cinsel ve fiziksel
istismar, duygusal ihmal, siddet, bosanma ve diger sagliksiz davraniglarin sik oldugu
ortamlarda biiyiidiikleri anlasilmaktadir. Islevsiz ailelerin ¢ocuklari igin Ogrenilmis
davranig olan karsilikli bagimlilik, sagliksiz ya da alternatif basa ¢ikma
mekanizmalariin gelistirilmesine yol a¢mustir. Erken yasta yasanilanlar, yetigkin

olundugunda iligkileri, egitimi ve is yasamin1 etkilemektedir (Kelly-Rank, 2003).
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Cullen and Carr’ in belirttigine goére, Roehling, Kobel ve Rutgers (1996)
duygusal ve fiziksel istismarin, karsilikli bagimlilik ve ebeveynlerin alkol kullanimi

arasindaki iliskide bir araci gorevi gérdiigiinii bulmustur (Cullen and Carr, 1999).

Arastirmalar, kok aile deneyimlerinin karsilikli bagimliligi besledigi ve devam
ettirdigini belirlemistir. Cocuklukta karsilasilan istismar; ebeveyn baskisi, ¢ocugun
fiziksel ya da ruhsal olarak doyurulamamasi ve annede kompulsif davranis; babanin
otoriter tutumu; islev bozuklugu gosteren ebeveynlik; baskici aile ortami ve fiziksel ve
sOzIii istismar; ¢gocugun yeterince benimsenmemesi; iletisim, tatmin ve destek eksikligi
ve yiiksek kontrol ve hapsolunmusluk hissinin karsilikli bagimliligr gelistirdigi
belirtilmistir. Bunlarin aksine bir dizi arastirmaci da karsilikli bagimlilik ile travmatik
cocukluk deneyimleri ya da kok ailedeki islev bozukluklarmin ciddiyeti arasinda

anlamli bir iligki bulunmadigini ortaya koymuslardir (Aktaran: Cullen and Carr, 1999).

4.1.2.5. Karsihkh Bagimhilik ve Cinsiyet

Aragtirmacilara gore karsilikli bagimlilik terimi Oncelikle kadinlar iizerinde
kullanilmistir, ¢linkii karsiliklt bagimlilik davraniglar1 ve karakteristikleri toplumlarin
kadinlardan bekledigi uygun davraniglart ve belirli kiiltiirel rolleri yansitmaktadir.
Kadinlar, digerleriyle ilgilenmenin/digerlerine bakmanin iyi bir sey olduguna inanacak
sekilde yetistirilmislerdir. Kadinlar tarih boyunca kendi degerlerinin digerlerine
sagladiklar1 bakimin kalitesi ve bu bakimin 6zverililigi ile belirlendigine inanacak
sekilde toplumsallastirilmiglardir. Her iki es de ev disinda islerle mesgul olsalar da ev
isleriyle ilgilenen ¢ogunlukla kadinlar olmustur. Kii¢iik kizlar babalar1 ya da erkek
kardesleri i¢in yemek yapmaktan ya da kek pisirmekten gurur duyarlar. Kadinlar
orantisiz bir “digerleriyle ilgilenme” faaliyeti igerisinde olmak tlizere ve digerleriyle
birliktelik olusturduklarini hissetmek i¢in kendi ihtiyaglar1 ve esenliklerini yadsimalari
dogrultusunda egitilirler. Ayrica kadinlar, iligkilerinde partnerlerine bagimli olacak
sekilde toplumsallagtirilirlar. Bu, bir dereceye kadar, kadinin toplumsallastirildig:
davranig bi¢imidir: digerleriyle 6zgeci(altruistik) bir bigimde ilgilenmek. Erkeklerin bir

sekilde bozuk davranis gostermeleri durumunda (madde bagimlisi olmalar1 gibi),
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iliskideki gii¢ dengesinin oldugu gibi korunmasi i¢in bu ¢ogunlukla kadin fedakarlig: ile
gergeklestirilir (Loucks, 2005; Granello and Beamish, 1998).

Feministler karsilikli  bagimlilik kavramini, cinsiyet yanliligi {izerinden
elestirmiglerdir Bu arastirmacilara gore kadinlar toplumsal normlar tarafindan
geleneksel olarak korumaci, sefkatli, sadik, metanetli, yardimsever ve digerlerinin
isteklerine kars1i duyarli olmaya sartlandirilmiglardir. Bu sebeple karsilikli bagiml
davranig olarak nitelendirilen davraniglarin ¢ogu kadina 6zgii sterotipik cinsiyet rolleri
ile kesismektedir. Bu dogrultuda karsilikli bagimlilik karakteristiklerini kadinlarin
erkeklerden daha ¢ok tasimasi beklenecektir. Karsilikli bagimlilik kavramina getirilen
temel feminist elestiri, kavramin kadinlara yiiklenen geleneksel kadin roliinii patolojik
hale getirdigi yoniindedir (Cullen and Carr, 1999; Dias, 2002; Malloy and Berkery,
1993; Burris,1999; Collins, 1993; Report, 1992; Bagheri, 2005).

Kadinlar geleneksel olarak ailede bakim gorevini iistlenen bireyler olmuslardir.
Karsilikli bagimliliga iligkin mevcut tanimlar ise bu bakim ve ilgilenme davranisini
patolojik olarak betimlemektedir. Dolayisiyla, aile bireyleri ile fiziksel ve ruhsal olarak
ilgilenme ile karsilikli bagmmlilik arasindaki tanimsal farkliligin tam olarak
belirlenememis olmast sebebiyle kadinlarin magdur duruma diistiriilmemesine dikkat

etmek onemlidir (Fuller and Warner, 2000).

Karsilikli bagimlilik ve kadinlar arasinda iliski oldugunu gosteren arastirmalar
yapilmaya baslanmistir. Dias’in belirtigine gére, Cowan and Warren (1994) 339 kadin
ve 115 erkek olan 506 kolej 6grencisinde onemli bir ¢alisma yiiriitmiis ve karsilikli
bagimlilik ve cinsiyeti mercek altina almistir. Yas ortalamalar1 26 olan 6grencilerde
karsilikli bagimlilik kadin katilimeilarda erkek katilimeilara gore yiliksek oranda oldugu
belirtilmistir (Dias, 2002).

1991 yilinda Lyon ve Greenberg, karsilikli bagimliligin kolaylastirma boyutunu
incelemek icin, karsilikli bagimli olan ve olmayan {niversiteli kadin 6grencilerin;
istismarct ya da korumaci roller iistlenen erkeklerle etkilesim igerisine girmesini

saglayarak yaptiklari calismada, kontrol grubuyla karsilagtirildiginda karsilikli bagiml
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kadinlarin istismarci erkekleri tercih etme egiliminde oldugu bulunmustur. Bu kadinlar
grupdaki erkekleri daha zeki olarak tanimlamis ve istismarci olmalarina ragmen onlara
her defasinda daha da fazla yardimda bulunmay1 onerdikleri goriilmiistiir. Bunun
yaninda; suistimal igeren ya da sagliksiz olan iliskiler yiiriiten kadinlarin, tedavi
almalarin1 gerektiren sorunlart (karsilikli bagimlilik gibi) olmasi sebebiyle, bu sugu
kabul etmeleri gerektigi izlenimini uyandirmaktadir. Bu bakis agist suistimal eden
kisilerin kendi davraniglarindan sorumlu olduklar1 gergegini goz ardi etmektedir (Kim,
2001; Martsolf, 2002).

4.1.2.6. Karsihkh Bagimhihgin Tedavisi

Cermak, karsilikli bagimliligin kabul edilir bir hastalik oldugunu, psikiyatri
uzmanlar tarafindan tedavi edilmesi gerektigini ve bagimli kisilik bozuklugu olan
hastalarin siklikla anksiyete bozukluklari, depresyon, histerik kisilik bozukluklari ile
karistirilabildigini belirtmektedir.

Cermak(1986), bagimlilik tedavisi ve aile terapisi arasinda ayirim yapilmasi
gerektigini ve uzmanlar tarafindan karsilikli bagimlilik ve aile terapisinin birlikte, ele
alinmasmin daha dogru olacagmi belirtirken, Wegscheider-Cruse (1985) ise Once
bagimliligin tedavi edilmesini daha sonra aile iligkilerinin miizakere edilmesi

gerektigini vurgulamaktadir.

Karsilikli bagimlilik tedavi programlar1 bireysel olmalidir. Adsiz Karsilikli
Bagimlilar (Codependents Anonymous) 12 adim programlarma katilarak ya da
profesyonel bir terapistle galisarak yardim alabilirler. Bu tedavi yaklasimlari davranig

degisikligini saglarken yeniden yapilanma ve inanglara odaklanmay1 icermektedir.

Karsilikli bagimliliktan kurtulmak isteyenler i¢in pek ¢ok yaklagim mevcuttur.
Terapi almanin, karsilikli bagimli iligkiler kurmanin etkilerini hafiflettigi gortilmustiir.
Karsilikli bagimlilik kavramina dayali tedavinin de duygusal aciy1 dindirmeye yardimci
oldugu bilinmektedir. Istenmeyen davranis bicimleri konusunda yardim ve destek

isteyen pek ¢ok kisi on iki adimda iyilesme programlarini tercih etmektedir. Bu
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yaklasgim c¢ogunlukla profesyonel bir danigsmanin yardimiyla kullanilmaktadir.
Danigsmanlar bireylere kendi islev bozukluklarimi kesfetme konusunda yardimci
olabilmekte; Bunun yani sira yeni davraniglar gelistirme ve daha saglikli se¢imler

yapmanin yollarin1 da 6gretebilmektedirler (Self, 2010).

Karsilikli bagimliligin tedavisinde kullanilan terapi de bu kisilerin utang ve
sugluluk duygusu arasindaki farki 6grenmesi amaglanmaktadir. Bu sebeple, terapideki
hedeflerden birisi, bu kisilere bu zararli utang hissini nasil fark edeceklerini ve gozlemci
egolarin1 gercek sucluluk hissinin (gerceke¢i sorumluluklar ve durumlarla ilgili olan
sugluluk hissi) ortaya ¢ikmasi ile utang duygularinin yarattigi uyarim arasinda ayrim
yapacak sekilde kullanmay1 6grenmede yardimci olmak olmalidir. Bahsi gegen utang
hissi, daha oOnceki donemlerde deneyimlenen istismarci, suglayici ya da baskici
etkilesimlerin bir sekilde igsellestirilmesiyle iliski olabilir. Karsilikli bagimli kisilerin
sucluluk duygularini dogru durumlarda kullanmalarin1 6grenmeleri 6nem tagimaktadir
ancak bu bireylerin oncelikle 6grenmeleri gereken; uygun olmayan utang hissine nasil
miidahale edecekleri ve benlik odakli, igsellestirilmis su¢ perspektifi yerine karsilikli ve

problem-odakli bir perspektifi nasil gelistirecekleridir.

Empatinin utang duygusunun dogal panzehiri oldugu disiiniilecek olursa,
karsilikli bagimli kisiler i¢in her seyden 6nemlisi, zararli utang duygusu ve dolayisiyla
diisiik 0z saygi hissettikleri durumlarda kendileriyle empati kurmayi o6grenmek
olacaktir. Ornegin, Karsilikli bagimli bireydeki utang hissini ydnetmek igin terapiste
Onerilebilecek sey; bireyin kendisi ve digerleriyle baglanti kurma ve koparma
bicimlerini gozlemlemek, bu bi¢imleri, miimkiinse utangla ilgili siireclerin baglayisini
anlamaya c¢aligmak (6rnegin: “Geri ¢ekildigini goriiyorum, bir seylerden mi utandin? ”),
bireyin bu siiregleri fark etmesi ve bunu belirtmesine yardimci olmak (6rnegin:
“Gorilintise gore utang hissi duydugunda cogunlukla bunu yapiyorsun, yani diger
insanlardan uzaklasiyorsun.”), bireyin iligski saglamlig1 gelistirmesine yardimci olmak
veya utan¢ duygusunun empati ya da iligkiyi hak etmedigini hissetmesine sebep oldugu
durumlarda kendi ve bagkalariyla yeniden iletisime ge¢meyi Ggrenmesine yardimci

olunmalidir.
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Terapistler, karsilikli bagimli bireylerde, giiclii empati ve destek saglamalari
gerekmektedir. Hastanin kendi bakim egilimlerinin avantaj ve dezavantajlarinin
farkinda olan bir iliski kurmaya, ayni zamanda onlara digerleriyle kuracaklari
iliskilerdeki farkli rollere uyum saglamalar1 ve en 6nemlisi ger¢ek yakinlik hissetmeleri
konusunda yardimci olacaktir. Hastaya aile terapisi yoluyla kok aile ile ilgili 6devler
vererek ya da kok aileden ayrilmaya yoneltecek teknikler kullanmaya yonlendirmelidir
(Wells et al.,1999).

Son caligmalarda, karsilikli bagimlilik tedavi programlarinda kiiltiirel olarak
hassas davranilmasi gerektigi ele alinmistir. Aguilar ve ark. (1991), etnik olarak
sorunun tanimlanmasi ve etkili tedavi hizmeti igin dort 6genin degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmistir. Bunlar;

1) Hastanin sorununu, durumunu nasil algiladigini ve anlayisini belirlemek,

2) Hastanin ana diline hakim olmak,

3) Kiiltiirti igindeki tedavi stratejileri hakkinda bilgi sahibi olmak,

4) Aile normlar1 ve etnik biitiinligiini korumak i¢in kiiltiirel 6zelliklere gore
tasarlanmis yontem ve kriterlerin kullanildigi sorun ¢6ziimii gergeklestirmek

(Kelly-Rank, 2003).

4.2. Hemsirelik ve Karsihkh Bagimhihik

Hemsirelerin, onceki yillarda deneyimledikleri ailevi sorunlardan kaynaklan
“digerlerine ilgi gosterme ihtiyacindan™ Gtiirii meslege yoneldiklerinin ileri siirtildiigii
goriilmektedir. Hemsirelik makalelerinin, kavrama yonelik ilginin giderek arttigini ve
buna karsilik hemsire davraniglarinin agiklanmasinda karsilikli bagimlik kavraminin
asirt derecede kullanilmasina yonelik endigelerin de olustugunu gostermektedir. Bazi
makale yazarlar1 profesyonel hemsirelerin ilgili davraniglarinin dogasi geregi karsilikli
bagimli oldugunu 6ne siirerken, bazilari ise, Amerikan toplumundaki iligkilerin esasen

karsilikli bagimlilik igerdigi fikrini benimsemislerdir (Martsolf, 2002).

Hemsirelikte karsilikli bagimlilik; mesleki kimlik kaybi, bakim verme roliiyle

asirt 6zdesim, kendi sorumluluklariyla bagkalarinin sorumluluklarini ayirt edememe,
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bakimdan ¢ok korku hissiyle iliskili olarak, baskalarina karsi duyulan sahte bir gorev
anlayis1 ve kendini degerli hissedebilmek amaciyla baskalarina bagimli olma
karakteristikleriyle kendini gostermektedir. Hemsirelikte karsilikli bagimlilik, bakimi
alan kisinin bakim veren kisiye bagimlihigini giiclendirmekte, bakim alan kiside

sugluluk duygular1 olusturmaktadir ve kontrol edici bir rahatsizliktir (Allison, 2004).

Hall ve Wray (1989), hemsirelikte karsilikli bagimliliga dair dort ayr1 temel
karakteristik tanimlamistir. Bunlardan birincisi olan bakim verme, bir hemsire
karsidakinin ihtiyaglarin1 kendi ihtiyaclarint g6z ardi etmek pahasina karsilamaya
calistiginda ortaya ¢ikmaktadir. Tkinci karakteristik olan miikkemmeliyetcilik, cogunlukla
diisiik 6z sayginin bir iriiniidiir ve hemsirenin kendi yasaminin her alanini kontrol
altinda tutmaya yonelik ihtiyacindan kaynaklanmaktadir. Bu da hemsirenin hem kendini
hem de digerlerini siirekli elestirmesi sonucunu dogurmaktadir. Ugiincii karakteristik,
bir savunma mekanizmasi olarak inkardir. Bu, hemsirenin hayati icerisinde kendisine
act veren seylerin farkina varmayi reddetmesidir. Hemsire yasamindaki zorluklarla
miicadele etmekten kaginmak amaciyla kendisini siirekli mesgul tutacak seylerle
ilgilenmekte ve sonunda genellikle iskolik olmaktadir. Son olarak dordiinci
karakteristik olan zayif iletisim, kendileri hakkinda konusmaktansa siirekli baskalari
hakkinda konugmayi tercih eden hemsirelerde goriilmektedir. Bu hemsirelerin etkilesim
tarzi bagkalarmin ne duymak istedigini diislinliyorlarsa ona gore belirlenmekte ve

cogunlukla manipiilatif olmaktadir.

Armstrong ve Norris (1992), hemsirelerin mesleklerini uygularken bagimlilik
yapici aktiviteler gosterdigini ifade etmistir. Armstrong ve Norris, karsilikli bagimliligin
karakteristiklerinin, bagimlilik karakteristikleri ile biiyiik benzerlikler gosterdigini ileri
siirmiis ve bu karakteristiklerin karsilikli bagimli hemsirede nasil ortaya ¢iktigina iliskin

ornekler vermistir.

Armstrong ve Norris’e gore karsilikli bagimliligin ilk karakteristigi ego
sinirlarmin eksikligidir. “Insanlari memnun eden” hemsireler olduklar1 kisiden ¢ok
yaptiklari sey icin deger gdrmeyi tercih ederler. Isleri hayatlarinin her alanmni kaplar ve

meslekleri disinda bir hi¢ olacaklarmi diisiiniirler. ikinci karakteristik bakim vermedir.
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Burada hemsire “kurban” roliinii oynar ve kendi fiziksel ve zihinsel sagligi pahasina
baskalar1 ile ilgilenir. Bu eylemler ilgi gormek i¢in atilan birer ¢iglik gibidir. Karsilikli
bagimliligin iigiincli karakteristigi kontrol yanilsamasidir. Hemsireler bu karakteristigi
pek cok sekilde yansitabilirler. Yatak basi ya da yonetici hemsire konumunda,
diizeltilmesi gerekmeyen seyleri diizeltmeye calisarak ya da sirf ¢oziime ulasanin
kendisi olmasi icin c¢atigma ya da krizler c¢ikartarak bu karakteristigi gosterirler.
Dordiincii karakteristik, anormal diisiinme stiregleridir ki, bunun igerisine duygularin
bastirilmast ve miikemmeliyetcilik de girer. Kendi duygularin1 bastiran hemsireler,
kurumun, birimin ve/veya meslektaslarinin duygularin1 benimserler. Miikemmeliyetgi
hemsireler, kendilerine toplum, kurum ya da bireyler tarafindan empoze edildigini
disiindiikleri milkemmellik imajina erismeye c¢alisirlar. Besinci karakteristik;
yukiimliiliik ve hata, utang ve sucluluk, kizginlik ve darginlik, ac1 ve istirap, korku ve
kontrol, yakinlik ve bagimlilik, aksiyon ve reaksiyon gibi temel duygulara iliskin
karisikliktir. Armstrong ve Norris, hemsirelerde bu karakteristiginn nasil goriildiigiinii
sOyle agiklamaktadir: a) hastalarin yasamlarina iliskin giiglii bir sorumluluk hissetmek
ve durumu oldugu gibi kabul edememek, b) herhangi bir hata yaptiginda kendisinden
utanmak ve kendisini cezalandirmak, c¢) kendisini elestirenlere sinirlenmek, d) hastalar
olsun, is arkadaslari olsun; digerlerinin acisin1 istlenmek; e) korku ve endiseyi
engellemek ve kontrolii saglamak icin obsesif davraniglart benimsemek, 6rnegin
hastalara kisitlamalar getirmek; f) insanlara asir1 derecede baglanmak, gergek
samimiyetin anlasilmadigi disfonksiyonel iliskiler kurmak ve g) sonucunu diisiinmeden
ya da sorunlara ¢6ziim getirmeye ¢alismadan diirtiiler dogrultusunda harekete gegmek,
ornegin isi birakmak gibi. Karsilikli bagimliligin altinci karakteristigi maneviyat
kaybidir. Bu durumda karsiliklt bagimli hemsireler, var oluslarinin ve mesleklerinin
temel ilkesini ya da motivasyon giiciinii kaybeder ve kendi biitinliiklerine karsilikli
bagimli davraniglar araciligiyla ulagsmaya calisirlar. Yedinci karakteristik fiziksel
rahatsizliktir ve burada hemsire aileye, kariyere ve kendine ayirdigi zamani
dengelemeye caligirken, ortaya ¢ikan siirekli stres dolayisiyla fiziksel ve/veya zihinsel
rahatsizlik gecirir. Karsilikli bagimliligin son ve belki de en onemli karakteristigi
inkardir. Bu durum, hemsirelik mesleginde karsilikli bagimli davranis ile hemsireligin
gerektirdigi bakim verme davranisini birbirine karistirmanin ¢ok kolay olmasi ile ortaya
cikmaktadir (Aktaran: Kines, 1998).
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Herrick (1992) hemsirelerin sagliksiz iligkilere ve/veya “bakim verme” ile
“gereginden fazla bakim verme” arasindaki dengeyi gozden kagirma egilimine yatkin
olmasmin ardinda bir dizi faktor oldugunu belirtir. Ona gore hemsireler igin bu risk
faktorleri; gerek iliskilerde gerek sistem igerisinde; gerek kisisel yasamlarinda gerekse
is hayatlarinda gosterdikleri rol performans: ile iliskilidir. Bu tiir davranislar ¢ocukken
ya da yetigkinken, is ortami veya iligkiler i¢erisinde 6grenilmis olabilir (Aktaran: Kines,
1998).

Mesleki karsilikli bagimliliga iliskin en ilging perspektiflerden birisini Walter
(1994) otaya koymus ve bu kavramin tamamen yanlis oldugunu ve hemsirelik
meslegine zarar verdigini ileri slirmiistiir. Walter’a gore bakim ve karsilikli bagimlilik
kavrami arasinda yalnizca “esnek baglar” vardir ve pek c¢ok calisma, karsilikli
bagimlilik kavramini elestirmistir. Walter, mesleki karsilikli bagimlilik kavramin
desteklemenin doguracagi sonuglara iliskin uyarilarda bulunmakta ve sunlar
sOylemektedir: a) karsilikli bagimlilik, hemsirelerin “hasta” olarak etiketlenmesine
sebebiyet vererek meslegin pozitif olarak algilanmasina imkén tanimamaktadir; b)
karsilikli bagimlilik kavrami, sorunlarla ilgili olarak karisiklik ortaya cikartmakta ve
yiikii yalnizca hemsirelerin lizerine koyarak bagka bir alanda diizenlemeye gidilmesine
firsat tanimamaktadir; c¢) karsilikli bagimlilik kavrami insanlara gii¢siiz oldugu fikrini
asilamakta ve onlar1 iyilesmek i¢in daha iist bir giice bagvurmak zorunda olduklarina

inandirmaktadir.

Walter, hemsirelerin normal ve saglikli olanin ne oldugu iizerine tekrar
diistinmeleri ve patolojik karsilikli bagimlilik 6zelliklerini daha pozitif bir gerceve
icerisine yerlestirmeleri gerektigini ileri siirmiistiir. Hemsirelerin, zorlu bakim verme
deneyimleri esnasinda meslektaglariyla birbirlerine daha 1yi destek olmasi
gerekmektedir ve bakim verme faaliyeti igerisinde yasanan stresi bir basarisizlik olarak
degil, gercek bir olgu olarak kabul etmesi gerekmektedir. Hemsireler, icra ettikleri
meslegin hem bakim verilen kisiye hem de bakim veren kisiye fayda sagladiginin
farkina varmali ve bunu kabul etmelidir. Walter ayrica inkdrin bir basa ¢ikma
mekanizmas1 olarak kullanilmasimni da gbz ardi eder ve hemsirelik mesleginin saglik

sistemine ve saglik hizmetlerine kazandirdig: ilerlemelerin altini ¢izer. Hemsireler
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meslek hayatlarinda stres yaratan durumlari, gecmisten gelen ¢dzlilmemis sorunlar
olarak degil, ¢oziilebilme ihtimali olan ve ¢oziilmesi gereken o ana ait ve gercek
sorunlar olarak algilar. Stres yaratan bir durumda yasanan rahatsizligi “¢6ziilmemis bir
sucluluk™ olarak gormektense, hemsirelerin bu rahatsizligin digsal sebeplerini ortadan

3

kaldirma konusunda problem ¢oziicii olarak davranmasi gerekir. Walter, “yiiksek
giiclerin” saglik sistemi igerisinde ¢aligsmakta oldugunu ancak kendi ¢ikar ve statiilerinin
tehdit edilmesi durumunda bu “tanrilarin” hemsirelerin ihtiyaclarina anlayisli bir
bigimde yaklagsmadigini soyler. Burada ilging olan nokta sudur ki; karsilikli bagimliliga
iliskin bakis agis1 ¢gogunlukla kavram tizerine elestirel bir yaklasim getirse de, Walter
meslek icerisinde giderek daha fazla hemsirenin yasadigi mesleki stresi onaylamaktadir.
Buna ek olarak, sorunun “etiyolojisine” iliskin bakis acis1 karsilikli bagimlilik
kuraminin savunucularindan farkli olsa da hemsirelerin bakim verici rollerinde
karsilarina ¢ikacak zorluklarin bilincinde olmasi ve bu sorunlarla basa ¢ikmaya hazir
bulunmasi gerektigini belirtmektedir. Kisacast, ister bir “iyilesme siireci” yoluyla olsun,
ister yenilenmis bir “problem ¢dzme siireci” yoluyla olsun; hemsirelerin bakim verme

rollerini gerceklestirirken, kendilerine daha etkili yardimda bulunacak stratejileri goz

oniinde bulundurmasi gerekmektedir (Aktaran: Kines, 1998).

Spontan, onyargisiz ve tam bir 6z saygi temelinden hareket eden bir eylem
olarak, saglikli profesyonel bir hemsire bakimi ile karsilikli bagimlilik arasinda ayrim

yapilmas1 6nemli bir konudur (Self, 2010).

Bakim; belirgin ya da olas1 gereksinimleri olan bir baska birey, grup ya da
toplulugun saglik durumunu, engelini, yasam seklini iyilestirmek ya da gelistirmek veya
bunlarin 6liimle yiizlesebilmesine yardimci olmak amaciyla yardimei, destekleyici ya da
kolaylastirici rollerde bulunmak i¢in kullanilan bilgi birikimi ya da uygulama becerileri

olarak tanimlanmustir.
Profesyonel bakim; hastanin ihtiyaglarinin, belirlenmis ¢alisma saatleri

igerisinde, hastanin yararina olacak ve hemsireye basari ve tatmin hissini yasatacak

sekilde karsilanmasidir. Profesyonel hemsire bakiminin hedefi, hastalarin kendi
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bakimlarim1  saglayacak ve karar verecek duruma gelebilmeleri amaciyla

giiclendirilmesidir.

Profesyonel hemsire bakimi ¢ogunlukla bir ekip isidir. Bu sebeple hemsirelerin,
hastalarin bakimina iligkin olarak diger ekip liyeleriyle agik ve net bir iletisim icerisinde
olmalar1 ve hasta saglik hizmetleri sistemi igerisinde ilerleme gosterdikce, bakim

hizmetinin sorunsuz bir bi¢imde transferini kolaylastirmalar1 gerekmektedir.

Profesyonel hemsire bakimi sunmak i¢in gereken enerji, hemsireler kendilerine
bakma aligkanligi edindik¢e giiclenmektedir. Gilinlik egzersiz, meditasyon, saglikli
beslenme aligkanliklari, aileleri ve arkadaslar ile kurulan iliskiler, profesyonel hemsire

bakiminin sunulmasinda ihtiya¢ duyulan giicii artiracaktir (Martsolf, 2002).

Profesyonel bakim, karsilikli  bagimlhiligin  aksine, bakim alicinin
giiclendirilmesidir. Profesyonel bakim, yargilamadan, spontan, 6z degerlerisaglam
temellere dayandirilarak ve sevecen bir iliski i¢inde yasanir. Karsilikli bagimlilikta
eksik olan, bakimm da en onemli 6zelligi olan, bakimin hem alicisinin hem de
hemgirenin gelisimidir. Ote yandan, karsilikli bagimlilik biiyiimeyi sinirlar, bakim
alicis1 tarafindan bakim veren iizerinde bagimliligi saglar (Martsolf, 2002, Allison,
2004).

Bakim alicisi, bakim verenin igindeki sugluluk duygusunu tesvik eder, kontrol
eder ve degerlilik duygularini olusturur. Bakim verende kabul ve ait olma duygusunu
yasamaya sebep olur (Allison 2004). Digerleriyle ilgilenmek elbette ki hemsirelerin en
onemli niteliklerinden biridir. Karsilikli bagimliligin paradoksu bu bakim aktivitesinin
digerleri iizerine odaklanmis goriinlirken, aslinda ben merkezci olusudur. Bakim bir
eziyete doniisecek derecede asir1 bir noktaya ulastiginda sorun yaratmakta ve kisinin
duygusal ve fiziksel sagligini tehdit eder hale gelmektedir. Digerlerine ¢ok fazla bakim
gostermek aslinda onlarin sorumluluklarini {istlenmek ve kendilerinden sorumlu

olmalarina izin vermemek anlamina gelmektedir (Loucks, 2005).
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Son yillarda hemsirelik yayinlari, kisisel ve mesleki sinir belirleme konusu ile
ilgilenmislerdir. Saglik hizmetleri sisteminde gerceklesen ve kamusal ortamlarda
hemsirelik hizmeti verilmesinde onemli artis yaratan degisiklikler sonucunda sinir
belirleme konusu son donemde oOzellikle 6nem kazanmistir. Boyle ortamlarda
hemsirenin rolii, hasta ile hemsire arasindaki ve mesleki ile sosyal aktiviteler arasindaki
sinirlar1 belirsizlestiren eylemleri icermektedir. Ornegin kronik zihinsel rahatsizlig1 olan

bir hastayla ¢alisan vaka yoneticisi bir hemsire onunla birlikte alisveris yapabilmektedir.

Swurlar, “iligkiler igerisindeki rol ve etkilesimleri belirlemeye yardimci olmasi
amaciyla ¢izilen ¢izgiler” olarak tanimlanmistir. Bu sinrlar fiziksel (bir bireyin
bedensel ya da kisisel alaninin bittigi ve digerinin basladigi nokta), Leurquin-Hallett’in
taniminda goriilecegi lizere, toplumsal ya da psikolojik olarak (duygularin uygun ve

uygunsuz bi¢gimde ifade edilmesi) ifade edilebilirler.

Bunun yam sira, pek ¢cok hemsire kisisel duygularin agiga ¢ikmasi veya ifade
edilmesi ya da duygusal doyuma ulasilmas: igin hemsire-hasta iliskisinin uygun bir
ortam olmadigini bilmektedirler. Ancak hemsireler siklikla hastalarin ya da hemsireligin
ihtiyaglarini, kendi ihtiyaglarinin iizerinde tutarak kisisel ve toplumsal smirlar

esnetmeleri talebiyle karsi karsiya kalmaktadirlar (Martsolf, 2002).

Hemsirelerin, mesleki sinirlarin  korunmasinin  hastanin  degil, hemsirenin
sorumlulugu oldugunu anlamasi gerekmektedir. Bu sebepten dolay1 hemsireler hastayla
ilk iliski kurduklarinda bu iligkinin sinirlarint agik¢a belirlemelidir. Uygun toplumsal
siirlart korumak amaciyla hemsireler hemsire/hasta iliskisi igerisindeki davraniglarini
stirekli olarak kontrol etmek durumundadirlar. Kendi kendilerine, kurduklari iliskide
sergiledikleri davraniglarin, temel egitim silirecinde kendilerine Ogretilenlere gore,
uygun olup olmadigin1 sormalar1 gerekir. Davraniglarinin, diger hemsireler ve saglik
personelleri tarafindan uygun goriilen davranislar olup olmadigini sorgulamalari
gerekir. Uygun davranig kurallar1 genellikle sunlarla iligkilidir: (1) iliski zaman1 — ne
kadar, ne siklikla ve hangi yolla (telefon ve internet de dahil) iletisim kuruldugu, (2) ne
tir bilgilerin paylasilacagi, (3) fiziksel yakinlik ve (4) etkilesimin hangi ortamda
gerceklestigidir.
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Sinirlarin korunmasinda en etkili yontemlerden birisi agik ve planli hedefler
koyarak bakimin sonucunda ulasilmak istenen sonuglarin belirlenmesidir. Hemsirelerin
kendilerini ve hastalarin1 bu hedeflere odaklamasi ve istenilen sonuglara ulasmaya
yonelik davraniglarda bulunmasi durumunda sinir ihlallerinin daha az gerceklesmesi
beklenir. Diger bir hemsirenin hastayla ilgilenemeyecegine ya da onun ihtiyaglarini
kendisi gibi karsilayamayacagina dair diislinceler sinir ihlallerinin ger¢eklesmis ya da

gergeklesecek olabileceginin isaretidir.

Hemsirelik literatiiriine gore, kisisel sinirlarint esnetmeleri yolundaki bu talebe
istemedikleri zamanlarda calisma ya da hastalarin ihtiyaclarini kendilerininkinin
istiinde tutma yoluyla yanit veren hemsireler karsilikli bagimli olarak tanimlanmislardir

(Martsolf,2002).

Ryan’a gore, digerlerinin talebi olmadan, siirekli verici durumunda bulunan
hemsireler “manevi, duygusal ve fiziksel tiikenmislik riski altindadir” ayn1 zamanda bu
hemsireler, alkol, madde, is, yemek, televizyon ya da hemsirenin acisini dindirecek ya
da duygudurumunu degistirecek diger madde/durumlara yonelik bagimlilik gelistirme
riskini de tasimaktadirlar ( Akt: Holder et al., 1994).

Hemsirelik, bagkalarina bakim verme istegi gosteren kisileri cezbeden bir alandir
ve bu meslege giren cogu insan c¢ocukluklarindan gelen sagliksiz davranis bigimleri
gostermektedir. Chappelle ve Sorrentino (1993) hemsirelerin yiizde 75’1 ila 90’1nin
meslege girdiklerinde daha 6nceden var olan ve ¢oziilmemis kok aile problemlerinin
oldugunu ve bu problemlerin etkisiz davranig bigimlerine yol agmis oldugunu One
siirmektedir. Toplumun hemsirelerden beklentisi de basarili olmalari, bakim vermeleri;
giiclii, zeki, yetenekli ancak aynmi zamanda sicak, 6zverili ve korumaci olmalaridir. ideal
hemsire; hastasiyla, ekip ile ve saglik sisteminin kendisiyle ilgilenmek adina kendi
ihtiyaglarin1 feda eden kisi olarak goriilmektedir. Hemsireler ¢ogunlukla bu ideale
ulasabilmek i¢in ¢ok fazla caba sarf etmekte ve mesleki basarilar1 yoluyla kisisel bir
onaylanmaya ulagsmaya calismaktadirlar. Cabalar1 asla yeterince iyi goriinmemekte ve
siirekli kendilerinden 6diin verme aliskanligi hemsirelerin kisisel kimlik kaybina

ugramalarina neden olmaktadir (Loucks, 2005).
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Hemsirelerde karsilikli bagimlilik, endojen ya da nadiren stresli bir ortamdan
dolay1 eksojen nedenlerden olabilir. Islevsiz bir aile de biiyiiyen ya da akut, ¢dziilmemis
travma yasayarak biiyiiyen hemsirelerin endojen bagimli oldugu séylenmektedir. Bu
hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ne olursa olsun, karsilikli bagimlilik belirtileri gésterme
olasiliklar1 vardir. Bu tiir hemsireler, yanlis sekilde yetistirilmelerinden dolayr kendi
kariyerlerini segmis olabilirler (6rnegin, sevgi ve ait olma ihtiyaglarin1 bakim vererek
gidereceklerini diisiiniirler). Stresli ¢alisma kosullar1 altinda, bu karakter o6zellikleri
olmayan hemsireler, eksojen karsilikli bagimlilik 6zellikler gosterirler. Hemsirelerin
kadins1 erdemleri asiriliga gotiirdiigli diislintilebilir, Ornegin, acima noktasinda
merhamet, su¢luluk noktasinda sorumluluk ve {iirkeklik noktasinda kabullenme gibi.
Baskict bir ortam ile karsi karsiya olmadikca, bu kisiler muhtemelen bagimlilik
belirtileri gostermezler. Bu nedenle, stresli bir ortam ve buna hemsirenin tepkisi,
karsilikli bagimliliga katkida bulunur (Allison, 2004).

Karsilikli  bagimlilik hem kadinlik hem de hemsirelik meselesi olarak
diisiiniilmektedir. Hemsirelerin biiylik ¢cogunlugu kadindir ve ¢ogu kadin karsilikli
bagimlidir ve bunlar hemsirelik meslegine, bu meslegin dogasi karsilikli bagimlilik

karakteristiklerini gosterdigi i¢in yoneliyor olabilirler (Loucks, 2005).

Wise ve Ferreiro’a gore (1995) hemsirelerde goriilen karsilikli bagimlik su
olumsuz etkileri dogurmaktadir; ise gelmeme, yorgunluk sebebiyle konsantre olamama,
endise ya da miinakasa; egitime devam etmeme, okuma ve meslek orgiitlerine katilma
gibi mesleki gelisim aktivitelerin ilgisiz kalma. Karsilikli bagimlilik; yalnizca bireyin

kendisine degil, saglik kurumunun tamamina zarar vermektedir.

Hemsireler i¢in, karsilikli bagimlilik egiliminin farkinda olmak oldukca
onemlidir, ¢linkli yoneticiler kendi amaglarimi gerceklestirmek amaciyla hemsirelerin
sugluluk hislerini kullanabilirler. Hastane yonetimleri ¢ogunlukla hastalarin ne olursa
olsun ilk sirada bulunmasi gerektigini vurgular. Hemsirelerden fazla mesai yapmalari
beklenir ve hatta talep edilir. Hemsireler dinlenme aralari ve yemek zamanlarimi atlar.
Birimlerde, kronik bir bi¢imde, higbir zaman yeterince calisan bulunmaz. Wise ve

Ferreiro (1995) karsilikli bagimli hemsirelerle yaptiklar1 goriismelerde, hastane
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yonetiminin birimlere eleman saglamak amaciyla, hemsirelerin su¢luluk duygularini ve
fazla mesaiye “hayir” diyememelerini kullandiklarii belirtmislerdir. Uygulamada
karsilikli bagimliligi ¢alisirken; inkar, duygusal uzaklasma, bakim verme, kontrol,
hatalar1 saklama konularinin iizerinde durmus; denetim, yardim isteme ve hakkini
savunma konularinda yasanilan zorluklarla ilgilenmislerdir. Caligmalarinin en onemli
bulgularindan birisi hemsirelerin, karsilikli bagimliliklarinin hasta bakimi {izerindeki
etkilerini kabul etmekte zorlaniyor olmalaridir. Is yerinde yetkin olduklarini hissetmek

onlara biiytik bir 6zsaygi saglamaktadir.

Karsilikli bagimliligin  hemsirelik uygulamalar1 iizerindeki etkileriyle 1ilgili
olarak, arastirmacilar arasinda tam anlamiyla bir goriis birligi bulunmamaktadir. Biering
(1998) yiiriittiigii caligmada, sekiz hemsireyle goriisme yapmis ve kendi bozuk aile
diizenleri igerisinde hayatta kalabilmek i¢in yiiklendikleri yetisme ve basa g¢ikma
rollerine ragmen degil, tam da bunlar sayesinde hemsirelerin daha giiclii ve yetkin
profesyonellere ~ doniistiiklerini  belirtmektedir.  Hemsireler  {iziici  ¢ocukluk
deneyimlerini kabullenip bunlar1 kendileri ve digerleri igin olumlu sonuglara ¢evirmeyi
basarmiglardi. Bierring, calismasindaki hemsirelerin olgun olduklarini, benzer ¢ocukluk
deneyimlerine sahip diger hemsirelerin o kadar sansli olmayabilecegini de

belirtmektedir.

Jackson ve Hopkins (2002) saglikli bakim verme davranislari ile sagliksiz ya da
karsilikli bagimli bakim davraniglar1 arasinda 6nemli bir farklilik bulunmasina ragmen;
cogu karsilikli bagimlilik 6lgeginin bakim davranislarini bir karsilikli bagimlilik 6lgiitii
olarak kullandigina dikkat ¢ekmektedirler. Ayrica, u¢ noktalarda gerceklestirilen bakim
davraniglar1 karsilikli bagimli olarak goriilebilecekken; bakimin kendisinin ya da
sirradan  bakimin  “bireysel patoloji isareti olarak goriilemeyeceginin”  altini
cizmektedirler. Ayni sekilde, Martsolf ve arkadaslarimin (1999) gerceklestirdigi;
aralarinda hemsirelerin de bulundugu yardim edici meslek ¢alisanlarinin incelendigi bir
calismada, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunda yalnizca minimal derecede karsilikli
bagimlilik goriilmiistiir. Bu bulgu, bu gibi mesleklerin karsilikli bagimli iliski bigimleri
riski altinda olduguna isaret eden ¢alismalarin iddialarin1 desteklememektedir. Robin

Walter (1995), Bakimin, sadece hemsirelik bilgisini kullanmanin bir yolu oldugunu,
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ancak bu yolu cok iyi gerceklestiren hemsirelere hasta goziiyle bakildigini, karsilikli
bagimli etiketini kabul etmek bakim verme eylemini kiiltiirel ve mesleki bir utang

kaynagi haline getirdigini vurgulamaktadir (Aktaran: Loucks, 2005).

Cipkala-Gaffin, Kane ve Cleveland (1991) hastane sisteminin hemsirelerin
karsilikli bagimlilik davraniglarina hizmet etmekte oldugunu belirtmektedir. Cogu
hastane ortaminda c¢alisanlarin duygularim1 ifade etmesine engel olunmakta ve
kendilerinden 6nce baskalariyla ilgilenmeleri tesvik edilmektedir. Lartin (1988) hastane
organizasyonunda hemsirelerden her seyle ilgilenmelerinin istendigini, bunun da
hemsirelerin ger¢ek¢i ve uygun olmayan yiikler altina girmesine sebep oldugunu
belirtmektedir. Cauthorne-Lindstrom ve Hrabe (1990) ise, yonetici hemsirelerde
goriilen  karsilikli  bagimli  davraniglarin = calisanlarin ~ sagliksiz  bagimlhiliklar
gelistirmesine sebep oldugunu, bunun sonucunda da yonetici hemsirelerin tiim birimleri
kontrol altina almaya calistigin1 One siirmektedir. Sonu¢ olarak sorunlar ortaya
ciktiginda ve yonetici herkesi memnun edemediginde, 6zgiliveni her zamankinden daha

fazla diisebilmektedir (Aktaran: Holder et al., 1994).

Karsiliklt bagimlilik sorunlariyla karsi karsiya olup olmadigini sorgulayan
hemsirelerin davraniglarina dair 6z bildirim 6lgekleri uygulamalar1 ve kendilerine,
ozellikle, yaptiklar1 bakimin kendi ihtiyag ve hislerini barindirip barindirmadig

sorusunu yoneltmeleri gerekir.

Hemsirelerin isyerinde kendilerine aralar vererek, diizenli c¢alisma saatleri
ayarlayarak ve fazla mesai yapmay: reddederek kendileriyle ilgilenmeye baglamalari
gerekmektedir. Loucks’un belirttigine gore, Armstrong & Norris Karsilikli Bagimlilik
modelinde (1992) iyilesmenin fiziksel, psikolojik, toplumsal ve ruhsal olmak iizere dort
alanda gergeklestigi belirtilmektedir:

Hastaneler hemsirelerinden adanmislik bekler ve ise adanma ve hatta gereginden

fazla adanma durumunda 6dil ve 6vgili sunar. Hemsirelerin her tiirlii hatadan sakinmasi

beklenir ve bu da karsilikli bagimli kisilerin mitkemmeliyetcilik egilimini siddetlendirir.
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Hemsirelerin saglikli bakimin kendine bakmak oldugunu fark etmeleri
gerekmektedir. Bir hemsirenin ciddi kok aile problemleri, kontrol ve smir sorunlari,
diisiik o6zsaygi duygulart ve dikkate deger Ol¢iide kendini Onemsememe egilimi
oldugunu fark eden yoneticiler bu ¢alisan1 Calisan Destek Programina (Employee

Assistance Program) yonlendirebilirler (Loucks, 2005).

4.2.1. Karsihkhh Bagimhlik ve Hemsirelik Egitimi

Hemsirelere duyulan ihtiyacin giderek artmasi ve mevcut hemsire sayisinin
talebi karsilayamamasi neticesinde egitimciler, mezunlar1 elestirel diigiinme
yeteneklerini ne kadar kullanabildiklerine ya da neler bildiklerine gore degil de hasta
bakiminda ne kadar verimli olduklarina gore degerlendiren bir sektorle karsi karsiya
kalmiglardir. Hemsire egitmenleri, saglik hizmetleri sisteminin gerekli gordiigii bilgi ve
becerileri, olduk¢a kisa bir zaman dilimi icerisinde aktarma yiikiimliiligiiyle yiiz ytlize
gelmektedirler. Bu biiyiik miktarda bilgiyi kisa bir siire igerisinde aktarma goérevi egitim
siirecinin odagini daraltmakta ve Ogrenciler arasinda elestirel diisiinme ve otonomiye

engel olmaktadir.

Karsilikli bagimliligin hemsireler arasinda yaygin oldugunu varsayacak olursak,
hemsire egitmenlerinin de karsilikli bagimlilik riski altinda bulundugunu kabul etmek
gerekecektir. Kolaylastirma (yardim etme) ya da bagimli davraniglari siirekli hale
getiren davranig, karsilikli bagimliligin bir bilesenidir. Bilingsiz olarak 6grencilerin
sorumsuz davraniglar gelistirmesine izin veren ya da bunu tesvik eden 1yl niyetli
Ogretim elemanlari, akademik ortam igerisinde kolaylagtirmay: yerlestirmektedir. Bu
kolaylagtirma &grencileri kendi eylemlerinin sonuglarindan koruma islevi gorebilir ya
da otorite olarak Ogretim elemanlarina bagimliligi dogurarak Ogrenmenin elestirel
diisiinme yoniinii ortadan kaldirabilir. Kolaylastirici bir modelde, 6grenciler mutluysa
ogretim elemanlar1 da mutludur ve ayni sekilde 6grenciler mutsuzsa 6gretim elemanlari
da mutsuzdur. Ogretim elemanlarinin 6zsaygisi digerlerini tatmin etmeye dayali olabilir
ve bu sebeple genel olarak destek gérmeyen kararlart almakta zorlanabilirler (Loucks,
2005).
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Loucks’un belirttigine gore, Espeland ve Shanta (2001), egitimcilerin
ogrencilerle etkilesim ve iletisim kurma ydntemi, dgrencileri giiclendirme ya da onlara
kolaylik saglama yolunda islev gorebilir. Kolaylastiric1 bir ortamda gergeklesen iletisim,
Ogretim elemanlariin etkilesim olmadan ve 6grencilerle fikir alisverisinde bulunmadan
yalnizca bilgi vermelerine odaklanir. Bu durumda, 6grencilerden gelen fikir ya da geri
bildirimler olmaksizin, onlarin egitimi i¢in O6nemli oldugunu disiindiikleri bilgiye
Ogretim elemanlar1 karar vereceklerdir. Kisacast bdylesi bir durumda, &gretim
elemanlar tiim 6grenme siirecini kontrol altina alacak ve bu kisilere olan bagimlilik,

farkinda olunmadan, tesvik edilecektir.

Karsilikli saygi ve diiriistliik tizerine kuruldugu miiddetge iletisim, 6grenciler ve
ogretim elemanlart igin giiglendirici bir islev goriir. Ogrencilerin hocalarmin karsisinda
fikirlerini 6zgiirce ifade edebildikleri bir ortam yaratmak, giiclendirici deneyimler
olusturmak icin elzemdir. Espeland ve Shanta, “Ogretim elemanlari, grencilerine ve is
arkadaglarina saygili mesajlar vererek agik iletisim tekniklerini kullanabilirlerse,
Ogrenciler saygi icerisinde iletisim kurmayr ve bilgi aligverisi i¢in sorumluluk
tistlenmeyi Ogrenirler. ” demektedir. Hemsirelik okullarinda calisanlar ve 6grenciler
arasinda sinirlar tam anlamiyla belirli olamayabilmekte ve bunun sonucunda 6gretim

elemanlar1 6grencileri bagimsiz profesyoneller olmak yolunda tesvik edememektedirler.

Sinirlar1 tam anlamiyla tanimlanmamis olan 6gretim elemanlart dgrencilerine
hemsirelik uygulamalarinda ya da kisisel hayatlarinda gereginden fazla yardimci olma
egilimi gosterebilmektedirler. Ogretim elemanlarinin  bazilari, kendilerine ihtiyag
duyuldugunu hissedebilmek icin, Ogrencilerden yalnizca zayiflik beklemektedirler.
Ogrencilerin kendi yasamlarmi kontrol edebilmelerine yardimei olmak yerine, onlara
kolaylik saglayan Ogretim elemanlari, 6grencilerin klinik deneyimler i¢in yeterince
hazirlik yapmamalar1 ya da 6devlerini tamamlamamalart veya geg¢ teslim etmeleri
durumunda onlar i¢in bahaneler uydurmakta ve bu sekilde 6grencilerin sorumluluk

gelistirmelerine ket vurmaktadirlar.

Karsilikli bagimli 6gretim elemanlar1 ¢ogunlukla kendilerini islerine gereginden

fazla verirler ve ¢ok calisirlar. Ogrencilerinin kendilerine ihtiya¢ duymasini isterler ve
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diizenli olarak ogrencilerinin sorunlarim1i ¢ézmeye ¢alisirlar. Bunun sonucunda
yorgunluk ve stres hisseder, ¢ok calismis olduklarini ve islerin ¢igirindan ¢iktigini
diisiintirler. Hemsirelik okullarindaki isleyis, 6gretim elemanlar1 arasindaki muhtemel
karsilikli bagimlilik sorunlarinin sonucunda, hemsirelik 6grencisinin ileride karsilikli

bagimlilik davraniglari gelistirmesi ihtimalini artirabilir (Loucks, 2005).

Holder ve digerleri (1994) tarafindan, karsilikli bagimlilik davraniglarina iliskin
olarak 1994’te gegeklestirilen calismada, hemsirelik 6grencilerinin % 69’unun bozuk
bir aile diizeni igerisinde yetistigi ve bu 0grencilerden %74 linlin karsilikli bagimlilik
davraniglar1  gosterdigi, ancak yalnizca %33’lniin danismanlik hizmeti aldigi
bildirilmistir. Bu durum, hemsirelik okulunda c¢alisan 6gretim elemanlarinin,
ogrencilerdeki karsilikli bagimlilik davraniglariyla ilgili olarak daha yiiksek bir
farkindaliga sahip olmalar1 gerektigini gostermektedir (Holder et al., 1994).

Karsilikli bagimli kisilige sahip hemsirelik 6grencileri su gibi davranislar
gosterebilmektedir: o6dev, sunum ve sinavlarda miikemmeliyetcilik; sinavlarda
kaybettigi puanlara asir1 tepki gosterme; hata yaptiginda kendini asir1 derecede suglama;
sinavlarda en yliksek notu alamamaya tahammiil edememe; kiigiik gruplar igerisinde
uyumlu ¢alismakta zorluk yasama; klinik ortamda bir hatasinin diizeltilmesi durumunda
asirt duyarli ve endiseli davranislar gosterme; kendinden c¢ok fazla sey bekleme ve 6z
saygisint “insan olarak” degil “yapmasi gerekenleri yaparak” saglama. Mancuso, bir
ogrencinin karsilikli bagimlilik egilimi gostermesinin iki 6nemli faktorii oldugunu
belirtmektedir, smir sorunlar1 ve bakim verme. Agikca tanimlanmis sinirlara sahip
olmanin uygun ve gerekli oldugunu 6grenen Ogrenciler, asir1 sadakati tesvik eden bir
sistemde suiistimal edilme riskine daha az maruz kalmaktadirlar. Bu smirlar
olusturmak tamamiyla bireyin kendi sorumlulugudur, ancak Mancuso’ya gore (1998)
hemsirelik okulundaki Ogretim elemanlar1 bu kavrami O6grencilere tanitabilir ve
ogrencilerinin saglikli sinirlar olusturmasina katkida bulunabilir ve boyle de yapmalidir.
Karsilikli  bagimli  hemsirelik ~ 6grencileri, 6zsaygilarint  gelistirmek  igin,
karsilayamadiklar1 ihtiyaglarini tatmin etmek amaciyla bakim vermeyi ve ihtiyag

duyulduklari hissini kullanmaktadirlar.
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Hopkins ve Jackson’in (2002) yaptig1 calismada sosyoloji, isletme ve hemsirelik
ogrencilerine karsilikli bagimlilik &lgegi uygulanmis ve ogrencilerin  siniflarinin
karsihikli bagimlilikla iligkili oldugunu saptamislardir. Siif yiikseldikge, karsilikli
bagimlilik puanlar1 diismektedir. Arastirmacilar, bu bulguyu, 6grencinin olgunlugu,
gelisim seviyesi, 0zsaygisi ve bireysel farklilasmasi {izerinden yorumlayarak bir hipotez
gelistirmislerdir. Ayrica, bulgular, karsilikli bagimli bireylerin hemsirelik alanina
yoneldigi teorisini de desteklememistir. Hemsirelik alaninda egitim goren kadin
ogrencilerin, karsilikli bagimlilikda, sosyoloji ya da isletme alaninda 6grenim goren
erkek Ogrencilerden yiiksek oranda puan almadiklari belirlenmistir (Jakson and
Hopkins, 2002).

Hemsire  egitmenleri,  karsilhikli  bagimliligin =~ yaygin  davranigsal
karakteristiklerinin farkina varirlarsa, 6grenciler arasinda bu gibi davraniglar1 belirleme
firsatina sahip olacak ve sagliksiz davraniglari yonlendirmek igin farkli yontemler
uygulayabileceklerdir. Hemsirelik 6grencilerinin bakim veren kisinin bakiminin,
fiziksel ve duygusal esenlik agisindan ¢ok 6nemli oldugunu anlamalar1 gerekmektedir

(Loucks, 2005).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Calisma iki asamali olarak planlandi. Birinci asama "HemsireKarsilikli
Bagimlilik Olgeginin (Nurse Codependency Questionaire) " Tiirkge’ ye uyarlanmasi
amactyla metodolojik, ikinci asama hemsirelerde karsilikli bagimlilik diizeyini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici arastirma yoOntemine gore
gerceklestirildi.

5.1.1. Arastirma Sorulari

1. Tiirkge’ye uyarlanan ''Hemsirelikte Karsiikli Bagimlilk Olgegi (Nurse

Codependency Questionaire)" gegerli ve gilivenilir bir 6lgme aract midir?

2. Gaziantep ilinde bulunan hastanelerde calisan hemsireler de karsililikli

bagimlilik diizeyi nedir?

3. Hemgsirelerde karsilikli bagimlilig: etkileyen faktorler nelerdir?
5.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Gaziantep ili icerisinde yer alan bes devlet hastanesi ve bir liniversite
hastanesinde c¢alisan hemsireler ile gerceklestirildi. Arastirma verileri 03 Mart - 29
Agustos 2014 tarihleri arasinda toplandi.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismada olcegin yapr gegerliligi icin Orneklem biiytlikliiglinii belirlemede;

Ol¢ekte yer alan madde sayisinin en az 5 en fazla 10 kati1 olmasi esasina dayanarak

orneklem sayis1 (24 madde x 10) 240 olarak belirlendi. Ancak aragtirma kapsaminda
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calismanin giicliniin olast kayiplar nedeniyle istatistiksel olarak etkilenmemesi igin

ulasilacak kisi sayis1 300 olarak belirlendi.

Calismanin ikinci asamasinda gerceklestirilecek tanimlayict arastirma igin
orneklem biiyiikliigl, orantili 6rneklem yontemi ile belirlendi. Arastirmanin yapilacagi
6 merkez de giindiiz ve vardiyali ¢aligmakta olan toplam 1924 hemsire arastirmanin
evrenini olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi ise, her bir merkezde c¢alisan hemsirelerin
en az %20’si calisma kapsaminda olacak sekilde 443 hemsireolarak belirlendi, olasi

kayiplar hesaplanarak arastirma 538 hemsire ile tamamland: (Tablo 5.1).

Tablo 5.1. Hastanelere Gore Hemsire Dagilimi

. Orneklem  Cahsmaya
Hemsire

Hastaneler Sayisi oran Sayisi Hem‘z::;asnaym
Sahinbey Arastirma Hastanesi 527 0,226 119 137
Sehitkamil Devlet Hastanesi 220 0,227 50 60
Gaziantep Cocuk Hastanesi 300 0,227 68 119
Av.Cengiz Goke¢ek Kadin Dogum

Hastanesi 207 0,227 47 60

25 Aralik Devlet Hastanesi 220 0,227 50 54
Dr.Ersin Arslan Devlet Hastanesi 480 0,225 109 108
Toplam 1924 0,23 443 538

5.4. Veri Toplama Araclar

5.4.1.Bireysel Bilgi Formu

Bilgilendirme formu; hemsirelerin arastirmaya goniilli olarak katilmayi kabul
ettiklerini belirten form imzatildi (EK I). Bilgi formu; arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusundagelistirilen, hemsirelerin demografik 06zelliklerini, c¢alisma yerleri ve
diizenlerini, aliskanlhiklar1 ve karsilikli bagimliligi etkileyecegine iliskin bilgileri
edinmeye yonelik 38 sorudan olusmaktadir (Self, 2010; Allison, 2004; Parker, 2003;
Hughes-Hammer et al., 1998; Martsolf et al.,1999; Allison, 2005; Yargi¢ ve ark., 1994)
(EK 11).
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5.4.2.Hemsire Karsihkh Bagmlhk Olcegi (Nurse Codependency
Questionaire - NCQ)

Hemsirelikte karsilikli bagimlilik dlgedi, Amerika’nin Texas Universitesinde
gorev yapan Sarah Allison tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis, gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir. 24 maddeden olusan 6lgek, hemsirelerde karsiliklt bagimlilig
degerlendiren bir tutum 6l¢egidir. Olgegin her maddesi i¢in "tamamen dogru" 1 puan,
"¢ogunlukla dogru" 2 puan, "ne dogru ne yanlis" 3 puan, "¢ogunlukla yanlis" 4 puan,
"tamamen yanlis" 5 puan verilerek degerlendirilmektedir. Puanlamada soru 4 ve 24’iin
puanlar ters olarak hesaplanmaktadir. 24 maddenin puanlarinin toplanmasiyla toplam
puan elde edilmektedir. Puan araligi 24 ile 120 arasinda degismektedir. Olgegin
degerlendirmesinde bir puanlama sistemi yoktur. Puan arttikga bagimlilik diizeyi
azalmaktadir. Hemsire tutum 6lgegi, bagimli bakim ve ifade eksikligi olmak {izere iki
alt dlgekten olugsmaktadir. Bagimli bakimalt dlgegi (1-2-3-5-6-8-9-11-13-14-15-16-19-
20-23) ve ifade eksikligi alt Olgegi (4-7-10-12-17-18-21-22-24) maddelerinden
olusmaktadir (EK III).

5.4.2.1. Hemsire Karsiikh Bagimhlik Olcegi’nin Gecerlik ve Giivenirligi

5.4.2.1.1. Dil ve Kapsam Gegerligi

Dil gegerliligi ¢caligmasi 4 asamada gergeklestirildi;

1. Hemsirelikte karsilikli bagimlilik Olceginin dil esdegerliligini saglamak i¢in,
Hacettepe Universitesi yabanci diller boliimiinde gérev yapan iki Ogretim
gorevlisi ve Gaziantep Universitesi yabanci diller boliimiinde gérev yapan bir
Ogretim gorevlisi tarafindan Tiirk¢e’ ye c¢evirisi yapildi (6n g¢eviri). Tiirkge’ye
cevrilen olgekler, Dicle Universitesi'nde Ingilizce 6gretmenligi boliimiinde
gbrev yapan bir 6gretim iiyesi tarafindan degerlendirildi ve en iyi Tiirk¢e geviri

belirlendi (EK V).

2. Tiirkge cevirinin Orijinal 0l¢egi hi¢ gormemis farkli bir yabanci dil 6gretim

gorevlisi tarafindan orijinal dile geri cevirisi yapildi (geri ¢eviri) (EK IV).
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Olgegin geri cevirisi, olgegi gelistiren Sarah Allison’a mail yolu ile gonderildi
ve Sarah Allison dlgegin geri cevirisi ile kendi dlgegi arasinda fark olmadigini,

geri ¢evirisi yapilan 6lgegin kullaniminin uygun oldugunu belirtti.

Literatiirde kapsam gecerligi; bir biitiin olarak 6lg¢egin ve Olgekteki her bir
maddenin amaca ne kadar hizmet ettiginin belirlenmesi olarak tanimlanmaktadir
(Linn and Gronlund, 1995; Murphy and Davidshofer, 2001). Evreni
yeterli/dengeli olarak 6rnekleyen ve igerdigi maddelerin her biri 6lgmek istedigi
konuyu oOlgen bir Olgek kapsam gecerligine sahiptir. Kapsam gegerligi
asamasinda; Olgekteki her bir maddenin ve dlgegin biitiiniliniin, 6lgme amacina
uygun olup olmadig, Slgiilmek istenen alani temsil edip etmedigi, benimsenen
sorun ile ilgili olup olmadig1 ve alan disinda farkli kavramlar1 barindirip
barindirmadig1 degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme, konu alaninda uzman
kisilerin ve 6lgme degerlendirme uzmanlarinin goriigleri alinarak yapilmaktadir
(Ercan ve Kan, 2004; Aiken, 2000; Alpar, 2003; Tavsancil, 2002; Erefe, 2002).
Olgegin kapsam gegerliligi icin; dlgegin orijinali ve Tiirkge gevirisi, bilimsel
goriis formu ile birlikte 10 psikiyatri hemsireligi 6gretim tiyesine ve 5 psikiyatri
Ogretim tiyesine bilimsel goriislerini almak {izere sunuldu. 10 6gretim iiyesinden
geri doniis alindi (EK V). Orijinal 6lgek maddeleri ile Tiirkge’ye uyarlanan
maddeler arasinda uyum ve Tirkce ifadelerin anlasirligini belirlemede
kullanilan bilimsel goriis formunda uzmanlardan her bir maddeyi 1 ile 4 puan
arasinda puanlamalar istendi. Puanlamada 1 puan; madde uygun degil, 2 puan;
madde biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir, 3 puan; madde olduk¢a uygun,
ancak ufak degisiklikler gerekir, 4 puan; madde ¢ok uygun olarak tanimlandi.
Geri dontisler Davis yontemine gore degerlendirildi. Davis yontemine gore
kapsam gegerliligi, dortlii derecelendirilmekte, (4) ve (3) segenegini isaretleyen
uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin “kapsam
gecerlik indeksi- KGI” elde edilmekte ve 0,80 degeri olciit olarak kabul
edilmektedir (Yurdugiil, 2005). Bu arastirmada, her bir madde i¢in isaretlenen
puanlar toplanip, toplam uzman sayisina boliinerek, maddenin aldigi puan
belirlendi ve en az 0.80 puanalmasi 6lgiit olarak kabul edildi. Hesaplamada

4’linci madde 0.80 puan, 3.,11.,13’lincii maddeler 0.90 puan, diger tiim
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maddeler 1 tam puan aldi. Uzmanlardan gelen bilimsel goriisler dogrultusunda
Olcegin 4., 3., 11.,13. maddeleri tekrar degerlendirilerek son sekli olusturuldu
(Tablo 5.2).

4. Olgegin anlasirlig1 icin 30 hemsireye 6n uygulama yapildi. Hemsirelerin anketi
cevaplandirmalar1 ortalama 10 dakika siirdii. Olgegin herhangi bir maddesi ile
ilgili anlagilirligr yoniinden sorun belirtilmedi. Alinan uzman gorisleri ve

Olcegin pilot uygulamasi sonucunda, 6l¢ek kapsam olarak uygun bulundu.

Tablo 5.2 Hemsire Karsihkh Bagimhlik Olceginin Kapsam Gegerliligi Dagilin

Madde no Uzmanlardan(4+3) Uzman katililimet KGi
diyenlerin toplami toplami

1 10 10 1
2 10 10 1
3 9 10 0,9
4 8 10 0,8
5 10 10 1
6 10 10 1
7 10 10 1
8 10 10 1
9 10 10 1
10 10 10 1
11 9 10 0,9
12 10 10 1
13 9 10 0,9
14 10 10 1
15 10 10 1
16 10 10 1
17 10 10 1
18 10 10 1
19 10 10 1
20 10 10 1
21 10 10 1
22 10 10 1
23 10 10 1
24 10 10 1
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5.4.2.1.2. Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerligi, olgegin ilgili kavram ya da kavramsal yapinin tiimiinii 6lgme
yetenegini gostermektedir. (Aiken, 2000; Tezbasaran, 1997; Tavsancil, 2002). Bunun
yaninda Olcekten elde edilen puanin ne anlama geldigini aragtirma siirecinede denir.
Olgegin yap1 gegerliliginin belirlenebilmesi icin madde analizi ve faktor analizlerinin
yapilmas1 gerekmektedir. Madde analizinde, 6lgme aracini olusturan maddelerin 6lgme
aracina ne kadar katkida bulunduklar1 ve 6lgme araciyla iligkileri belirlenmektedir.
Olgme aracini olusturan maddelerin Slgme araci ile iliskisinin yiiksek olmasi, dlgme
aracinin 6l¢iilen konu ile iligkisinin de yiiksek oldugunu gosterir. Faktor analizi yontemi

ile aym faktorii 6lcen maddeler bir araya getirilerek alt boyutlar olusturulmaktadir

(Aiken, 2000; Alpar, 2003; Linn and Gronlund, 1995).

Istatistiksel yontem olarak; Olgegin giivenirligi icin Cronbach's Alpha katsayist
ve test toplam test korelasyonlari hesaplandi. Dogrulayici faktoér analizi i¢cin R
yaziliminin 2.15. versiyonundaki lavaan paketi kullanildi. Test tekrar test icin Spearman
rank korelasyon analizi yapildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Olgegin yap1 gecerliginin belirlenmesi igin yapilan madde analizi ve faktdr analizi iki

asamada gerceklestirildi.

1. Asama

Olgegin birinci béliimiinde yer alan maddelerin yap1 gegerligi igin dogrulayici
faktor analizi kullanildi. Faktor analizi dncesinde dlgegin drneklem biiyiikliigii ve faktor
analizine uygunlugunu degerlendirmek igin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Barlett
testi uygulandi. Orneklem biiyiikliigiiniin korelasyonun giivenirligini saglayacak kadar
biliyiik olmasi o6nemlidir (Akgiil, 2003). KMO indeksi 6rneklem biiytikligiiniin
yeterliligi ve veri matrisinin faktdr analizi i¢in uygun olup olmadiginin belirlenmesi i¢in
kullanildi. KMO indeksi degerinin en az 0.60 olmasi1 gerekmektedir. Barlett testinin
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi, veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugu
anlamma gelmektedir. Hemsire Karsilikli Bagimlilik Olgeginin KMO ile hesaplanan

orneklem yeterliligi 0.81 olarak saptandi. Barlett Testi sonucunda ise, 1965,419 olarak
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bulundu. Barlett testi sonuglarina gore elde edilen ki-kare degeri 0.01°dir (p<0.05). Her
iki analiz sonucunda p<0.001 6nem diizeyinde anlamli oldugu goriildii. Bu sonug,
Olcegin yeterli 6rneklem biiylikliigline sahip oldugunu ve faktor analizi i¢in uygun

oldugunu gosterdi, 6rneklem yeterliligi saptandi1 (KM0=0.81, p=0.001) (Tablo 5.3).

Tablo 5.3.Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett Test Sonuglari

KMO and Bartlett's Test

KMO 0.810
Bartlett's Test Ki-kare 1965,419
P 0.000

(KM0=0.810, p=0.000)

2. Asama

ikinci asamada 6lgekte yer alan maddelerin yap1 gecerligi icin dogrulayici faktor
analizi kullanildi. Dogrulayici faktor analizi, Olgegin orjinalinde bulunan faktor
yapisinin dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek amaciyla yapildi (Gozim ve
Aksayan, 2003). Bu calismada yapilan dogrulayict faktdr analizi icin Ki-Kare Uyum
Testi, karsilagtirmali uyum indeksi (CFI), normlastirilmig uyum indeksi (TLI), fazlalik
uyum indeksi (IFI), tahmin hatalarinin ortalamasinin karekdkiic ~ (RMSEA) ve
standartlagtirllmig hata kareleri ortalamasinin karekoki (SRMR) uyum indeksleri
incelendi. Dogrulayici faktor analizi sonuglar gesitli uyum indeksi sonuglarina gore
degerlendirildi. Literatiirde x*> uyum degerinin 3’lin altinda olmasinin miikemmel
uyumu, 5’in altinda olmasinin orta diizeyde uyumu gosterdigi, RMSEA uyum degerinin
0,05’in altinda olmasmin miikemmel uyumu, 0,08’in altinda olmasinin iyi uyumu
belirttigi, CFI ve TLI indeksinin. 95 {izerinde olmasinin miikemmel uyumu, 0.90
tizerinde olmasinin iyi uyuma karsilik geldigi belirtilmektedir. Literatiirde CFI ve TLI
indeks degerleri i¢cin 0,90 degerinin kabul edilebilir uyumu ve 0,95 degerinin
mitkemmel uyuma isaret ettigi, SRMR i¢in 0,05 degerinin iyi uyumu ve 0,05 ile 0,10
arasindaki degerlerin kabul edilebilir uyumu gosterdigi belirtilmektedir (Cakir ve

Erdogan, 2014).
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Bu aragtirmada, RMSEA uyum degeri 0,051, CFI degeri 0,88, TLI degeri 0,84,
SRMR degeri 0,046, olarak belirlendi. Bu sonuglar, modelin veriye uyum sagladigini
gostermektedir (Tablo 5. 4).

Tablo 5.4. Hemsirelik Karsiikh Bagimhlik Olceginin Dogrulayic1 Faktor Analizi

Bulgulan

Dogrulayici analizler X’ Deger Arahg:

Karsilagtirmali Uyum Indeksi (CFI) 0,88 (0-1 kabul edilebilir uyum araligs,
0.90 iyi uyum, 0.95 mitkemmel.)

Normlastirilmus Uyum Indeksi (TLI) 0,84 (O-1 kabul edilebilir uyum araligi,
0.90 iyi uyum, 0.95 mitkemmel.)

Tahmin Hatalarimn Ortalamasinin 0,051 (0.05-0.06 iyi uyum, 0.05-0.08

Karekokii (RMSEA) mitkemmel uyum,0.08-0.10 kabul
edilebilir, 0.10 ve 1zeri kabul
edilemez uyum.)

Standartlastirllms Hata Kareleri 0,046 (0.05 iyi uyum, 0.05-0.10 kabul

Ortalamasinin Karekokii (SRMR) edilebilir.)

5.4.2.1.3. Hemsirelik Karsihkl Bagimhlik Olcegi’nin Giivenilirlik Calismasi

Glivenirlik, bir 6lgme aracinin duyarli, birbiri ile tutarli ve kararli 6lgme
sonuglar1 verebilme giiciine denir. (Balci, 2001; Ozdamar, 2004). Herhangi bir
gozlem aracinin uygulanmasi ile elde edilen sonuglarin kararlilik ve yinelenme

derecesi ile iligkilidir (Alpar, 2003; Karasar, 2005).

Olgegin giivenilirlik ¢alismasinda; Likert tipi bir dereceleme &lgegi oldugu igin
giivenirligi hesaplamak icin i¢ tutarlilik Olgiisii olan Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayis1 kullanildi. Linn ve Gronlund (1995), tutum gibi 6zellikleri 6lgmek amaciyla
gelistirilmis 6l¢eklerde igtutarlilik katsayisinin énemli oldugunu belirtmektedir (Linn
and Gronlund, 1995). Bu katsayida giivenirligin yiiksek olmasi1 grubun homojen, 6l¢ek
maddelerinin birbirleriyle tutarli ve ayn1 zamanda gegerligi olan bir 6l¢ek oldugunun

gostergesidir (Tavsancil, 2002). Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisinin “0,40”1in
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altinda olmas1 6lgegin “giivenilir olmadigini”, “0,40-0,59” aras1 “diisiik giivenirlikte”,
“0,60-0,79” aras1 “giivenilir” ve “0.80-1.00” aras1 “yiliksek giivenirlikte” oldugunu
ifade etmektedir (Tezbasaran, 1997). Fizyolojik ol¢timlerde 0,90 ve iizeri, tutum
dlgeklerinde 0,70 kabul edilebilir diizeydedir (Goziim ve Aksayan, 2003). Olgegin
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi, Faktor 1° i 6lgen 15 madde igin “0,74”, Faktor
2’yi 6lgen 9 madde igin “0,50”, 6lgegin toplam 24 maddesi i¢in  “0,77”  olarak
bulundu (Tablo 5.5). Bu bulgu, 6lgek maddelerinin birbiriyle yiiksek i¢ tutarliliga ve

giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 5.5. Hemsire Karsihkli Bagimlihk Ol¢eginin Cronbach a Giivenirlik

Katsayis1 Dagilim

Cronbach a
Faktorl : 1-2-3-5-6-8-9-11-13-14-15-16-19-20-23 0,74
Faktor2: 4-7-10-12-17-18-21-22-24 0,50
Toplam 24 madde 0,77

5.4.2.1.3.1. Ol¢egin Zamana Kars1 Degismezligine iliskin Bulgular

Olgegin zamana Kars1 degismezligi test-tekrar test ile degerlendirildi. Arastirmada
41 hemsireye ilk test yapildiktan 4 hafta sonra ayni test yeniden tekrarlandi. Test-tekrar
test arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadigini arastirmak i¢in Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Analiz sonucunda 4 hafta arayla uygulanan testler arasinda yiiksek
oranda anlamli iliski bulundu. ki farkli zamanda yapilan uygulamalar arasinda toplam
puanlar bakimindan yiiksek diizeyde pozitif korelasyon saptandi (r=0,786, p=0,001)
(Tablo 5.6).

Tablo 5.6. Hemsire Karsihkl Bagimlihk Olgegi Test —Tekrar Test Bulgular

r p N
Test 1,000 0,001 41
Tekrar Test 0,78 0,001 41
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5.4.3.Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO)

Arastirmada, benlik saygisi 6l¢iimii i¢in kullanilan bu 6lgek, 1963 yilinda Morris
Rosenberg tarafindan gelistirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde giivenirlik
gecerlik calismasi yapildiktan sonra bir¢ok aragtirmada 6lglim araci olarak kullanilmigtir
(Tezcan, 2009). Olgegin Tiirk toplumuna uyarlamasmi Cuhadaroglu (1986)
gerceklestirmis; gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise hem Cuhadaroglu (1986) hem de
Tugrul (1994) tarafindan yapilmistir (Kicir, 2010). Cuhadaroglu tarafindan yapilmis
olan gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, gecerlikkat sayisi r = 0,71 olarak bulunmustur.
Test- tekrar test giivenilirlik kat sayisi r =0,75 olarak saptanmistir (Tezcan, 2009).
Tugrul alkoliklerin ¢ocuklarinin aile ortamindaki stres kaynaklari, etkileri ve stresle
basa ¢ikma yollar1 konulu ¢alismasinda 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisini

.86 olarak bulmustur (Kicir, 2010).

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, ¢oktan segmeli 63 sorudan olusan bir
ozbildirim dlcegidir. Olgek, oniki alt kategoriden olusmaktadir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda benlik saygisini dlgmeye yonelik olarak, Olgegin ilk “on” maddesi
kullanilmistir. 1, 2, 4, 6, 7.maddeler olumlu kendilik degerlendirmesini sorgulamakta
olup, 3’den 0’a kadar degisen puanlama yapilirken, 3, 5, 8, 9, 10. maddeler olumsuz
kendilik degerlendirmesini sorgulamakta olup, 0’dan 3’e kadar degisen bir puanlama
yapilmaktadir. Toplam puan araligi 0-30 arasinda olup, 15-25 aras1 alinan puan benlik
saygisinin  yeterli oldugunu gosterirken, 15puanin altt diisik benlik saygisini

gostermektedir (Tezcan, 2009) (EK VI).
5.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmanin bagimli degiskenleri hemsirelerin karsilikli bagimlilik 6l¢egi puan

ortalamalari, bagimsiz degiskenleri ise, hemsirelerin demografik 6zellikleri ve benlik

saygisi puan ortalamalaridir.

54



Bu arastirmadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra
SPSS 22 for Windows (Statistical Package For Social Sciences) ve Lisrel 8.0

bilgisayar programina aktarildi ve gerekli analizler bu programlarda yapildi.

Arastirmada kullanilan Karsihkli Bagimhhk Olgegi (Nurse Codependency
Questionaire) verilerinin istatistiksel analizinde faktor gruplarinin incelenmesinde;
Dogrulayict Faktor Analizi, verilerin uygunlugunun incelenmesinde Barlett Test,
Kaiser-Meyer-Olkin Testi; i¢ Tutarliligmin belirlenmesinde; Cronbach giivenirlik kat
sayisi, KR 21; madde-toplam-madde puan analizinde Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu; Olcegin zamana karsi degismezliginin (test- tekrar test analizi)
belirlenmesi i¢in ise Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ve Bagimli gruplar da

t testi kullanildi. Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi icin p< 0.05 degeri kabul edildi.

Calismada kullanilan istatistiksel testler 6zet olarak asagida sunuldu.

istatistiksel Testler

Dil gecerliligi Ingilizce’den Tiirk¢e’ye ceviri

Tiirk¢e’den Ingilizce’ye geri geviri

Icerik/Kapsam gecerliligi Davis Teknigi, Kapsam Gegerlilik
Indeksi

Orneklem biiyiikliigii ve Veri setinin Kaiser-Mayer-Olkin Indeksi ve

faktor analizine uygunlugu Barlett Testleri
Yapi gecerliligi Dogrulayict Faktor Analizi
I¢ tutarhihk Cronbach alfa katsayisi

Madde toplam korelasyonu
KR 21 Giivenilirlik katsayis1
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Aragtirmanin ikinci kismi olan hemsirelerde karsilikli bagimliligi etkileyen

faktorleri belirlemek i¢in kullanilan istatistiksel yontemler:

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk kontroliinde Kolmogorov
Smirnov testi kullanildi. Normal dagilima sahip degiskenlerin 2 bagimsiz grup
karsilagtirillmasinda Student t testi, normal dagilima sahip olmayan degiskenlerin 2
bagimsiz grup karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi kullanildi. Ikiden fazla
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda ANOVA ve LSD coklu karsilastirma testleri
kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler korelasyon katsayisi ile test edildi.
Tanitict istatistik olarak ortalamatstandart sapma degerleri verildi. Istatistiksel analizler
icin SPSS for Windows version 22.0 paket programi kullanildi ve p<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

5.6. Arastirmanin Etigi

Arastirmada kullamlan Hemsgirelikte Karsilikli Bagimlilik Olgegi igin, dlcegi
gelistiren Sarah Allison’dan izin alind1 (EK VII).

Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligindan
07.01.2014 tarihinde etik kurul izni alind1 (EK VIII).

Gaziantep Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesinden 30.10.2013
tarihinde kurum izni alindi (EK IX). Kamu Hastaneler Birligi’inden 05.03.2014
tarihinde kurum izni alindi (EK X).

5.7. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma, Gaziantep il sinirlart igerisinde bulunan bes devlet ve bir iiniversite

hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hemsirelerin

verdigi yanitlarla siirlidir.

Elde edilen bulgular sadece bu gruba genellenebilir.
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6. BULGULAR

Hemsirelerde karsilikli bagimlilik diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla 538 hemsire ile yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular iki baslik altinda

verildi.

6.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

6.2.Hemsirelerin Karsilikli Bagimlilik Olgegi Puan Ortalamalar ile iliskili Faktorlerin

Karsilastirilmasima Iliskin Bulgular
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6.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan 538 hemsirenin demografik o6zellikleri ile bazi

tanitic1 bilgilere yer verildi.

Tablo 6.1.Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilin (N=538)

BIREYSEL OZELLIKLER SAYI %
Cinsiyet

Kadin 479 89,0
Erkek 59 11,0
Dogum Yeri

Giineydogu Anadolu Boélgesi 281 52,2
Akdeniz Bolgesi 174 32,3
Dogu Anadolu Bolgesi 26 4.8
I¢ Anadolu Bolgesi 25 4.6
Diger Bolgeler(Ege, Marmara, Karadeniz ) 32 5,9
Medeni Durum

Evli 345 64,1
Bekar 193 35,9
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 96 17,8
Onlisans 90 16,7
Lisans ve iizeri 352 65,5

Bos Zamanlarimizi Nasil Degerlendirirsiniz?
(Birden Fazla Secenek isaretlenmistir)*

Spor yaparak (Yriiyiis,yaparak, spor merkezine 128 23,8
giderim,bir kuliibe iiyeyim)

Kitap okurum 277 51,5
Televizyon seyrederim 324 60,2
Arkadaglarimla eglenirim 236 43,9
Hobilerimle ugrasirim(resim, miizik, el sanatlari,vb) 115 21,4
Diger 105 19,5

Kendinizi ifade Etme Yeteneginiz nasildir?

Kendimi her ortamda ifade edebilirim 249 46,3
Bazen iyi bazen kotii, duruma gore degisir 256 47,6
Kendimi ifade etmekte zorlanirim. 32 59
Diger 1 2

*Birden Fazla Secenek isaretlenmistir.
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Tablo 6.l.incelendiginde; hemsirelerin %89’u kadmn, % 11’1 erkek ve %
64,1’inin evli, % 35,9’u bekardir. Hemsirelerin, % 52,2’si Glineydogu Anadolu
bolgesinde, %32,3’li Akdeniz bdlgesinde, %4,8°1i Dogu Anadolu bélgesinde, %4,6’s1 I¢
Anadolu bolgesinde, %5,9’u diger bolgeler de (Karadeniz, Ege ve Marmara)
dogduklarini belirtti. % 65,51 lisans ve iizeri, %17,5’1 saglik meslek lisesi ve %16,5°1
on lisans mezunudur. Hemsirelerin bos zamanlarin1 degerlendirme durumlari sorusuna
birden fazla segenek isaretleyebilecekleri belirtildi ve % 60,2’si televizyon seyrettigini,
% 51,5°1 kitap okudugunu, % 43,9’u arkadaslar1 ile eglendigini, %21,4’i hobileri ile

ugrastiklarini ifade etti.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarina bakildiginda; 17-57(min-max)

arasinda oldugu ve yas ortalamasimin 30,84+7,334 oldugu saptandi.
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Tablo 6.2. Hemsirelerin Meslege Iliskin Ozelliklerinin Dagilhimi (N=538)

OZELLIKLER SAYI %

Hastane

Av.Cengiz Gokgek Kadin-dogum Hastanesi 60 11,2
Sahinbey Arastirma Hastanesi 137 25,5
25 Aralik Devlet Hastanesi 54 10,0
Sehitkamil Devlet hastanesi 60 11,2
Dr.Ersin Arslan Devlet Hastanesi 108 20,1
Gaziantep Cocuk Hastanesi 119 22,1
Meslekte Calisma Siiresi

Bir yildan az 44 8,2

1-5y1l 158 29,4
6-10 yil 149 21,7
11-15 yil 66 12,3
15-20 y1l 71 13,2
21 yil ve tlizeri 50 9,3

Calisma Sekli

Giindiiz 242 45,0
Gece 40 7.4

Vardiya 148 27,5
Nobet 108 20,1
Calisma Sekli Diizenli mi?

Evet 302 56,1
Hayir 236 43,9
Cahisma Siiresi

8 saat 333 61,9
12 saat 6 1,1

16 saat ve tlizeri 199 37,0
Cahstigimz Boliim

Dahili Klinikler 126 23,4
Cerrahi Klinikler 130 24,2
Yogun Bakimlar 175 32,5
Diger Servisler(Poliklinikler,Y dnetim vs.) 107 19,8
Mesleki Bir Dernege iiye misiniz?

Evet 170 31,6
Hayir 368 68,4

Hemsirelerin ¢aligma yerleri incelendiginde; % 25,5’nin Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde, % 22,1’inin Gaziantep Cocuk Hastanesinde, %20,1’inin
Dr.Ersin Arslan Devlet Hastanesinde, % 11,2’sinin Sehitkamil Devlet Hastanesinde,
% 11,2’sinin Avukat Cengiz Gokcek Kadin Dogum Hastanesinde ve %10’nun 25
Aralik Devlet Hastanesinde g¢alistigi belirlendi. Hemsirelerin meslekte ¢aligsma
stirelerine bakildiginda, % 29,4 {iniin 1-5 yil, %27,7’sinin 6-10 yil, %13,2’sinin 15-20
yil, %12,3lniin 11-15 y1l. %9,3’tniin 21 y1l ve tizeri, % 8,2’sinin bir yildan az siiredir
calistigl; % 45°inin giindiiz, %27,5’inin vardiya, %20,1’inin nobet, %7,4’liniin gece
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calistig1, calisma sekillerinin diizenli olup olmadigi soruldugunda; % 56,1’inin ¢alisma
sekillerinin diizenli, % 43,9’unun calisma sekillerinin diizensiz oldugu saptandi.
Hemsirelerin, % 61,9’unun sekiz saat, % 37’sinin 16 saat ve tizeri, %]1,1’inin 12 saat
siire ile calismakta olduklar belirlendi. %32,5’inin yogun bakim, % 24,2’sinin cerrahi
Klinikler, % 23,4’iniin dahili klinikler, %19,8’inin diger (poliklinik ve yonetim gibi)

boliimlerde ¢alistigl ve % 68,4 {inlin mesleki bir dernege iiye olmadig1 saptandi.

Tablo 6.3. Hemsirelerin Anne-Babalarimin Hayatta Olmasi ve Anne-Babalarinin

Tutumlarina iliskin Bulgularin Dagihm (N=538)

ANNE BABAYA ILiSKiN OZELLIiKLER SAYI %
Anneniz Hayatta m?

Evet 502 93,3
Hayir 36 6,7
Babamz Hayatta mi?

Evet 427 79,4
Hayir 111 20,6
Annenizin Size Tutumu Nasildir?

Otoriter 62 11,5
Demokrat 90 16,7
Koruyucu 369 68,6
IThmal eder 17 3,2
Babaninizin Size Tutumu Nasildir?

Otoriter 109 20,3
Demokrat 123 22,9
Koruyucu 273 50,7
fhmal eder 33 6,1

Hemsirelerin, % 93,3’ annelerinin, % 79,4’ti babalarinin hayatta oldugunu
belirtti. Annesinin kendisine karst tutumlarinin nasil oldugu sorusuna; % 68,6s1
koruyucu, % 16,7’si demokrat, % 11,51 otoriter oldugunu ve % 3,2’si ihmal ettigini,
Babasinin ise, % 50,7’si koruyucu, % 22,9’u demokrat, % 20,3l otoriter oldugunu ve

% 6,11 ihmal ettigini belirtti.
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Tablo 6.4. Hemsirelerin ve Ailelerinin Fiziksel ve Ruhsal Saghk Sorunlarina iliskin

Bulgularin Dagilimi (N=538)

FiZIKSEL VE RUHSAL SAGLIK SORUNLAR SAYI %

Herhangi bir fiziksel saghk sorununuz var m?

Evet 58 10,8
Hayr 480 89,2
Ailenizdeki herhangi birinde fiziksel saglik sorunu olan

var mi?

Evet 90 16,7
Hayir 448 83,3
Herhangi bir ruhsal saghk sorununuz var m?

Evet 30 5,6
Hayr 508 94,4
Ailenizde herhangi birinde ruhsal saghk sorunu olan

var mi1?

Evet 40 74
Hayr 498 92,6
Saglik sorununuz oldugunda nasil davranirsimiz?

Gegmesini beklerim 83 15.4
Gegmesini beklerim ama ge¢mez ise hemen saglk 378 70.3
merkezine bagvururum. ’
Hig beklemeden 6nemli bir sey olabilir diislincesiyle saglik 68 12.6
merkezine bagvururum '
Hig bir sey yapmam 9 17

Hemgirelerin, fiziksel ve ruhsal saglik sorunu olup olmadigi soruldugunda;
%10,8’inin fiziksel saglik sorununun, %5,6’sinin ruhsal saglik sorununun oldugunu
belirtti.  Ailelerinde  herhangi  bir saglik  sorununun olup  olmadig
soruldugunda;%16,7’sinin ailelerinde fiziksel saglik sorunu oldugunu ve %7,4 liniin
ailelerinde ruhsal saglik sorunu oldugu saptandi. Saglik sorunu oldugunda nasil
davrandig1 sorusuna,% 70,3’linlin gegmesi igin beklerim gecmez ise hemen saglik

merkezine basvururum seklinde yanit verdigi belirlendi.
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Tablo 6.5. Hemsirelerin Fiziksel, Ruhsal ve Cinsel istismar Durumlan ile ilgili
Ozelliklerin Dagihm (N=538)

FiZIKSEL, RUHSAL VE CINSEL iSTiSMAR DURUMU SAYI %

Cocuklugunuzda ya da gencliginizde (18 yasindan 6nce) herhangi bir kisi
tarafindan asir1 oldugunu diisiindiigiiniiz bir sekilde doviildiiniiz mii?

Evet 55 102
Hayir 483 89,8

Cocuklugunuzda ya da gencliginizde (18 yasindan 6nce) siirekli olarak sizi
asagilayan, tehdit edici sozler sdyleyen ya da kiiciik diisiiriicii yorumlar
yapan herhangi bir kisi var mydi?

Evet 56 10,4
Hayir 482 896

Cocuklugunuzda ya da gencliginizde (18 yasindan dnce) fiziksel olarak
ihmal edildiginizi diisiiniiyor musunuz? Ornegin beslenme, giivenlik, egitim
ya da tibbi bakiminizin saglanmamasi ya da evden kovulma, eve kabul

edilmeme gibi.
Evet a4 82
Hayir 494 91,8

Cocuklugunuzda ya da gencliginizde (18 yasindan once) duygusal olarak

ihmal edildiginizi diisiiniiyor musunuz? Ornegin sevgi, destek, ilgi gormeme

gibi.

Evet a4 82
Hayr 494 918

Cocuklugunuzda ya da gencliginizde size, izniniz olmadan cinsel olarak
yaklasan ya da dokunan bir yabanci oldu mu?

Hayir 510 94,8

Cocuklugunuzda ya da gencliginizde (18 yasindan once) aile bireylerinizden

ya da diger akrabalarimizdan size cinsel bir yaklasimda bulunan oldu mu?

Evet 17 3,2
Hayir 521 96,8

Tablo 5.1 incelendiginde; hemsirelerin ¢ocukluk ve genglik donemlerinde (18
yas alt1) doviilme, fiziksel, ruhsal ve cinsel istismar ile ilgili sorulara; % 10,2’sinin
doviildiigi, % 10,4’liniin tehdit edici sozler sOyleyen ya da kiiglik diisiiriicii yorumlar
yapan herhangi bir kiginin oldugu, % 8,2’sinin fiziksel olarak ihmal edildigi, %

8,2’sinin duygusal olarak ihmal edildigi, %5,2’sinin cinsel olarak yaklasan yada
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dokunan yabancilarin oldugu ve % 3,2’sinin aile bireylerinde ve akrabalarinda cinsel

olarak yaklagimda bulunuldugu belirlendi.

Tablo 6.6: Hemsirelerin Aliskanliklari ile ilgili Ozelliklerin Dagihm (N=538)

HEMSIRELERIN ALISKANLIKLARI SAYI %
Internet kullaniyor musunuz?

Evet 494 91,8
Hayir 44 8,2
Giinde kag saat internet kullaniyorsunuz?

1-2 saat 374 69,5
3-4 saat 86 16,0
5 saat ve tizeri 34 6,3
Kullanmiyorum 44 8,2
Sigara Kullaniyor musunuz?

Kullanmiyorum 387 71,9
Kullaniyorum 151 28,1
Alkol kullaniyor musunuz?

Kullanmiyorum 457 84,9
Kullaniyorum 81 15,1
Madde (ila¢) kullaniyor musunuz?

Kullanmiyorum 531 98,7
Kullaniyorum 7 1,3

Hemsirelerin aliskinliklari ile ilgili 6zelliklerde; %91,8’inin internet kullandigs,

% 69,5’inin 1-2 saat, %16’sinin3-4 saat siire ile internet kullandigimi ifade ettigi

belirlendi. Hemsirelerin, %71,9’unun sigara, % 84,9’unun alkol ve % 98,7 sinin

madde kullanmadiklar1 saptandi.
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6.2. Hemsirelerin Karsihkli Bagimlihk Olcegi Puan Ortalamalan ile iliskili

Faktorlerin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 6.7. Hemsire Karsihkh Bagimlihk Olcegi, Alt Olcekler ve Rosenberg Benlik
Saygis1 Ol¢egi Puan Ortalamalar:

Min-Max Ort -Std
Hemsire Karsiikh Bagimlihk Olcegi 32-114 70,65 +£11,09
Bagimh Bakim Alt Olcegi 15-70 40,03 + 8,31
ifade Eksikligi Alt Olcegi 17-45 30,00 + 4,91
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi 10-30 22,67 + 4,15

Hemsirelerin; hemsire karsiliklt bagimlilik 6l¢egi puan ortalamasi 70,65+11,009,
bagimli bakim alt 6l¢cegi puan ortalamasi 40,03+8,31, ifade eksikligi alt dlgegi puan
ortalamasi 30,00+4,91 ve Rosenberg benlik saygisi 6l¢egi puan ortalamasi 22,67+4,15

olarak belirlendi.

Grafik6.1. Hemsire Karsihkl Bagimlhihk Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin
Dagilim Grafigi
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Tablo 6.8. Benlik Saygisi ile Hemsire Karsiikli Bagimhilik Olcegi ve Alt Olgek

Puan Ortalamalarin Karsilastirilmasi

Hemsire Karsihkh Bagimh Bakim ifade Eksikligi
Bagimhilik Olcegi Alt Olgegi Alt Olgegi
Benlik Saygisi n % Min-max Min-max Min-max
Puam Ort-Std Ort-Std Ort-Std
<15 (Diisiik) 27 50 44-81 22-47 18-36
’ 64,00+10,67 36,66+7,16 27,33+4.90
15-25(Normal) ’ 70,05+10,48 40,09+7,99 29,96+4,44
> 25(Yiiksek) ' 73,14+11,95 40,51+9,17 32,93+4,73
Istatistiksel Degerler P=0,000*** P=0,085 P=0,000***
F=10,248 F=2,474 F=27,630

* p<0,05 ,** p<0,01, *** p<0,001

Benlik saygisi diizeylerine gore; hemsire karsilikli bagimlilik 6lgegi ve alt 6lgek

puan ortalamalarina bakildiginda; benlik saygisi diisiik olanlarda hemsire karsilikli

bagimlilik toplam puan ortalamasi ve ifade eksikligi alt 6l¢egi puan ortalamasinin

anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Benlik saygis1 diizeyine gore

bagimli bakim alt 6l¢egi puan ortalamasinin anlamli farklilik gostermedigi belirlendi

(p>0.05).

Grafik 6.2. Hemsire Karsihkh Bagimhihk Olcegi ile Rosenberg Benlik Saygisi

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
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Tablo 6.9. Beden Kitle indeksi ile Hemsire Karsihkh Bagimhlik Olcegi ve Alt

Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hemsire Karsihklh  Bagimh Bakim ifade Eksikligi
Bagimhilik Olgegi Alt Olgegi Alt Olgegi
Beden Kitle indeksi n % Min-max Min-max Min-max
Ort-Std Ort-Std Ort-Std
20 ]  Kadin (74) 82 152 41-100 17-63 18-42
71,82+10,63 42,02+7,71 30,80+5,01
Erkek (8)
20-25 Kadn (255) 283 52,6 32-114 15-70 17-45
70,31+11,00 39,68+8,42 30,62+4,78
Erkek (28)
25-30 Kadin (113) 135 251 44-104 22-59 18-45
70,28+10,71 39,60+7,64 30,68+5,08
Erkek (22)
30-40 Kadin (37) 38 71 46-106 21-69 19-39
69,76+13,62 39,84+10,47 29,92+5,15
Erkek (1)
istatistiksel Deger p>0.05
* p<0,05 ,** p<0,01, *** p<0,001
Beden  kitle indeksine  gore, hemsirelerin, %52,6’sinda  normal

degerlerde,%25,1 inin asir1 kilolu,%15,2’side diisiik kiloda oldugu, %7,1’inin asir1 zay1f
oldugu tespit edildi. Beden Kitle indeksi ile hemsire karsilikli bagimlilik 6lgegi ve alt
Olcektoplam puan ortalamalar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Cinsiyet ile beden kitle indeksi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi ( p>0.05).
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Tablo 6.10. Demografik Ozellikler ile Hemsire Karsihkh Bagimhihk Olgegi ve Alt

Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler Hemsire Karsihikh Bagimh Bakim ifade Eksikligi
Bagimhlik Olcegi Alt Olgegi Alt Olgegi
Ort -Std Ort -Std Ort -Std
Cinsiyet Kadin (n=479) 70,39+10,81 39,72+8,08 30,67+4,92
Erkek (n=59) 72,72+13,01 42 57+9,67 30,15+4,82
istatiksel Degerler p=0,191 p=0,033* p=0,433
t=0,110 t=0,118 t=0,878
CalhismaSaatlerinin Evet (n=302) 70,72+11,76 39,59+8,56 31,12+5,25
Diizenli olup
olmadig Hayir(n=236) 70,55+10,31 40,58+7,95 29,97+4,55
istatistiksel Degerler p=0,808 p=0,167 p=0,007***
t=0,051 t=0,078 t=0,001
Fiziksel saghk Evet (n=58) 67,00+£10,78 37,03+7,47 29,96+5,48
sorununun varhgi Hayir(n=480) 71,09+11,05 40,39+8,34 30,70+4,83
Istatistiksel Degerler p=0,008*** p=0,002*** p=0,333
t=0,965 t=0,485 t=0,128
Ruhsal Saghk Evet(n= 30) 64,5049,77 36,26+7,55 28,23+4,65
Sorununun Varhg:
Hay1r (n=508) 71,01+11,06 40,25+8,30 30,76+4,89
Istatistiksel Degerler p=0,001*** p=0,009*** p=0,007***
t=0,330 t=0,678 t=0,474
18 yas alt1 Evet (n=55) 69,25+10,36 39,90+ 7,97 29,34+5,01
donemdedéviildiiniiz  Hayir (n=483) 70,85+11,14 40,04+8,36 30,76+4,88
mii?
Istatistiksel Degerler p=0,298 p=0,903 p=0,050*
t=0,349 t=0,705 t=0,603
18 yas alti donemde Evet (n=56) 67,62+9,76 38,67+7,63 28,94+4,93
tehdit edildiniz mi? Hay1r (n=482) 71,00+11,18 40,19+8,38 30,81+4,87
Istatistiksel Degerler p=0,018* p=0,169 p=0,009**
t=0,418 t=0,790 t=0,764
18 yas alt1 donemde  Evet (n=44) 66,61+11,35 37,56+8,60 29,04+4,97
fiziksel olarak ihmal ~ Hayir (n=494) 71,01+11,00 40,2548,25 30,76+4,88
edildiniz mi?
Istatistiksel Degerler p=0,017* p=0,052 p=0,033*
t=0,699 t=0,751 t=0,960
18 yas alt1 donemde  Evet (n=94) 67,31+10,25 38,43+7,87 28,88+4,67
duygusal olarak Hayir (n=444) 71,36£11,13 40,37+8,37 30,98+4,88
ihmal edildiniz mi?
Istatistiksel Degerler p=0,001*** p=0,034* p=0,001***
t=0,329 t=0,827 t=0,816
18 yas altinda iken Evet (n=28) 65,78+9,01 37,14+6,78 28,64+4,96
size cinsel olarak
yaklasan yabanci Hayir (n=510) 70,92+11,13 40,19+8,36 30,72+4,89
biri oldumu?
Istatistiksel Degerler p=0,007*** p=0,029* p=0,038*
t=0,295 t=0,316 t=0,896
Hemsirelerde Evet (n=494) 71,13+10,90 40,40+8,13 30,73+4,90
Internet Kullammi v (n=44) 65,20+11.85 35,90+9,21 29,38::4.87
Istatistiksel Degerler p=0,058 p=0,759 p=0,036*
t=0,660 t=0,323 t=0,852

* p<0,05 ,** p<0,01, *** p<0,001
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Cinsiyet ile bagimli bakim alt 6lgegi puan ortalamasinin kadinlarda 39,72+8,08,
erkeklerde 42,58+9,67 oldugu ve kadinlarda istatistiksel olarak daha diisik oldugu
saptand1 (p<0.05). Cinsiyet ile hemsire karsilikli bagimlilik 6l¢egi toplam puan
ortalamas1 ve alt olgek toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; cinsiyete ile
hemsire karsilikli bagimlilik dl¢egi toplam puan ortalamasi ve ifade eksikligi alt dlgegi

puan ortalamasinin anlamli fark géstermedigi saptand1 (p>0.05).

Calisma saatlerinin diizenli olmadigini belirten hemsirelerin ifade eksikligi alt
Olceginden aldiklar1 puan ortalamasi 29,97+4,56, calisma saatlerinin diizenli oldugunu
belirten hemsirelerin ifade eksikligi alt 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamas1 31,13+5,26
olarak belirlendi, ¢alisma saatlerinin diizenli olmadigini belirten hemsirelerde ifade
eksikligi alt 6lceginden alinan puan ortalamasinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
saptandi ( p<0.05). Calisma saatlerinin diizenli olmadigini belirten hemsirelerin hemsire
karsilikli bagimlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi ve bagimli bakim alt dlgegi puan

ortalamasi karsilastirildiginda anlamli fark gostermedigi saptandi (p>0.05).

Fiziksel saglik sorunu oldugunu belirten hemsirelerin hemsire karsilikli bagimlilik
Olcegi toplam puan ortalamast 67,00+£10,78, bagimli bakim alt dlgegi puan ortalamasi
37,03+7,48 olarak belirlendi. Fiziksel saglik sorunu olmadigini belirten hemsirelerin
karsilikli bagimlilik 6lgegi toplam puan ortalamasit 71,09+11,05, bagimhi bakim alt
Olgegi puan ortalamalar1 40,3948,34 olarak belirlendi. Fiziksel saglik sorunu oldugunu
belirten hemsirelerde, hemsire karsilikli bagimlilik 6lgegi ve bagimli bakim alt 6lgegi
puan ortalamasinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptand: (p<0.05). Ifade eksikligi
alt 6lgegi puan ortalamasinin fiziksel saglik sorunu olma durumuna goére anlamli fark

gostermedigi saptandi (p>0.05).

Ruhsal saglik sorunu oldugunu belirten hemsirelerin, hemsire karsilikli bagimlilik
Olgegi toplam puan ortalamasi 64,50+9,78, bagimli bakim alt 6lgegi puan ortalamasi
36,27+7,55, ifade eksiligi alt Olgegi puan ortalamasi 28,23+4,65 olarak belirlendi.
Ruhsal saglik sorunu olmadigini belirten hemsirelerin, karsilikli bagimlilik 6lgegi
toplam puan ortalamast 71,02£11,06, bagimli bakim alt Olgegi puan ortalamasi
40,26+8,31, ifade eksiligi alt 6lgegipuan ortalamasi 30,76+4,89 olarak saptandi. Ruhsal
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saglik sorunu oldugunu belirten hemsirelerde, hemsire karsilikli bagimlhilik o6lcegi
toplam puan ortalamasi ve alt 6l¢eklerden alinan toplam puan ortalamalarmin anlaml

olarak daha diisiik oldugu saptandi ( p<0.05).

18 yas alt1 cocukluk doneminde herhangi biri tarafindan doviildiiglini belirten
hemsirelerin, ifade eksikligi alt dl¢cegi puan ortalamasinin 29,35+5,02, bdyle bir durum
olmadiginit belirten hemsirelerde ise 30,77+4,88 oldugu belirlendi. Doviildiigiini
belirten hemsirelerde ifade eksikligi alt 6l¢egi puan ortalamasinin anlamli olarak daha
diisiik oldugu saptandi (p<0.05). 18 yas alti ¢ocukluk doneminde herhangi biri
tarafindan doviilme durumuna gore, hemsire karsilikli bagimlilik 6l¢egi toplam puan
ortalamasi ve bagimli bakim alt dl¢cegi puan ortalamasinin anlaml fark gostermedigi

saptand1 (p>0.05).

18 yas alt1 cocukluk doneminde herhangi biri tarafindan tehdit edildigini belirten
hemsirelerin, hemsire karsilikli bagimlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi 67,63+9,76,
bagimli bakim altdlgegi puan ortalamasi 38,68+7,63, ifade eksiligi alt lgegi puan
ortalamas1 28,95+4,93 olarak belirlendi. 18 yas alt1 ¢cocukluk doneminde herhangi biri
tarafindan tehdit edildigini belirten hemsirelerde, hemsire karsiliklt bagimlilik Slgegi
toplam puan ortalamasi ve alt 6l¢eklerden alinan puan ortalamalarinin anlamli olarak

daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05).

18 yas alt1 cocukluk doneminde herhangi biri tarafindan fiziksel olarak ihmal
edildigini belirten hemsirelerin, hemsire karsilikli bagimlilik 6lgegi toplam puan
ortalamasi 66,61+11,36, bagimli bakim alt 6lgegi puan ortalamas1 37,57+8,61, ifade
eksiligi alt 6l¢egi puan ortalamasi 29,05+4,98 olarak belirlendi. 18 yas alti gocukluk
doneminde herhangi biri tarafindan fiziksel olarak ihmal edildigini belirten
hemsirelerde, hemsire karsilikli bagimlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi ve alt
Ol¢eklerden alinan puan ortalamalarmin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi

(p<0.05).

18 yas alti ¢gocukluk doneminde herhangi biri tarafindan duygusal olarak ihmal

edildigini belirten hemsirelerin, hemsire karsilikli bagimlilik 6lgegi toplam puan
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ortalamasi 67,32+10,26, bagimli bakim alt 6l¢egi puan ortalamasi 38,44+7,87, ifade
eksiligi alt 6l¢egi puan ortalamasi 28,88+4,68 olarak belirlendi. 18 yas alti gocukluk
doneminde herhangi biri tarafindan duygusal olarak ihmal edildigini belirten
hemsirelerde, hemsire karsilikli bagimlilik 6lgegi ve alt 6lgek puan ortalamalarinin

anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05).

18 yas alt1 ¢ocukluk doneminde cinsel olarak yaklasan bir yabancinin oldugunu
belirten hemsirelerin, hemsire karsilikli bagimlilik 6l¢egi puan ortalamasi1 65,79+9,02,
bagimli bakim alt dlgegi puan ortalamasi 37,14+6,79, ifade eksiligi alt 6lgegi puan
ortalamasi 28,644+4,970larak belirlendi. 18 yas alt1 ¢gocukluk doneminde cinsel olarak
yaklagan bir yabancinin oldugunu belirten hemsirelerde, hemsire karsilikli bagimlilik
Olcegi toplam puan ortalamasi ve alt dlgeklerden alinan puan ortalamalarinin anlaml

olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05).

Hemsirelerin internet kullanimina gére hemsire karsilikli bagimlilik 6lgegi toplam
puan ortalamasi ve alt 6l¢ek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; hemsire karsilikli
bagimlilik oOlgegi toplam puan ortalamast ve bagimli bakim alt oOlgegi puan
ortalamasimin anlamli fark gostermedigi (p>0.05), ifade eksikligi alt Olgegi puan
ortalamasinin ise internet kullanmayanlarda istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
saptand1 (p<0.05). Hemsirelerin giinliik internet kullanim siiresi ile hemsire karsilikli
bagimlilik dlcegi toplam puan ortalamasi, bagimli bakim ve ifade eksikligi alt dlgegi

puan ortalamalarinin anlamh fark gostermedigi saptandi (p>0.05).

Hemsirelerin ¢ocuk sayisi ile hemsire karsilikli bagimlilik 6lgegi ve alt 6lgek puan
ortalamalar1 Karsilastirildiginda; hemsire karsilikli bagimlilik &lgegi toplam puan
ortalamasi, bagimli bakim ve ifade eksikligi alt 6lgegi puan ortalamalarinin anlamh fark

gostermedigi saptandi (p>0.05).
Hemsirelerin anne ve babasmin hayatta olmasi ve anne-babasmin tutumlarina

gore hemsire karsilikli  bagimlilik oOlgegi ve alt olcek puan ortalamalar

karsilastirildiginda; hemsire karsilikli bagimlilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi, bagimli
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bakim ve ifade eksikligi alt 6l¢cegi puan ortalamalarinin anlaml bir fark gostermedigi

saptandi ( p>0.05).

Hemsirelerin mesleki bir dernege iiye olmalarina ile hemsire karsilikli bagimlilik
Olcegi ve alt dlgek puan ortalamalar karsilastirildiginda; hemsire karsilikli bagimlilik
Olgegi toplam puan ortalamasi, bagimli bakimve ifade eksikligi alt Olgegi puan

ortalamalarinin anlamli bir fark gostermedigi saptandi ( p>0.05).

Hemsirelerin ailelerinde fiziksel ve ruhsal saglik sorununun varligi ile hemsire
karsilikli bagimlilik 6lgegi ve alt dlgekpuan ortalamalari karsilastirildiginda; hemsire
karsilikli bagimlilik 6lgegi, bagimli bakim ve ifade eksikligi alt Olgegi puan

ortalamalarinin anlaml bir fark géstermedigi saptandi ( p>0.05).

Hemsirelerin ~ ailesinden  biri  tarafindan cinsel yaklasimda bulunulup
bulunulmamasi ile hemsire karsilikli bagimlilik 6l¢egi ve alt dlcek puan ortalamalari
karsilastirildiginda; hemsire karsilikli bagimlilik 6lgegi, bagimlhi bakim ve ifade
eksikligi alt 6lgegi puan ortalamalarinin anlamli bir farklilik gdstermedigi saptandi
(p>0.05).

Hemsirelerin sigara, alkol, madde kullanim: ile hemsire karsilikli bagimlilik
Olcegi ve alt 6lgek puan ortalamalar karsilastirildiginda; hemsire karsilikli bagimlilik
Olcegi, bagimli bakim ve ifade eksikligi alt 6lgegi puan ortalamalarinin anlaml bir fark

gostermedigi saptandi (p>0.05).

Hemsirelerin yast ve medeni durumu ile hemsire karsilikli bagimlilik 6lgegi ve alt
Olcek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; hemsire karsilikli bagimlilik 6l¢egi, bagiml
bakim ve ifade eksikligi alt 6lgegi puan ortalamalarinin anlamh bir fark gostermedigi

saptand1 (p>0.05).
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Tablo 6.11. Hemsirelerin Egitim Durumu ile Hemsire Karsiikh Bagimhlik Olcegi

ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hemsire Karsihikh Bagimh Bakim
Bagimhilik Olgegi Alt Olgegi
Hemsirelerin Egitim
Diizeyi n % Ort+std Ort+std
Saglik Meslek Lisesi 96 17,8 68,83+10,89 38,17+8,23
On Lisans 90 16,7 68,22+11,15 38,23+8,20
Lisans ve Lisansiistii 352 65,5 71,77+£11,08 41,00+8,21
Istatistiksel Degerler p=0,005*** p=0,001***
F=.5,336 F=7,040

*p<0,05 ** p<0,01, *** p<0,001

Lisans ve lisans iizeri egitimi olan hemsirelerin hemsire karsilikli bagimlilik

Olcegi toplam puan ortalamast 71.77£11.08 ve bagimli bakim alt dlgegi toplam puan

ortalamast 41.00+8.21 olarak belirlendi. Hemsirelerin egitim durumu ile hemsire

karsilikli bagimlilik 6lgegi ve bagimli bakim alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Hemsirelerin egitim durumu ile

ifade eksikligi alt 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (p>0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin lisans ve lisansiistii

egitim diizeyi hemsire grubu ile saglik meslek lisesi ve 0n lisans egitim diizeyine sahip

hemsireler arasinda oldugu belirlendi.

Tablo 6.12. Hemsirelerin Calisma Sekli ile Hemsire Karsiikh Bagimhhk Olcegi ve

Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Hemsire Karsiikhi Bagimh Bakim ifade Eksikligi
Bagimhhk Olcegi Alt Olcegi Alt Olcegi
Calisma n % Min-max Min-max Min-max
Sekilleri Ort-Std Ort-Std Ort-Std
Giindiiz 242 45,0 39-114 17-69 18-45
70,69+11,70 39,43+8,70 31,26+5,19
Gece 40 7,4 45-86 21-55 21-37
68,02+10,85 38,70+8,62 29,32+4,33
Vardiya 148 27,5 32-104 15-60 17-45
69,61+10,55 39,68+7,66 29,93+4,61
Nobet 108 20,1 43-108 19-70 20-43
72,95+10,43 42,35+7,81 30,60+4,67
istatistiksel Degerler p=0,042* p=0,012* p=0,019*
F=2,760 F=3,707 F=1,593

* p<0,05 ,** p<0,01, *** p<0,001
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Hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore, gece c¢alisan hemsirelerin  karsilikl
bagimlilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi 68,03+10,85, bagimli bakim alt 6lgegi puan
ortalamasi 38,70+8,63, ifade eksikligi alt Olgegi puan ortalamasi 29,33+4,33 olarak
belirlendi. Vardiya seklinde calisan hemsirelerin, hemsire karsilikli bagimlilik 6lgegi
toplam puan ortalamast 69,62+10,56, bagimli bakim alt Glgegi puan ortalamasi
39,68+7,67, ifade cksikligi alt Ol¢egi puan ortalamasi 29,93+4,62 olarak belirlendi.
Hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore, gece ve vardiya c¢alisanlarda, hemsire karsilikli
bagimlilik 6lgegi ve alt 6lgek puan ortalamalarmin anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptand1 (p<0.05).Yapilan ileri analiz sonucu anlamliligin nobet seklinde ¢alisan grup

ile diger gruplar arasinda oldugu belirlendi.

Hemsirelerin ¢alistiklari boliimlere ile hemsire karsilikli bagimlilik 6lgegi ve alt
Olcek puan ortalamalar karsilastirildiginda; hemsire karsiliklt bagimlilik 6lgegi, bagimli
bakim ve ifade eksikligi alt 6l¢egi puan ortalamalarmin anlamhi fark gostermedigi

saptand1 (p>0.05).

Tablo 6.13. Hemsirelerin Saghk Sorunlari Oldugunda Gosterdikleri Davrans
Bicimi ile ifade Eksikligi Alt Ol¢egi Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

ifade Eksikligi Alt Olcegi

Hemsirelerin Saghk Sorunu

Oldugundaki Davrams Bicimi n % Orttstd

Gegmesini Beklerim 83 154 29,34i5,11

Gegmesini Beklerim Ama Gegmez Ise 378 70.3 30,92+4,82

Hemen Saglik Merkezine Bagvururum. '

Hi¢ Beklemeden Onemli Bir Sey Olabilir 68 126 30,26+4,99

Diisilincesiyle Saglik Merkezine '

Bagvururum

Hig Bir Sey Yapmam 9 17 32,22+4,63
. p=0,039*
Istatistiksel Degerler F=2,806

* p<0,05 ,** p<0,01, *** p<0,001

Hemgirelerin herhangi bir saglik sorunu ile karsilastiginda gosterdikleri davranis
bicimi soruldugunda; ge¢mesini beklerim diye ifade edenlerin, ifade eksikligi alt 6l¢egi

puan ortalamas: 29,35+£5,11 olarak belirlendi. Ifade eksikligi alt 6lcegi puan
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ortalamasinin saglik sorunu oldugunda ge¢mesini beklerim seklinde ifade edenlerde
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Hemsirelerin herhangi bir
saglik sorunu ile karsilastiklarinda gosterdikleri davranis bigimleri ile hemsire karsilikli
bagimlilik 6l¢egi ve bagimli bakim alt 6lgegi puan ortalamasmin anlamli bir fark

gostermedigi saptandi ( p>0.05).
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7. TARTISMA

Bu béliimde, Hemgire Karsilikli Bagimlilik Olgeginin gegerlik ve giivenirlik
calismas1 ve hemsirelerin karsilikli bagimlilik diizeyleri ve iliskili faktorlerden elde

edilen bulgular literatiir 1s181inda su basliklar altinda tartigilmustir.

7.1. Hemsire Karsilikli Bagimliik Olgeginin Gegerligine iliskin Bulgularin

Tartigilmasi

7.2. Hemgire Karsihikli Bagimhilik Olgeginin Giivenilirligine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

7.3. Karsilikli Bagimlilik Diizeylerinin Tartisilmasi

7.4. Karsilikli Bagimlilik ile iligkili Faktorlerin Tartisilmast.

7.1.Hemsire Karsihkh Bagimhhk (")l(;eginin Gecerliligine Mlliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Gegerlilik ¢alismasi, bir dlgiim araci i¢in yapilmasi zorunlu bir siiregtir (Oner,
2009). Bu c¢aligmada o&lgegin gegerliligini smamak amaciyla dil, igerik-kapsam

gegcerliligi ve yap1 gegerliligine bakildi.

7.1.1. Dil Gegerliligine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Olgek uyarlama calismasinda ilk bagvurulan ydntem dil uyarlamasidir. Ciinkii
bir 6lcegin baska bir dile ¢evrilmesi, dlgegin dogasini degistirir. Bu kaginilmaz degisim,
kavramlastirma ve psikolinguistik (dilsel) farkliliklardan ileri gelir. Bir 06lgek
uyarlamada farklar1 en aza indirebilmek igin 6lgek maddeleri titizlikle incelenmeli,
cevrilen dilde anlamli olmas igin gereken déniistiirmeler yapilmalidir (Oner, 2009).
Hemsire Karsilikli Bagimlilik Olgegi'nin dil uyarlamasinda, kavramsallastirma ve

anlatim farklarin1 en aza indirebilmek i¢in diinyada en ¢ok uygulanan yontem olan
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geviri-geri geviri yontemi kullanildi (Aksayan ve Goziim, 2002; Ulusoy, 2010 ). Ceviri-
geri ¢eviri yonteminde ilk olarak Hemsire Karsilikli Bagimlilik Olgegi ii¢ Ingilizee dil
bilim uzmani tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye gevrildi. Bu ceviriler bagimsiz bir
Ingilizce dil bilim uzmani tarafindan diizenlendikten sonra ortak bir form elde edildi.
Tiirkge cevirinin geri cevirisi Ingilizce formatini bilmeyen farkli bir dil bilim uzmanmna
yaptirildi. Olgegin Tiirkce’den Ingilizce’ye cevirisi ve Ingilizce’den Tiirkce’ye geri
gevirisi bagimsiz ¢evirmenler tarafindan yapildi. Son hali verilen 24 maddelik likert tipi
bir 6lgek olan Hemsire Karsilikli Bagimlilik Olgegi Tiirkge’ye cevrildikten sonra icerik
kapsam gegerliligi i¢in alaninda uzman 15 kisinin goriisiine sunuldu. 10 uzmandan geri
doniis alindi. Degerlendirme sonucunda uzman kisilerin dnerileri dogrultusunda uygun
olmayan ifadelerde bazi diizenlemeler yapildi. Son olarak Olgegin alinan uzman
goriisleri dogrultusunda &lgegin dil gegerliligi onaylandi. On uygulama yapilan hemsire

grubunda dlgekteki ifadelerin anlasilir oldugu gozlendi.

7.1.2. Kapsam Gegerliligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gegerliligin sinanmasi i¢in pek ¢ok Olgiit vardir. Bu aragtirmada o6l¢egin
gecerliligini stnamak amaciyla kapsam gegerliligi ve yap1 gecerliligine bakildi. Kapsam
gegerliligi, bir biitiin olarak 6l¢egin ve Ol¢ekteki her bir maddenin amaca ne derece
hizmet ettigidir (Ercan ve Kan, 2004).

Hemsire Karsilikli Bagimlilik Olgeginin kapsam gegerliligini degerlendirmeleri
igin 6lgek, 15 uzman akademisyenin goriisiine sunuldu ve 10 uzman akademisyenden
geri doniis alindi. Olgekteki her bir maddenin 6lgme derecesini 1-4 arasinda (1=uygun
degil, 2=biraz uygun / ifadenin revizyonu gerekebilir, 3=olduk¢a uygun fakat ufak
degisiklikler gerekiyor, 4=cok uygun) degerlendirmeleri istendi. Ol¢ek uyarlama ve
gelistirme calismalarinda basvurulan uzman sayist 3-20 arasinda olabilmektedir
(Tavsancil, 2002). Uzman goriislerine dayanilarak yapilan kapsam gegerliliginde Davis
Yontemi kullanildi (Yurdugiil, 2005). Olgegin kapsam gegerliligi vardir diyebilmek igin
skorun 0.80 ve lizerinde olmasi gerekmektedir. Calismada 6lgegin bir maddesi 0.80, 3
maddesi 0.90 ve diger maddeleri tam 1 puan aldi. Veriler toplandiktan sonra sorularin

anlagilmadigi ortaya ¢ikarsa geri doniis olasiligi kalmaz, bu nedenle 6lgme aracinin

77



uygulanabilirliginin saptanmast igin n uygulama yapilmalidir. Olgegin &n uygulamas,
orneklem oOzelliklerini tasiyan 25 hemsireden olusan bir gruba uygulandi ve bu 6n

uygulamada herhangi bir degisiklige gerek olmadigi belirlenerek 6l¢ege son hali verildi.

7.1.3. Yap1 Gegerliligine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yap1 gecerliligi birbirleriyle ilgili oldugu diistiniilen belirli 6gelerin ya da dgeler
arasindaki iligkilerin olusturdugu bir oriintiidiir. Yap1 gecerliliginin amaci, belirli bir
yapiy1 diger yapilarla karistirmadan 6l¢ebilen maddeleri segerek, kendi iginde tutarli bir
oleek olusturmaktir (Oner, 2009). Olgegin ilgili kavram ya da kavramsal yapinin
timiinii 6lgme yetenegini gosterir. Psikolojik Olcekler i¢in yap1 gecerliligi birinci
dercede onem tagimaktadir. Olgek uyarlamalarinda daha ¢ok olcekteki maddelerin
yapist hakkinda var olan hipotezi sinadigi i¢in dogrulayici faktdr analizi kullanilir

(Goziim ve Aksayan, 2003).

Hemgire Karsilikli Bagimhilik Olgeginin yapr gegerliligini belirlemek igin
dogrulayic1 faktor analizi yapildi. Yapr gecerliligini saptamak icin yapilacak olan
dogrulayic1 faktdr analizi Oncesinde verilerin yeterli sayida oldugunun ve faktor
analizine uygun oldugunun degerlendirilmesi gerekmektedir (Akgiil, 2003). Hemsire
Karsilikli Bagimlilik Olgegini’nin faktdr yapisi incelenmeden énce drneklemin faktor
analizi igin yeterli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-OIKin,
orneklemin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini degerlendirmek icin Bartlett's
Testi yapildi (Ozdamar, 2004). KMO gozlenen korelasyon katsayilar1 biiyiikliigii ile
kismi korelasyon katsayilarinin biiyiikliigiinii karsilagtiran bir indekstir. KMO 6l¢iitii
0,90-1,00 oldugunda miikemmel, 0,80-0,89 arasinda oldugunda ¢ok iyi, 0,70-0,79
arasinda oldugunda iyi, 0,60-0,69 arasinda oldugunda orta, 0,50-0,59 arasinda
oldugunda zayif ve 0,50'nin altinda oldugunda ise kabul edilmez ( Akgil, 2003).
Hemgire Karsihkli Bagimlilik Olgegi'nin KMO degeri 0,81 olarak belirlendi. Bu
degerin 0,50’nin iizerinde olmasi istenmektedir ve 0,80 ve lizeri degerler oldukga iyi
sonug olarak yorumlanmaktadir. Bu bulgu 6rneklem biiytikliigliniin faktér analizi i¢in

yeterli oldugunu gostermektedir.
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Olgek uyarlamalarinda Barlett’s testinin de anlamli ¢ikmasi istenmektedir
(Akdag, 2013). Bu c¢alismada da Barlett’s test sonucu p=0,000 olarak saptandi. Bu
bulgular, verilerin normal dagilim gosterdigi, Ol¢im sonuglarinin  6rneklem
bliyiikliiglinden etkilenmedigi ve 6rneklemin faktor analizi i¢in yeterli ve uygun oldugu
anlamindadir. Caligmada agiklayici faktor analizi bulgularina gore 6lgegin iki faktorlii
yap1 gosterdigi belirlendi. Sarah Allison tarafinda gelistirilen 6lgegin orijinal’inde dlgek
iki faktorli yapr gosterdigi belirlendi. Faktor 1 ( Bagimli Bakim); 1-2-3-5-6-8-9-11-13-
14-15-16-19-20-23 sorulardan olusmaktadir. Faktdr 2 (Ifade Eksikligi); 4-7-10-12-17-
18-21-22-24 sorulardan olugsmaktadir (Allison, 2004).

Calismada dogrulayici faktor analizi bulgularina gore 6lgegin RMSEA degerinin
anlamli ve 0.08’e esit ya da kiiclik bulunmasi dogrulayici faktdr analizi uyumun yiiksek
oldugunu gostermektedir. Hemsire Karsilikli Bagimlilik Olgegi’nin RMSEA degeri,
0.051 olarak bulundu. Bu deger iyi uyumu gostermektedir. Karsilastirimali uyum iyiligi
(CFI) 0 dan 1’ e dogru arttikga uyumun oldugunu gostermektedir (Cakir ve Erdogan,
2014). Buna gore dlgegin CFI degeri 0,88 kabul edilebilir degerde oldugu sdylenebilir.
Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR) degerinin 0,10’dan kiigiik olmasi
uyumun oldugunu gosterdiginden, SRMR degeri 0,046 o6lg¢egin uyumlu oldugu

sOylenebilir. Dogrulayici faktor analizinde uyum indeksleri yeterli bulundu.

7.2.Hemsire Karsihkh Bagimlihk Olceginin Giivenilirligine Iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Giivenirlik, bir Olgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli dlgme
sonuglar1 verebilmesi, diger deyisle ayni degiskenin bagimsiz Ol¢limleri arasindaki
kararliliktir. Bir gruba ya da bireye uygulanan testten bireylerin aldiklar1 puanlarin,
testin her uygulamasinda benzer ve kararli olmasi beklenir. Kavramsal ve istatiksel

olarak giivenirlik, bir testteki gergek farkliliklarin, toplam farkliliklara oranidir (Goziim

ve Aksayan, 2003).
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7.2.1.1¢ tutarhbik Giivenirlik Katsayisi:

I¢ tutarlilik, bir 6l¢me aracinin belirli bir amaci gergeklestirmek (bir biitiinii
olusturmak) tizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz finitelerden olustugu
varsayimina dayanan bir kavramdir. Likert tipi bir 0Olgegin i¢ tutarliligini
degerlendirmek i¢in Cronbach Alfa ya da Alfa katsayisi olarak bilinen giivenirlik
Olclitliniin kullanilmasi gerekir. Birbiriyle yiiksek iliski gdsteren maddelerden olusan
Olcegin alfa katsayis1 yliksek olur. Likert tipi bir 6lgekte yeterli olabilecek alfa katsayisi
olabildigince 1’e yakin olmalidir (Géziim ve Aksayan, 2003). Giivenilirlik Katsayisi
literatiirde Cronbach alfa katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve buna bagli olarak
Olgegin giivenilirlik durumu su sekilde ifade edilmektedir (Akgiil, 2003) : 0,00 < a
<0,40 arasinda ise Olgek giivenilir degildir, 0,40 < a <0,60 arasinda ise Ol¢ek diisiik
giivenilirliktedir, 0,60 < a < 0,80 arasinda ise Ol¢ek oldukea giivenirlidir, 0,80 < a <
1,00 arasinda ise olgek yiiksek derece giivenilirdir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach o
giivenirlik katsayist 6lgegin tamami icin 0,77,Faktér 1 (Bagimli Bakim) i¢in 0,74,
Faktor 2 (Ifade eksikligi) icin 0,50 bulundu. Fizyolojik dlgiimlerde 0,90 ve iizeri, tutum
6l¢eklerinde 0,70 kabul edilebilir diizeydedir (Goziim ve Aksayan, 2003). Orijinal 6lgek
de ise giivenirlik katsayisilari; 6l¢egin tamami igin 0,80, Faktor 1 (Bagimli Bakim) igin
0,81, Faktor 2 (Ifade eksikligi) i¢in 0,64 olarak bulunmustur (Allison, 2004).

7.2.2.Test- Tekrar Test Yontemi:

Test-tekrar test glivenirligi, bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarl
sonuclar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giiclidiir (Goziim ve
Aksayan, 2003). Hemsire Karsilikli Bagimlilik Olgegi’nin giivenilirligini belirlemek
amaciyla yapilan test-tekrar test uygulamasi 41 hemsireye dort hafta arayla uygulanmis
ve test-tekrar test korelasyon degeri r=0,79. olarak bulundu. Her iki 6l¢iim sonucu
arasinda ¢ok ileri derecede anlaml iliski oldugu saptandi (p<0.000). Literatiirde iki
uygulama puanlar1 arasinda pearson momentler ¢arpimi korelasyon ile hesaplanan
korelasyon katsayisini gdsteren “r” degerinin giivenirlik derecesini belirledigi ifade
edilmektedir. Bu degerin 1’e yaklagsmasi ve en az 0,70’in iizerinde olmasi beklenir.

0.80’in tlizerinde olmasi en tercih edilen degerdir (Cakir ve Erdogan, 2014). Buna gore
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6l¢egin giivenirlik katsayisinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Orijinal dl¢egin de test-
tekrar test korelasyon degeri 0,90 iyi diizeydedir (Allison, 2004). Arastirmada Hemsire
Karsilikli Bagimlilik Olgegi’nin test-tekrar test korelasyonunun 0,79 olarak bulunmasi
Olcegin yinelemeli Olgiimlerde benzer Ol¢iim degerlerini saglama ozelligine sahip,

oldukgca tutarl1 bir 6lgek oldugunu gdstermektedir.

7.3. Karsihkh Bagimlilik Diizeylerinin Tartisilmasi

Arastirmada hemsirelerin; hemsire karsiliklt bagimlilik 6lgegi ortalama puant
70,65+11,09, bagimli bakim alt 6l¢egi ortalama puani 40,03+8,31, ifade eksikligi alt
Olgegi ortalama puani 30,00 +4,91 olarak belirlendi. Hemsire Karsilikli bagimlilik
dlgeginden en diisiik 24, en yiiksek 120 puan alinmaktadir. Olgek puanlamasina gore,
puan distiikce karsiliklt bagimhilik diizeyi yiikselmekte, puan yiikseldik¢e karsilikli
bagimlilik diizeyi diismektedir. Literatiirde bu 6l¢egi kullanarak hemsirelerde karsilikli
bagimlilik diizeyini Olgen c¢alismalara rastlanmamistir. Farkli olcekler kullanilarak
yapilan ¢aligmalarda (Self, 2010; Hillborg, 1995; Harrison, 2000; Loucks, 2005)
hemsirelerde ve hemsirelik  Ogrencilerinde  karsilikli  bagimliligin  oldugu

belirtilmektedir.

Belyea (2011), lisansiistii seviyede egitim goren 23 f{iniversite Ogrencisinde,
Duygusal Zeka Olgegi ve Holyoake Karsilikli Bagimlilik Indeksi kullanilarak yar
deneysel bir calisma gerceklestirmistir. Calisma kapsaminda Ogrenciler karsilikli
bagimliliga iliskin bir egitim oturumunun da bulundugu madde kullanim calistayina
katilmadan once belirtilen olgekleri doldurmustur. Seminerin sonunda 6grenciler,
karsilikli bagimlilik ve duygusal zekaya iliskin dlgekleri tekrar doldurmustur. ilk ve son
testlerden alinan karsilikli bagimliliga iliskin puanlar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamus, karsilikli bagimlilik skorlar1 genel olarak diisiik ¢ikmis ve bu da
katilimcilarin kendilerini karsilikli bagimli olarak gormedigini gostermistir. Karsilikli
bagimlilik ve duygusal zeka arasinda c¢ok az iliski bulundugu ya da hi¢ iliski
bulunmadigr sonucuna ulasilmistir. Yardim edici mesleklerde c¢aligan katilimcilarin
ortalama karsilikli bagimlilik puanlaribu mesleklerde ¢alismayanlara nazaran daha

yiiksek bulunmus, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir (Belyea, 2011).
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Pardee (2007), Master diizeyindeki danmismanlik ogrencilerinde Kkarsilikli
bagimlilik  ¢alismasinda  Ogrencilere  Karsilikli  bagimlhilik  belirleme  6lcegi
(Codependency Assessment Tool- CODAT) uygulanmis ve 6rneklemin ortalama puani
48,99+12,04 bulunmustur. Ogrencilerin biiyiik boliimii diisiik Karsilikli bagimlilik
araliginda puanlar almis, hi¢bir 6grencinin ileri seviyede karsilikli bagimlilik araligina
girmedigi goriilmistiir. Programa yeni katilan ve programi bitirmekte olan dgrencilerin

toplam CODAT puanlari arasinda fark saptanmamustir (Pardee, 2007).

Bynum (2012), yas ortalamalar1 22,7+6,81 olan, 372 kadin, 194 erkek toplam
567 ogrenci ile CODAT (Codependency Assesment Tool) kullanarak yaptigi calismada,
%64,4 (n=365) diisiikk diizey karsilikli bagimlilik, %28,7(n=163) orta diizey karsilikli
bagimlilik, %6,1(n=35) yiiksek diizey karsilikli bagimlilik belirlenmistir (Bynum,
2012).

Kelly-Rank (2003), yas ortalamalar1 30,98+6,1 olan 14 erkek, 49 kadin toplam
65 Giiney Koreli ogrenci ile Friel karsilikli bagimlilik 6lgegini kullanarak yaptigi

calismada; % 45’inde disiik-orta diizey, %51’inde orta- yiiksek diizey karsilikli
bagimlilik belirlenmistir (Kelly- Rank, 2003).

Parker ve arkadaslarinin (2003), 520 hemsirelik 6grencisi ile yapmis olduklar
caligmada Karsilikli Bagimlilik Degerlendirme Envanterinden (CAI) alinan puanlarin
diisiik diizeyde oldugu, diisik —orta diizeyde Ogrencilerin tigte birlik bir oran
olusturdugu, orta ve yiiksek diizeyde %29’unun oldugu, ciddi diizeyde %4’den az bir
oran olusturdugu belirtilmigtir. Karsilikli  bagimliligin, hemgirelik 6grencilerinin

yalnizca kiiglik bir kismi igin ciddi bir sorun oldugu belirlenmistir (Parker et al.,2003).

Greenman (1993), hemsire, hemsirelik 68rencisi ve hemsire olmayan 149 kisi ile
Friel Karsilikli Bagimlilik Degerlendirme Envanteri kullanarak yaptigi calismada;
Hemgsirelerin karsilikli bagimlilik puan ortalamalar1 184,907+37,86, hemsire olmayan
kisilerin karsilikli bagimlilik puan ortalamalar1 174,269+31,1, 6grenci hemsirelerin

puan ortalamalar1 177,299+37,93 olarak bulunmustur. Ug grup arasinda istatistiksel
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olarak bir fark saptanmamistir. Hemsirelerin %59’u orta ve yiiksek seviyede Friel

karsilikli bagimlilik puanlart almis olduklari goriilmiistiir (Greenman, 1993).

Holder ve arkadaslarmin (1994) iki farkli tiniversitede 91 hemsirelik 6grencisi
ile yapmis olduklar1 calismada, Friel Karsilikli Bagimlilik Degerlendirme Envanteri
kullanilmis ve hemsirelik 6grencilerinin = %73,66’sinda  karsiliklt  bagimlilik
belirlenmistir. Bu karsilikli bagimlilik, hafiften ciddiye dogru bir dagilim gostermistir.
Biiyiikk bir bolimii hafiften-ortaya giden aralik arasindadir. %20.34’{inde karsilikli
bagimlilik tespit edilmemistir (Holder et al., 1994).

Martsolf ve arkadaslarinin (1999) 77 kadin, 72 erkek yardim edici saglik meslek
personelinde Karsilikli bagimlilig1 belirlemek igin, CODAT karsilkli bagimlilik dlgegini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, 149 yardim edici saglik personelinin %82’sinde
minimal diizeyde karsilikli bagimlilik, %18’inde orta diizeyde karsilikli bagimlilik
oldugunu belirlemislerdir (Martsollf et al.,1999).

Martsolf, Sedlak ve Doheny (2000), yas ortalamalar1 73,7 olan 307 kadinla
yaptiklar1 ¢alismada, %77 sinde diisiik diizeyde, %22’sinde orta diizeyde ve %]1’inde
ciddi diizeyde karsilikli bagimlilik belirlemislerdir (Martsolf et al., 2000).

Self (2010), 202 lisansli hemsire ile Spann-Fischer Karsilikli Bagimlilik
Olgegi’ni (SFCS) kullanarak yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin karsilikli bagimlilik
puanlari ortalama 48,49+16,52 (min=17 , max =88 ) olarak saptanmstir (Self, 2010).

Knudson and Terrell (2012), Kuzey Dakota Universitesi'nden 223 lisans
ogrencisi ile yapmis olduklar1 ¢alismada, Spann-Fischer karsilikli bagimlilik 6lgegi
(SF CDA) uygulanmistir. Katilimcilarin yaklasik %17,5’inde ileri diizeyde karsilikli
bagimlilik oldugu goriiliirken, %23.8’inde karsilikli bagimlilik diizeyinin diisiik oldugu,
karsilikli bagimlilik ortalama puanlarinin 47,61+11,84 oldugu ve %758,7’sinin ise orta

diizeyde karsilikli bagimlilik gésterdigi belirlenmistir (Knudson and Terrell, 2012).
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Kines (1998), lisans diizeyinde hemsireler arasinda karsilikli bagimlilik
egilimlerinin yayginligimi belirlemek i¢in Friel Yetiskin, Cocuk/ Karsilikli Bagimlilik
Belirleme Olgegi  kullanarak yaptigi calismada, ortalama 23.31+10.28’lik  bir
puansaptanmistir. Puanlar disik ve yiiksek karsilikli bagimlilik seviyeleri seklinde
kategorize edildiginde hemsirelerin ¢ogunlugunda (%58,1) yiiksek karsilikli bagimlilik
egilimi bulundugu belirlenmistir. Karsilikli bagimlilik egilimi diger alanlara (yonetim,
egitim ya da arastirma) nazaran dogrudan bakim veren hemsirelerde biraz daha yiiksek
oranda goriilmiistiir. Ayrica lisans diplomasinin iizerine fazla egitime sahip olanlarin

karsilikli bagimlilik diizeyleri daha diisiik bulunmustur (Kines, 1998).

Andrew (1992), 1-10 y1l aras1 aktif olarak hemsire olarak calisan 88 hemsire ve
300 saglik¢1 olmayan kisiler ile hemsirelerde karsilikli bagimlilik ve kontrol davranigini
belirlemek i¢in yapmis oldugu c¢alismada hemsireler ile digerleri arasinda karsilikli

bagimlilik diizeyinde farklilik saptanmamistir (Andrew, 1992).

Hillborg (1995), Friel karsilikli bagimlilik 6l¢egini kullanarak 241 hemsirelik
ogrencisi ile yapmis oldugu calismada, karsilikli bagimlilik ortalama puani 28,7+£10,5
olarak bulunmustur. Hemsire &grencilerde orta diizeyde karsilikli bagimlilik oldugu

saptanmistir (Hillborg, 1995).

Harrison (2000), Klinik oncesi ve klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik
ogrencilerinde karsilikli bagimlilik yaygmligina baktigi c¢alismada; Spann-Fischer
karsilikli bagimlilik 6lgegi kullanilmis, klinik Oncesi 6grencilerinin dlgekten aldiklari
ortalama puanlart 52,50£11,5, klinige ¢ikan 6grencilerin ortalama puanlar1 49,35+14,9
olarak saptanmistir. Klinik oncesi 0Ogrencilerin karsilikli  bagimlilik puanlarim
ortalamanin lizerinde ve klinige ¢ikan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuca gore klinige c¢ikmayan Ogrencilerde orta diizeyde karsilikli bagimlilik
belirlenmis ve meslege girmeden 6nce 6grencilerin karsilikli bagimhilik gosterdikleri

belirtilmistir (Harrison, 2000).

Chang (2010), Amerikan (101) ve Tayvanli (176) Ogrenciler ile CODAT
karsilikli bagimhilik 6l¢egini ve Rosenberg benlik saygist 6lgegini kullanarak yaptig
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calismada, Tayvanli 6grencilerde %48,9, Amerikan 0grencilerde %34,6 orta diizeyde
karsilikli bagimlilik diizeyi belirlenmistir (Chang, 2010).

Loucks (2005) 37 hemsirelik 6grencisinin okula ilk basladiklarinda ve okulu
bitirirken Kkarsilikli bagimlilik diizeylerini arastirmis veokula yeni baslayan hemsirelik
ogrencilerinin; % 56,5’1 minimal diizeyde, %46,5’1 iliml1 diizeyde karsilikli bagimliliga
sahip olduklar1 belirlenmistir. Okulu bitirirken hemsirelik 6grencilerinin; %59,5’1
minimal diizeyde, %35,1’ullimli diizeyde ve %35,1(n=2) orta diizeyde karsilikli
bagimlilik belirlenmistir. Bu c¢alismanin sonucunda ¢aligmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin okula baglarken minimal-ilmli diizeyde karsilikli bagimlili§a; okulu
bitirirken ise minimal-orta diizeyde karsilikli bagimliliga sahip oldugu saptanmustir.

Ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Loucks, 2005).

Chappelle and Sorrentina (1993), 160 hemsire ile Friel Karsilikli Bagimlilik
Degerlendirme Envanteri kullanarak yaptig1 calismada; hemsirelerin %27’sinde hafif ve
orta diizeyde karsilikli bagimlilik,%13,1’inde orta ve yiiksek diizeyde karsilikli
bagimlilik saptanmistir (Chappelle and Sorrentina, 1993).

Calladini (1997), hemsirelik bakimi ve bagimliligi algilamalari hakkinda alti
hemsire ile yaptigi niteliksel bir ¢aligmada, hemsirelik bakimi ve bagimlilig1 algilama

diizeylerine bakilmigtir. Bakimi olumlu, bagimliligi olumsuz algiladiklart belirlenmistir

(Calladini, 1997).

Bu c¢alismada kullanilan Hemsire Karsilikli Bagimlililik 6lgegi puanlamasina
gore, puan distilkkge karsilikli bagimlilik diizeyi yiikselmekte, puan yiikseldik¢e
karsilikli bagimhilik diizeyi diismektedir. 538 hemsirenin 6lgekten almis olduklari
puanlar ortalamanin ¢ok az altinda olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de hemsirelerin saglik
hizmeti i¢indeki pozisyonuna bakildiginda, direk hasta bakiminda yeterince yer
almadiklar1 goriilmektedir. Oysa hemsire hasta ile etkilesimini ancak bakim sirasinda
kurabilmektedir. Ulkemizde 2011 hemsirelik yasasi yaymlanana kadar hemsirelik
mesleginin hekime bagli olarak calisan bir meslek grubu olarak tanimlanmis olmasi,

hemsirenin bagimsiz rollerine yasalarda yer verilmemesi, iilkemizde calisan hemsire
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sayisinin yeterli olmayisit ve hemsire basina diisen hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi gibi
nedenler hemsirenin bakim verici roliinii yerine getirmesine engel olmustur. Bu
sorunlara ragmen iilkemizde kadinlarin ve hemsirelerin her zaman verici olarak

yetistirilmeleri bu sonucu agiklayabilir.

7.4.Karsihkh Bagimhihk ile iliskili Faktorlerin Tartismasi

7.4.1. Karsihkh Bagimlilik ile Benlik Saygis1 Tartisiimasi

Hemsirelerin benlik saygisi diizeylerine gore hemsire karsilikli bagimlilik dlgegi
ve alt Olgek puan ortalamalari karsilastirildiginda, benlik saygisi diisiik olanlarda
hemsire karsilikli bagimlilik ve ifade eksikligi alt 6lgegi puan ortalamasinin anlaml
olarak daha diisiik oldugu saptand1 (p<0.05). Bu sonug¢ benlik saygisi diisiik olanlarda
karsilikli bagimlilik ve ifade eksiliginin daha fazla oldugunu gostermektedir. Bagimli
bakim alt 6l¢egi puan ortalasinin benlik saygisi diizeyine gore anlamli fark gostermedigi
belirlendi (p>0.05). Karsilikli bagimli bireyler diger insanlarla 6grenilmis, uyumsuz bir
davranig yontemi iizerinden iletisim kurarlar. Digsal kontrol odagina sahiplerdir ve bu
onlarin digerlerinden gelen dvgiiler ile yani dissal olarak 6z saygi kazandiklar1 anlamina
gelmektedir. Benlik saygisi diisiik olan kisilerde, kendi baslarina karar verememe, bir
eyleme baslayamama, bir seyler yapmak i¢in baskalarinin yardimina gereksinim duyma
ve gereksinim duyduklar kisileri kaybetmemek i¢in onlarin istedigi gibi davranma ve
onlarin isteklerini gerceklestirme gibi 6zelliklere sahiptirler, bu da benlik saygis1 diisiik
olan kisilerde karsilikli bagimliligin yiiksek olmasini a¢iklamaktadir. Bu aslinda 6nemli
bir problem teskil etmektedir, ¢linkii karsilikli bagimli bir hemsire, hastanin kendi
kendinden sorumlu ve bagimsiz olmasimmi tegvik etmektense (Ovgii ve dolayisiyla
0zsaygi kazanmak amaciyla) bazi seyleri hasta adina ve onun yerine gerceklestirme

egilimi gosterecektir.

Wells ve arkadaslarinin (1999) Beattie karsilikli bagimlilik 6l¢egi ve Rosenberg
Benlik saygis1 6l¢egi kullanarak 200 psikoloji egitimi gdren iniversite dgrencisi ile
yaptigi ¢alismada benlik saygisi diisiik olanlarda karsilikli bagimliligin daha fazla
gortldigi belirlenmistir (Wells et al.,1999).
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Marks ve arkadaslarinin (2012) 301 yetiskin = kisi ile yaptiklar1 c¢alismada
karsilikli bagimlilik ile diisiik benlik saygisi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(Marks et al.,2012).

Fischer ve arkadaslar1 (1991) 88 erkek ve 140 kadin 6grenci ile yapmis olduklari
calismada karsilikli bagimlilik ile diisiik 6zsaygi arasinda anlamli bir iligki oldugunu

belirtmislerdir (Fischer et al.,1991).

Springer ve arkadaglart (1998) 52’si erkek, 165’1 kadin olan 217 psikoloji
ogrencisi ile Codependency Assesment Inventory (CAIl) ve Rosenberg Benlik Saygisi
Envanterini kullanarak yaptiklari ¢alismada diisiik benlik saygisi ile karsilikli bagimlilik

arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Springer et al., 1998).

Hillborg (1995), Friel karsilikli bagimlilik 6lg¢egini kullanarak 241 6grenci
hemsire ile yapmis oldugu calismada karsilikli bagimlilik ile diisiik benlik saygisi
arasinda anlamli bir iligki oldugunu saptamistir (Hillborg, 1995).

Chang (2010), Amerikan ve Tayvan Ogrencileri ile yaptig1 calismada benlik
saygisi, karsilikli bagimlilig1 etkileyen bir faktor olarak bulunmustur (Chang, 2010).

Cullen and Carr (1999) % 75’1 kadin olan 289 psikoloji 6grencisi ile yaptigi
calismada, Yyiiksek derecede karsilikli bagimlilik gosteren gruptaki Ogrencilerin
iligkilerinde daha fazla zorluk yasadigimmi belirtmislerdir. Bu zorluklar 6zellikle rol
alanlari, iletisim, duygusal disavurum, duygusal baglilik, kontrol, degerler ve normlar

alanlarinda 6ne ¢ikmistir (Cullen and Carr, 1999).

Calladini (1997), hemsirelik bakimi ve bagimliligi algilamalar1 hakkinda alti
hemsire ile yaptig1 niteliksel bir ¢alismada, zayif karakterde olan, kendi ihtiyaclarini
karsilamakta glicliik ¢eken, baskalarina karst davraniglarini kontrol etmede zorluk
yasayan, sagliksiz iligkiyi sonlandirmada giicliik ¢eken, kendine 6zgiiveni ve benlik
saygist diisiik olanlarda bagimliligin daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir (Calladini,
1997).
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7.4.2 Karsihikh Bagimlhilik ile Cinsiyet Tartisiimasi

Cinsiyete gore hemsire karsilikli bagimlilik 6l¢egi ve alt 6l¢ek puan ortalamalari
karsilastirildiginda; cinsiyete gore hemsire karsilikli bagimlilik olgegi ve ifade eksikligi
alt 6l¢egi puan ortalamalarinin anlaml fark gostermedigi (p>0.05), bagimli bakim alt
6lcegi puan ortalamasinin ise, kadinlarda istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptandi
(p<0.05). Toplumumuzda kadinin es ve ¢ocuklarinin gereksinimlerini karsilama ve bu
ugurda kendi gereksinimlerini hi¢e sayma yani “sagini siipiirge etme” rolii vardir. Bu
rolin ve bu rolden beklentilerin bagimli bakim ortalama puanlarinin kadinlarda

erkeklerden daha diisiik olmasinin nedeni olarak diisiiniilmektedir.

Dear ve Roberts (2002) yapmis oldugu calismada kadinlarda karsiliklt bagimlilik
diizeyinin daha yiiksek oldugu, Martsolf ve arkadaslarinin (1999) ve Chang (2010)’in
yapmis olduklar1 ¢alismalarda erkeklerde karsilikli bagimliligin daha yiiksek oldugu ve
Greenman (1993), Irwin (1995), Cullen and Carr (1999), Springer ve arkadaslari (1998),
Fuller and Warner (2000), Wells ve arkadaslarinin (1999), Scannell (1992) ve Kelly-
Rank (2003)’in yapms olduklari ¢aligmalarda ise cinsiyet ile karsilikli bagimlilik

arasinda bir iligski saptanmamugtir.

7.4.3. Karsihkh Bagimhlik ile Cocukluk ve Genglik Doneminde (18 yas alti)
Yasanmus Olan Fiziksel, Duygusal ve Cinsel Istismar Sorunlarinimn

Tartisiilmasi

18 yas alt1 cocukluk doneminde herhangi biri tarafindan doviildiigiinii belirten
hemsirelerde sadece ifade eksikligi puan ortalamasmin anlamli olarak daha distik
oldugu, bu dénemde fiziksel, duygusal ve cinsel olarak istismar edildigini belirten
hemsirelerde ise hemsire karsilikli bagimlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi, bagiml
bakim alt 6lcegi, ifade eksikligi alt dlcegi puan ortalamalarinin anlamli olarak daha
diisiik olarak belirlendi (p<0.05). Arastirmanin sonucuna bakildiginda; 18 yas alt1
cocukluk yillarinda yasanan fiziksel, duygusal ve cinsel istismarin karsilikli bagimlilig

etkiledigi belirlendi. Fiziksel siddet gérmiis ya da fiziksel siddete taniklik etmis olmanin
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yarattig1 travma, eger tedavi edilmezse, eriskinlik doneminde kisinin fiziksel ve
duygusal saglig1 tizerinde olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Bu sebepte ¢ocukluk ve
genclik doneminde fiziksel, duygusal, cinsel istismar deneyimi edinmis hemsirelerin bu
konuya terapdtik agidan yaklasmasi gerekmektedir. Istismarda kurbanin istek ve
beklentileri disinda istismari yapan kisinin beklentileri ve ne istedigi Onemlidir.
Istismar1 yapan kisi istismara ugrayan kisiye gore giicli konumdadir ve istismara
ugrayan kisi kendini savunamayacak durumdadir. Cocukluk doneminde istismara maruz
kalan kisiler sosyal 6grenmenin bir sonucu olarak otorite konumundaki kisiler
tarafindan ya da haklarmin korunamadigi durumlarda istismar edilmeye meyilli
olabilmekte, Istismara ugrayan kisi bu siirecte yalniz kaldigi siirece de istismara
maruziyet uzun siire devam edebilmektedir. Glinlimiizde hemsirelik mesleginin hasta ve
isveren memnuniyeti iizerinden degerlendirilmesi, ne kadar ¢ok calisirsa o kadar iyi
hemsire olarak nitelendirilmesi ve ¢cogu zaman yapilmasi istenen bu islerin hemsirenin
gorev ve sorumluluklart arasinda yer almadigi bilinmesine ragmen beklentilerin bu
dogrultuda olmasi1 hemsirelerin somiiriilmesine zemin hazirlamakta bu nedenle istismar
Oykiisii olan hemsirelerin karsilikli bagimlilik ve alt 6lgek ortalama puanlarinin istismar
Oykiisii olmayan hemsirelere gore daha diisiik olmasi ile iliskilendirilebilecegi

distiniilmektedir.

Hemsirelerin anne ve babasinin hayatta olmasi ve anne-babasinin tutumlar ile
hemsire karsilikli bagimlilik dlgegi ve alt 6lgek puan ortalamalar karsilastirildiginda;
hemsire karsilikli bagimlilik 6lgegi, bagimli bakim ve ifade eksikligi alt 6lgegi puan

ortalamalarinin anlaml bir fark gostermedigi saptanmistir ( p>0.05).

Parker ve arkadaglarinin (2003), 520 hemsirelik 6grencileri ile yapmis olduklar
calismada, karsilikli bagimlilik puanlart yiikseldikge, ailesel patoloji bildiren 6grenci
oraninda anlamli olarak artti§1 goriilmistiir. Aile patolojisini belirleyen sorular
icerisinde; bir aile {iyesi tarafindan cinsel istismara ugramis olmak, bir aile iiyesi
tarafindan fiziksel istismara ugramis olmak, aile disindan birisi tarafindan fiziksel
istismara ugramis olmak, aile ici siddete tanik olmus olmak ve kimyasal bagimlist bir
aile iiyesine sahip olmak degiskenleri yer almaktadir. Hig ailesel patoloji bildirmemis

olan Ogrenciler ile en az bir ailesel patoloji tiirline maruz kaldigini bildirmis olan
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ogrenciler karsilastirildiginda da anlamli bir deger ortaya ¢ikmistir. Aile disindan birisi
tarafindan cinsel istismara ugramis olma degiskeni ile karsilikli bagimlilik Slgegin
(CAI)’den yiiksek puan alanlarin oraninin artis1 arasinda bir iliski bulunamamistir
(Parker et al., 2003).

Holder ve arkadaslar1 (1994), iki farkli {iniversitede 91 hemsirelik 6grencisi ile
yaptig1 calismada, Ogrencilerin %74’1, Friel Karsilikli Bagimlhilik Degerlendirme
Envanterine Gore, karsilikli bagimlilik 6zellikleri gdstermistir. Ogrencilerin %69 unun,
yetistirildigi ailede alkolizm, cinsel istismar, fiziksel ya da aile i¢i siddet unsurlarindan
birini deneyimledikleri belirtilmistir. %58°1ik bir kesim ise, islev bozuklugu ile iligkili
bu faktorler arasindan birden fazlasin1 deneyimledigini bildirmistir. Aile islev
bozuklugunu ise; cinsel taciz, madde bagimlilik yada fiziksel siddet igeren patolojik

davraniglara maruz kalmak olarak tanimlamislardir (Holder et al., 1994).

Roehling ve arkadaslari(1996), duygusal ve fiziksel istismarin, karsilikli
bagimlilik ve ebeveynlerin alkol kullanimi arasindaki korelasyonda bir araci gorevi

gordiigiinii belirtmistir (Roehling et al.,1996).

Cullen and Carr (1999), % 75’1 kadin olan 289 psikoloji 6grencisi ile yapmis
oldugu calismada, yiiksek, orta ve diisiik derecede karsilikli bagimhilik gosteren
gruplarin genel 6zelliklerine bakilmistir. Yiiksek derecede karsilikli bagimlilik gdsteren
grup ailenin isleyisine iligkin daha fazla problem bildirmistir. Bunlarin arasinda
ozellikle bir gorevin basariyla yerine getirilmesi ve duygusal disavurum 6ne ¢ikmaistir.
Yiiksek derecede karsiliklt bagimlilik gosteren grup kok ailesinin genel olarak islevsel
bozukluk gosterdigini diisiinmiis, bu sikintinin da 6zellikle de rollerin belirli olusu,
iletisimin kalitesi, duygusal disavurumu, davranigsal kontrol seviyesi ve deger ve
normlarin kalitesi konusunda goriildiigiinii ifade etmislerdir. Ayrica bu grupta
ebeveynlerde akil sagligi sorunu insidansinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Yiksek
derecede karsilikli bagimlilik gdsteren grup, ebeveynlerinde alkol ve madde koétiiye
kullanimi insidansina ya da ¢ocuklukta fiziksel ve cinsel istismara dair daha fazla

bildirimde bulunmamislardir (Cullen and Carr, 1999).
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Self (2010), 202 hemsire ile yapmis oldugu ¢alismada, hemsirelerin karsilikli
bagimhilik puanlart kok aile igerisinde fiziksel siddete taniklik etmis ya da
deneyimlemis olmak degiskenine gore karsilastirildiginda anlamh degisiklikler
gostermistir. Kok aile igerisinde fiziksel siddete taniklik etmis ya da deneyimlemis olan
hemsireler bu deneyimi yasamamis olanlara gore daha yiliksek karsilikli bagimlilik
puanlart almislardir. Hemsirelerin karsilikli bagimlilik puanlari ile zihinsel rahatsizlik
Oykiisii olan ebeveyne ya da bakiciya sahip olmak karsilastirildiginda, zihinsel
rahatsizlik Oykiisii bulunan bir ebeveyn ya da bakiciya sahip olan hemsireler

olmayanlara gore daha yiiksek karsilikli bagimlilik puanlari almislardir (Self, 2010).

Martsolf ve arkadaslarinin (1999) , 77 kadin ve 72 erkek yardim edici saglik
meslek personelinde karsilikli bagimliligr belirlemek i¢in yapmis olduklar1 ¢alismada,
Ozellikle erkeklerin daha fazla kok aile problemi bildirdikleri, benligini gizleme
semptomuna daha yatkin olduklari ve genel CODAT puanlarinin kadinlardan daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Martsolf et al., 1999).

Harkness (2001), kok ailede madde kullanimi ve bunun ¢ocuklarda goriilen
coziilme ve karsilikli bagimlilikla olan iligkisini incelemek amact ile yapmis oldugu
caligmada; on erigkin kisiye bir dizi psikolojik test uygulanmis ve danigmanlarin
degerlendirdigi yar1 yapilandirilmis ve kayit altina alinmis miilakatlarla degerlendirme
yapilmistir. Kok ailede madde kullaniminin ¢ocuklar1 travmaya maruz biraktigi
varsayimiyla yola ¢ikilan bu calismada ¢6zlilmenin, kok ailede madde kullanimi ile
cocukta karsilikli bagimliligin arasinda bir araci rolii gordiigii hipotezini test etmistir.
Kok ailede madde kullanimi, bu ailenin ¢ocuklarinda ¢o6ziilme ve yine cocuklarda
karsilikli bagimliligin birbiriyle baglantili oldugu goriilmesine karsin ¢oziilmenin kok
ailede madde kullanimi ile ¢ocukta karsilikli bagimlilik arasindaki iligskide bir araci rolii

gordiigl tezini destekleyecek bir bulguya rastlanmamistir (Harkness, 2001).

Knudson and Terrell (2012) 139 kadmn, 84 erkek toplam 223 iiniversite
ogrencileri ileSpann-Fischer Karsilikli Bagimlilik Olgegi kullanarak yaptigi ¢alismada,
eriskinlikte ortaya c¢ikan karsilikli bagimliligin ¢ocukluk doneminde algilanan

ebeveynler arasi catigma ile iliskili ancak kok ailede ebeveyn madde kotiiye
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kullanirmindan bagimsiz oldugunu saptamislardir. Ayrica karsilikli  bagimliligin
algilanan ebeveynler arasi ¢atismaya iliskin anilarda yiliksek oranda tehdit, kendini

suglama hisleri ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (Knudson and Terrell, 2012).

Scannell (1992), hemsirelerde karsilikli bagimliligin tiikenmislikle iligkisi adli
calismasinda 346 hemsire ile ¢alismis ve ailesinden siddet goren hemsirelerde karsilikli

bagimlilik diizeyini {i¢ kat daha fazla bulmustur (Scannell, 1992).

Sabater (2006), evli ya da bir iliskisi mevcut bulunan 156 kadin ile Spann-
Fischer Karsilikli bagimlilik 6l¢egi kullanarak yaptig1 ¢alismada; esleri alkol ve madde
kullanan kadinlarda karsilikli bagimlilik kullanmayan kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Islevsiz ailelerde karsilikli bagimlilik yiiksek bulunmus ve sonuglar

istatistiksel olarak da anlamli ¢ikmistir (Sabater, 2006).

Chang (2010), Amerikan ve Tayvan Ogrenciler ile yaptigi c¢alismada,her iki
kiiltiirel grupta da aile islevselligi ve psikososyal uyumun karsilikli bagimlilig: etkileyen
bir faktor olarak saptanmistir (Chang, 2010).

Greenman (1993), hemsire, hemsirelik 6grencisi ve hemsire olmayan 149 kisi ile
Friel Karsilikli Bagimlilik Degerlendirme Envanteri kullanarak yaptigi caligmada,
katilimeilarin ailelerinde % 58,6°s1 alkol ve madde, % 25’i yeme bozuklugu, %24 tinde
kronik hastaliklarin oldugunu belirtmislerdir. Ailesinde kronik hastalik olan kisiler ile

karsilikli bagimlilik arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Greenman, 1993).

Marks ve arkadaglarinin (2012) 105 erkek ve 196 kadin toplam 301 yetiskin
kisi ile yaptiklar1 calismada, karsilikli bagimlilik ile aile islevselligin bozuk olmasi

arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Marks et al.,2012).

Fuller and Warner (2000), ailesel stresorler ve karslikli bagimlililik adh
calismasinda 176’s1 kadin, 81’1 erkek toplam 257 lisans Ogrencisi ile yaptigi
calismada, Spann Fischer Karsihikli Bagimlilik Olgeginden ailesinde stresor

bulunanlarin ortalama puani, ailesinde stresor bulunmayanlarin ortalama puani
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M=43,504+9,60 olarak belirlenmis ve arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Potter-Efron Karsilikli Bagimlilik Belirleme Olgeginde ailesel stresorii
bulunanlarin ortalama puan1 M=42,31+5,18, ailesel stresorii bulunmayanlarin ortalama
puan1 M=40.66+5.20 olarak belirlenmis ve arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Her iki karsilikli bagimlilik 6l¢egi puan ortalamalari ile ailesinde stresor

bulunan 6grenciler arasinda yiiksek anlamlilik saptanmistir (Fuller and Warner, 2000).

Chappelle and Sorrentina (1993), 160 hemsire ile Friel Karsilikli Bagimlilik
Degerlendirme Envanteri kullanarak yaptigi calismada; Hemsirelerin islevsiz aile
gecmisleri ile ilgili alkol bagimliligi, uyusturucu bagimliligi, kompulsif kumar oynama,
anoreksia, bulimia, cinsel istismar, ¢ocukluk istismari, fiziksel istismar ve akil sagligi
sorulmustur. Calismanin en ilging bulgusu hemsirelerin %57’si bu tiir sorulara cevap
vermemislerdir. Sorularin cevaplanmamis olmasida ¢ikan sonuglarin anlamliliginin

etkilenmesine neden olmustur (Chappelle and Sorrentina, 1993).

Bruno (1990), Arizona eyalatinde bir klinikte yatan ve DSM III tanis1 almis 160
yetiskin hasta ile yapmis oldugu calismasinda, ¢ocukluk doneminde fiziksel ve cinsel
istismar yasamis olan kisilerde karsilikli bagimlilik diizeyinin arttigi tespit etmis ve
aralarinda istatistiksel olarak giiglii bir iliski saptanmistir. Ebeveylerinde kimyasal

kotiiye kullanim olanlarda karsilikli bagimlilik diizeylerinin arttig1 belirlenmistir
(Bruno, 1990).

Fischer ve arkadaslarmin (1991) 88 erkek ve 140 kadin 6grenci ile yapmis
olduklar1 calismada kok ailede islev bozuklugu ile karsilikli bagimlilik arasinda bir
iliski olmadigin belirtmislerdir (Fischer et al.,1991).

7.4.4.Karsihikh Bagimhlik ile Fiziksel ve Ruhsal Saghk Problemi Yasama

Durumunun Tartisilmasi
Fiziksel saglik problemi oldugunu belirten hemsirelerde, hemsire karsilikli

bagimlilik o6l¢egi toplam puan ortalamasi ve bagimli bakim alt 6lgegi puan

ortalamasmnin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi ( p<0.05). Ifade eksikligi alt
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Olcegi puan ortalamasiin fiziksel saglik probleminin olma durumuna goére anlamli
farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05). Ruhsal saglik problemi oldugunu belirten
hemsirelerde, hemsire karsilikli bagimlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi ve alt dlgek
toplam puan ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi ( p<0.05). Bu
sonuca gore fiziksel ve ruhsal saglik problemleri Karsilikli bagimliligi etkileyen bir
faktor olarak saptandi. Digerleriyle ilgilenmek elbette ki hemsirelerin en Onemli
niteliklerinden biridir. Karsilikli bagimliligin paradoksu bu bakim aktivitesinin digerleri
lizerine odaklanmig goriiniirken aslinda ben merkezci olusudur. Bakim bir eziyete
doniisecek derecede asir1 bir noktaya ulastiginda sorun yaratmakta ve kisinin duygusal
ve fiziksel sagligini tehdit eder hale gelmektedir. Digerlerine ¢ok fazla bakim gdstermek
aslinda onlarin sorumluluklarini tistlenmek ve kendilerinden sorumlu olmalarina izin
vermemek anlamina gelmektedir. Karsilikli bagimlilik kisinin kendini goz ardi ederek
fedakarlik ve Ozveride bulunmasidir. Fedakarlik ve ozveri kendi ihtiyaglarini bir
kenarda birakip karsisindaki kisilerin ihtiyaglarini 6n plana almaktir. Bir tarafta kendi
ithtiyaglar bir taraf da karsidaki ihtiyaclar1 bir anda hissettigi zaman fiziksel ve ruhsal
olarak yetersiz kalacak ve rahatsizliklara zemin hazirlayacaktir. Bu nedenle karsilikli
bagiml kisilerde fiziksel ve ruhsal saglik problemlerinin daha fazla goriildigii ifade
edilebilinir.

Hemsirelerin ailelerinde fiziksel ve ruhsal saglik probleminin varligi ile hemsire
karsilikli bagimlilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi ve alt dlcek puan ortalamalari
karsilastirildiginda; hemsire karsilikli bagimlilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi, bagiml
bakim alt 6lgegi ve ifade eksikligi alt Glgegi puan ortalamalarmin anlamli bir fark

gostermedigi saptandi (p>0.05).

Scannell (1992), 346 hemsire ile yapmis oldugu calismada ailesinde kronik
fiziksel ve psikolojik bir rahatsizlik var ise daha fazla karsilikli bagimlilik riski tagidig
belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica hemsirenin kendisinde
obsesif-kompulsif rahatsizlik olanlarda karsilikli bagimlilik daha fazla bulunmus ve

istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (Scannell, 1992).

94



Hillborg (1995), Friel karsilikli bagimlilik 6l¢egini kullanarak 241 6grenci
hemsire ile yapmis oldugu ¢alismada, hastaliklarla karsili