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OZET

Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Alkol Madde Bagimhis1 Bireylerde Depresyon ve Anksiyetenin Cocuklukta
Algilanan Ebeveyn Tutumlariyla iliskisinin incelenmesi
Makbule Giilsah AKYEL
Yiiksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dal / Klinik Psikoloji Bilim Dah
Damsman: Prof. Dr. Kiiltegin OGEL
Haziran, 2023 — 58
Alkol ve madde bagimliligi, toplumlarin ve bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini
olumsuz yonde etkileyen ruhsal bir rahatsizliktir. Alkol madde bagimliligina siklikla
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin eslik ettigi bilinmektedir (Ogel, 2010: 34;
Ercan ve Alikasifoglu, 2009:3). Arastirmalara gore alkol madde bagimliligi,
depresyon ve anksiyete bozukluklari ile anne baba tutumlari arasinda iliski oldugu
goriilmektedir (Erdzkan, 2009; Baser, 2020: 10). Otoriter anne baba tutumlar: arttikga
alkol/madde bagimliligi ve anksiyete riskinin yiliksek oldugunu (Kuzgun ve
Eldeleklioglu, 2005; Baser, 2020: 10) demokratik anne baba tutumu arttikca
alkol/madde bagimliligi, depresyon ve anksiyete sikliginin azaldigimi gosteren
arastirmalar bulunmaktadir (Ceylan, Binay, Yal¢in ve ark., 2016:10). Bu baglamda;
bu arastirmanin amaci alkol ve madde bagimlisi bireylerde depresyon ve anksiyetenin
cocuklukta algilanan ebeveyn tutumlari ile iligkisinin incelenmesidir. Arastirmaya 120
erkek, 30 kadin olmak tizere 150 kisi katilmistir. Katilimcilara; Kisisel Bilgi Formu,
Bagimlilik Profil indeksi (BAPI-K), Algilanan Anne Baba Tutum Olgegi (ABTO)
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Arastirmada depresyon, anksiyete ve bagimlilik
diizeyi ile ¢ocuklukta algilanan ebeveyn tutumu arasindaki iligskinin incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi uygulanirken; alkol ve madde bagimlisi bireylerin
depresyon, anksiyete ve bagimlilik diizeyi ile ¢ocuklukta algilanan ebeveyn
tutumlariin demografik degiskenlere gore incelenmesi bagimsiz gruplar t testi ve tek
yonliit ANOVA analizi ile yapilmigtir. Analiz sonuglaria gore; depresyon, anksiyete
ve bagimmlilik diizeylerinin ¢ocuklukta algilanan ebeveyn tutumlar1 ve ebeveyn
tutumlarinin alt boyutlar1 olan kabul/ilgi, psikolojik 6zerklik ve kontrol/denetleme ile

anlamli bir iligkisi olmadig1 goriilmektedir. Ancak; bagimli bireylerin depresyon ve



anksiyete diizeyinin yasa bagl olarak farklilik gosterdigi bulunmustur. Sonug olarak;
alkol madde bagimlis1 bireylerde depresyon ve anksiyete ile ¢ocuklukta algiladiklar
ebeveyn tutumu arasinda iligkinin olmadigi; yalnizca yasa bagli depresyon ve

anksiyete diizeyinin farklilik gosterdigi bulunmustur

Anahtar Kelimeler: Alkol bagimliligi, Madde bagimliligi, Depresyon, Anksiyete,

Ebeveyn Tutumu



ABSTRACT

Istanbul Kent University Postgraduate Education Institute
Investigation of the Relationship Between Depression and Anxiety and
Perceived Parental Attitudes in Childhood in Alcohol / Drug Addicted

Individuals
Makbule Giilsah AKYEL
Master Thesis
Department of Psychology / Division of Clinical Psychology
Supervisor: Prof. Dr. Kiiltegin OGEL
June, 2023-58
Alcohol and substance addiction is a mental disorder that negatively affects the physical
and mental health of societies and individuals. It is known that depression and anxiety
disorders often accompany alcohol and substance addiction (Ogel, 2010: 34; Ercan and
Alikasifoglu, 2009:3). According to studies, it is seen that there is a relationship between
alcohol substance addiction, depression and anxiety disorders and parental attitudes
(Erozkan, 2009; Baser, 2020: 10). There are studies showing that as authoritarian parental
attitudes increase, the risk of alcohol/substance addiction and anxiety is higher (Kuzgun
& Eldeleklioglu, 2005; Baser, 2020: 10), and as the democratic parental attitude increases,
the frequency of alcohol/substance addiction, depression and anxiety decreases (Ceylan,
Binay, et al. Yal¢in et al., 2016:10). In this context; The aim of this study is to examine
the relationship between depression and anxiety and perceived parental attitudes in
childhood in alcohol and substance addicted individuals. 150 people, including 120 men
and 30 women, participated in the study. To the participants; Personal Information Form,
Addiction Profile Index (API-F), Perceived Parental Attitude Scale (ABTS) were applied
by the researcher. In the study, Pearson correlation analysis was applied to examine the
relationship between depression, anxiety and addiction level and perceived parental
attitude in childhood; The analysis of depression, anxiety and addiction levels of alcohol
and substance addicted individuals and parental attitudes perceived in childhood
according to demographic variables was carried out with independent groups t-test and
one-way ANOVA analysis. According to the analysis results; depression, anxiety and
addiction levels do not seem to have a significant relationship with perceived childhood

parental attitudes and sub-dimensions of parental attitudes such as acceptance/interest,



psychological autonomy and control/supervision. However; Depression and anxiety
levels of addicted individuals were found to differ depending on age. In conclusion; there
is no relationship between depression and anxiety in alcohol and substance addicted
individuals and their perceived parental attitudes in childhood; only age-related

depression and anxiety levels were found to differ.

Keywords: Alcohol addiction, Drug addiction, Anxiety, Depression, Perceived
parental attitudes
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GIRIS
Alan yazinda bagimlilik, birey ve toplum sagligini etkileyen onemli bir saglik sorunu
olarak sOylenmektedir. Bagimliligi olan bireylerde, devamli olarak belirli bir madde veya
maddeler alma davranigiyla birlikte yasamlarini bu madde veya maddelerin kullanimina
odaklama davrams1 goriilmektedir. Oyle ki, yasadiklar1 sorunlarm ve gelecekte
olusabilecek diger problemlerin farkinda olmalarina ragmen bu madde veya maddeleri
kullanmay1 sonlandiramamaktadirlar (APA, 2021). Yapilan istatistik arastirmalarinda
Amerika’da 2020 yilinda, 12 yas ve iizeri bireylerin %11,4’linlin yasa dist madde
kullandig1 veya regeteli ilaglar1 kotiiye kullandigt tespit edilmistir. Maddelere, sigara ve
alkol eklendigi takdirde ise bu oraninin %60,2 seviyesine kadar ¢iktig1 goriilmiistiir

(National Center for Drug Abuse Statistic, 2021).

Zararli sonuglar dogurmasina ragmen tekrarlayici bir bi¢imde alkol/madde kullanimi ile
kendini gosteren bagimlilik, yalnizca giiniimiizde degil, tarih boyunca tehdit olmay1
stirdiirmiistiir. Gegmisten giiniimiize gelen kaynaklara bakildiginda, madde kullaniminin
keyif verici olmaktan ¢ok “sifa verici” olarak tanimlanmakta oldugu goriilmektedir.
Ancak, ilerleyen zaman igerisinde bu maddelerin bagimlilik yapici etkisinin fark
edilmesi, bu maddelerin kullaniminin sorun olarak goriilmeye baslanmasini saglamistir
(Babaoglu, 1999). Bagimlilik, bireylerin sosyal islevselligini biiyiik Olglide zarara
ugrattigl ve toplumsal yansimalari olan bir sosyal sorun oldugu bilinmektedir (Erbay,
Oguz, Yildirim ve ark., 2019: 599). Kisiler sorunlarin ¢6ziimii i¢in kullanilan madde
kullanmaya basladiginda amacina uygun diisiinme, duyma ve davranma Yetilerinde
degisimler gozlenebilir. Madde kullanmak kisilerde belirli bir yasam bi¢imi olmasiyla
beraber birey kendini ¢6ziimsiiz hissetmeye baslayabilir ve bu durumun kisilerin madde

kullanim miktarmi arttirdig1 gozlemlenmistir (Sagkar,2005).

Eszamanli olarak depresyon ve anksiyete belirtilerinin, madde kullanim bozukluklar1 igin
tedavi arayan kisiler arasinda en sik gozlemlenebilen sorunlar arasinda oldugu
belirtilmektedir (Akin ve Iskender, 2011:138). Madde bagimlilig1 olan bireylerde madde
kullanim1 veya yoksunluguna bagl olarak disfori veya ajitasyon belirtileri oldugu
bilinmektedir. Bazi kisilerde ise var olan psikiyatrik semptomlar: hafifletmek igin alkol
veya uyusturucu kullanimi olabilmektedir. Madde kullanimindan kaynakli depresyon ve

anksiyete belirtisi olan kisilerde devam eden yoksunluk doénemi ile depresyon ve



anksiyete belirtileri hafifleyebildigi gozlemlenmistir. Ancak birincil olarak psikiyatrik
semptomlara sahip bireylerde, bagimlilik davraniginin arinma déneminde ve remisyonda
da varhigmi siirdiirebildigi goriilmistiir (Charney, Palacios-Boix, Negrete ve ark.,
2005:927). Yapilan bir arastirmada opioid kullanimi olan kisilerde %90 oraninda bir
diger psikiyatrik rahatsizligin goriilebildigi belirtilmistir. Bu rahatsizliklar icerisinde
depresyon, antisosyal kisilik bozuklugu, alkol kullanim bozukluklari ve anksiyete
bozukluklar1 en sik goriilenlerdir (Ogel, 2010: 34). Ayn1 zamanda, alkol-madde kétiiye
kullaniminin sonucunda ruhsal hastaliklara neden oldugu da bilinmektedir (Caglar ve
Tiirk, 2019:100). Madde kullanim1 6zellikle bazi psikiyatrik rahatsizliklari dogurabildigi
ve tetikledigi gibi kiside var olan bu rahatsizliklarin belirtilerini azaltma amaciyla da
kullanilabilmektedir. Bu belirtiler arasinda diisiik benlik saygisi, depresyon, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozukluklar1 6nde gelmektedir (Ercan ve

Alikasifoglu, 2009:3).

Bagimlilik yapicti  maddeler yatistiricilar  (alkol ve tiirevleri, barbitiiratlar,
benzodiazepinler) ve uyaricilar (kokain, amfetamin, ecstasy ve metamfetamin) olarak iki
ana grupta toplanmaktadir (Ogel, 2017:87). Bu maddeler arasinda, alkol énemli bir yer
tutar. Alkoliin 6nemli bir yer tutmasnin giinliik yasamdaki yayginlig1 ve kolay ulasilabilir
olmasindan kaynaklandigini bilinmektedir. Alkol kullaniminin tarihine bakildiginda
tedavi edici ya da dinsel olarak dahi kullanildig1r goriilmektedir. Bu gibi nedenlerle,
bagimlilik diizeyine ulagsmadan da belirli araliklarla tiiketilebilen alkol kullanimi
bagimlilik diizeyine ulastiginda bireyde uzun siireler boyunca alkol tiikketme istegi ve bu
duruma kars1 koyamama durumu gozlenmektedir. Bu durum bir siire sonra kisinin aile
ve sosyal hayatini, fiziksel ve ruhsal sagligini, ekonomik durumunu ve is hayatini
olumsuz yonde etkileyen bir problem haline donlismektedir (Kaplan ve Sadock, 1998).
Dahasi, istatistiklere gore her yil diinyada 3 milyondan fazla insan alkoliin kdtiiye
kullanimma bagli olarak hayatin1 kaybetmektedir (National Center for Drug Abuse
Statistic, 2021). Diger madde bagimliliklarinda oldugu gibi alkol bagimliligi da diger
hastaliklarla komorbid olarak goriilebilmektedir (Ko¢ ve Ensari, 2021:17). Literatiire
bakildiginda, anksiyete ve depresyonunun alkol-madde kotiiye kullanimini tetikledigini

ortaya koyan arastirmalar bulunmaktadir (Mania, Mauri, Rossi, 2016).



Anksiyete ve depresyonun, giinimiizde pek ¢ok kiside goriilen ruhsal rahatsizliklar olarak
karsimiza ¢iktigi bilinmektedir (Tirkgapar,2004:14). Depresyonda c¢okkiin duygu
durumu, enerjide azalma ve ilgi ya da zevk kaybi temel goriilen durumlar olarak
belirtilmektedir. Benlik saygisinda azalma, pigsmanlik ve karamsar duygular, kendine
zarar verme davranisi ya intihar diisiinceleri, uyku rutininde bozulmalar, istahta artis ya
da azalma ve cinsel istekte azalma diger sik goriilen belirtiler olarak ifade edilmektedir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011: 66; DSM-5, 2014). Arastirmalara gore
depresyonun cinsiyetler aras1 goriilme sikliginda da farklilik gosterdigi bilinmektedir.
Topluma bakildiginda kadinlarda %10-25 arasinda, erkeklerde ise %5-12 arasinda
degistigi gortilmektedir (Koroglu, 2009:142). Depresyona yol agabilen pek ¢ok neden
belirtilmekte olup erken yasta anne-baba kaybi, alkol-madde kullanimi, ekonomik

zorluklar, ¢ocukluk doneminde yasanan travmalar, kisilik Ortintiileri gibi sebeplerin

depresyona yol agabildigi belirtilmektedir (Kéroglu, 2009:143)

Anksiyete ise depresyondan farkli olarak, belirli diizeylerde insan yasami i¢in 6nemli ve
gerekli bir duygu durumu olarak ifade edilmektedir. Anksiyete de kisiler asir1 bir kaygi
ve kuruntuya kapilir. Kisiler kuruntulara ve kaygilara kars1 koymakta giicliik ¢ekebilirler
(Koroglu, 2009: 247). Anksiyete bozuklugunda ise belirgin bir nesneye, yere, saplantili
diistinceye bagli olmadan kiside yaygin ruhsal ve fiziksel bunaltilar sonucunda ortaya

cikt1g1 belirtilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 452).

Anksiyete ve depresyonun sebeplerine bakildiginda, anne baba tutumlarinin ¢ocuklarin
ilerleyen yaslarda bu rahatsizliklara yakalanma riskini artirip azaltmada 6nemli bir rol
oynadigi ileri siirtilmektedir (Ceylan, Biner, Yalg¢in ve ark., 2016: 7). Riskin artip azalma
egilimi, anne babanin sahip oldugu anne baba tutumuna gore degiskenlik géstermektedir
(APA,2013) Literatiire bakildiginda anne baba tutumlarinin, degisik kaynaklarda farkli
sekillerde siiflandirildigi goriilmektedir (Erdogan ve Ugukoglu, 2011:54). Baumrind’in
yapmis oldugu simiflandirma anne baba tutumlari i¢in temel olarak sayilmaktadir.
Baumrind, anne, baba ve ¢ocuk arasindaki iletisimi 4 boyutta belirlemistir. Bu boyutlar;
1) anne-baba kontrolii 2) acik iletisim 3) olgunluga kars:1 beklenti 4) Ilgi/destek boyutlar
ve bu boyutlara dayali ebeveyn tutumlarini ise; otoriter, demokratik ve hosgoriilii olmak
tizere li¢ temel tarzla belirtmistir (Stimer ve Giingér, 1999). Maccoby ve Martin (1983)

ise otoriter, demokratik, hosgoriilii ve ihmalkar ebeveyn tutumlarini ebeveyn duyarlilig



ve talep boyutlarinin kesisiminden yola ¢ikarak belirlemislerdir. Ebeveyn tutumlari,
ebeveynlerin ¢ocuklarina kars1 olumlu veya olumsuz davraniglarda bulunmalarina neden
olan bilissel yapilar olarak tanimlanir ve bu yapilarin ebeveynlik becerisine iliskin
inanglari, cocugun neler yapabilecegi veya yapmasi gerektigine iliskin fikirleri ve

cocuktan beklentilerini i¢erdigi soylenmektedir (Grusec ve Danyliuk,2014: 1).

Anne baba tutumlari ile anksiyete ve depresyon arasinda olan iliski ile alkol-madde
kotiiye kullanimi ve anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda, bu yapilar
arasinda ti¢lii bir iligski modelinin var olup olmadig1 sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Literatiire
bakildiginda cocuklukta yasanan travmatik olaylarin, ¢ocugun anne-babayla kurdugu
iletigimin, baglanma sorunlarinin, ilgisiz ya da asirt koruyucu tutumlarin gocuklarda
anksiyete ve depresyonun gelismesine zemin hazirladigi; bu zeminin de ilerleyen yaglarda
alkol-madde kétiiye kullanimini tetikledigini gosteren bulgular mevcuttur (Kahyaoglu,
2019:85).

Arastirmanin Problemi

Alkol/madde bagimlisi bireylerde, anksiyete ve depresyon ile benlik saygisi, is giicti
kaybi, gelecege yonelik umutsuzluk gibi 6zelliklerle iliskilerin arastirildigi aragtirmalara
literatiirde az da olsa rastlanilmistir. Ancak alkol/madde kullanimi bozuklugu gdsteren
bireylerin ¢ocukluk donemindeki anne baba tutumlarinin bu bozuklukla iligkisini gésteren
arastirmalara rastlanilamadig gibi, yine alkol/madde bagimlis1 bireylerdeki depresyon
ve/veya anksiyete diizeyleri ile de anne baba tutumlarmin iligkisinin ele alindigi

arastirmalara literatiirde (arastirildig kadariyla) rastlanmamustir.

Bu hareketle yapilan bu arastirma ile alkol/madde kullanim bozuklugu olan kisilerde
cocuklarda algilanan ebeveyn tutumlarinin depresyon, anksiyete ve madde kullanim

ozellikleriyle iliskisi aragtirilmaktadir.



Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, alkol ve madde bagimlisi bireylerde depresyon ve anksiyetenin
cocuklukta algilanan ebeveyn tutumlari ile arasindaki iliskiyi incelemektir. Aragtirma,
“Alkol/madde bagimlis1 bireylerde depresyon ve anksiyetenin ¢ocuklukta algiladiklari

ebeveyn tutumlari ile anlamli bir iliskisi var midir?” sorusu ile yola ¢ikmaktadir.

Bu dogrultuda, alkol ve madde kullaniminin depresyon ve anksiyetenin ¢ocuklukta
algilanan ebeveyn tutumlarn ile iligkisinin degerlendirilmesi ve gerektigi durumlarda
terapiye yon vermesi ile ilgili arastirmalarin planlanmasi baglamindaki amaglar su sekilde

soylenebilir:

Alan i¢indeki kisilere yol gosterici bazi bilgiler sunabilmesi,

Alkol ve madde bagimlisi olan bireylerde cocuklukta algilanan ebeveyn
tutumlarmin depresyon ve anksiyete diizeyi ile arasinda bir iligkinin
mevcudiyetinin arastiriimas,

Bagka arastirmalara yol gosterici olabilmesidir.

Arastirmanin Hedefleri

Bu arastirma, alkol madde bagimlis1 bireylerde depresyon ve anksiyetenin ¢cocuklukta
algilanan ebeveyn tutumlariyla iligkisini incelemektedir. Arastirmanin hedefleri su
sekilde siralanabilir.

a) Resmi veya 0Ozel kurum ve kuruluslarin anne-babalara yonelik egitimler
diizenlenmesini ve bu egitimlerde 6zellikle tutumlar konusuna yer verilerek saglikli
bireyden baslayan olumlu ve arzu edilen durumun aile ve topluma dogru evirilmesine
katkida bulunulmasi,

c¢) Okullarda temel egitimden baslayarak ebeveynlerle yogun iletisimin bulundugu lise
ogrenim diizeyine kadar okul rehberlik birimleri tarafindan anne baba tutumlarinin yer

aldig1 egitimlerin diizenlenmesine rehberlik edebilmesi hedeflenmistir.



Arastirmanin Sorulari

Aragtirmanin belirtilen ama¢ ve 0nemi dogrultusunda arastirma ana sorusu asagidaki

sekildedir:

Alkol/madde bagimlist bireylerde depresyon ve anksiyetinin ¢ocuklukta

algiladiklar1 ebeveyn tutumlari ile anlamli bir iligkisi var midir?
Arastirma sorusuna bagli olarak arastirma sorular1 asagidaki sekilde listelenmistir:

1) Alkol/Madde bagimlisi bireylerin depresyon diizeyleri cinsiyete gore farklilik
gostermekte midir?

2) Alkol/Madde bagimlis1 bireylerde anksiyete diizeyleri cinsiyete gore farklilik
gostermekte midir?

3) Alkol/Madde bagimlisi bireylerde bagimlilik diizeyleri cinsiyete gore farklilik
gostermekte midir?

4) Alkol/Madde bagimlisi bireylerin depresyon diizeyleri yasa gore farklilik
gostermekte midir?

5) Alkol/Madde bagimlisi bireylerde anksiyete diizeyleri yasa gore farklilik
gostermekte midir?

6) Alkol/Madde bagimlist bireylerde bagimlilik diizeyleri yasa gore farklilik
gostermekte midir?

7) Alkol/Madde bagimlist bireylerin depresyon diizeyleri Ogrenim diizeyi
degiskenine gore farklilik gostermekte midir?

8) Alkol/Madde bagimlist bireylerde anksiyete diizeyleri Ogrenim diizeyi
degiskenine gore farklilik gostermekte midir?

9) Alkol/Madde bagimlisi bireylerde bagimlilik diizeyleri &grenim diizeyi
degiskenine gore farklilik gdstermekte midir?

10) Alkol/Madde bagimlis1 bireylerin g¢ocuklukta algilanan ebeveyn tutumlari
cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?

11) Alkol/Madde bagimlist bireylerin ¢ocuklukta algilanan ebeveyn tutumlari yasa
gore farklilik gostermekte midir?

12) Alkol/Madde bagimlist bireylerde algilanan ebeveyn tutumlart 6grenim diizeyi

degiskenine gore farklilik gostermekte midir?



13) Alkol/Madde bagimlis1 olan bireylerde depresyon, anksiyete ve bagimlilik
diizeyi ile ¢ocuklukta algilanan ebeveyn tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski var
midir?

14) Alkol/madde bagimlisi bireylerde depresyon, anksiyete ve bagimlilik diizeyi ile

cocuklukta algilanan ebeveyn tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?
Arastirmanin Onemi

Alkol/madde bagimliliginin gerek birey gerek aile gerekse toplum sagligi bakimindan
oldukca olumsuz, sagliksiz ve arzu edilmeyen bir bozukluk oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla bu bozuklugun tedavi edilmesinden daha 6nemli olarak, onleyici yaklagimin
yine birey, aile ve toplum sagligi bakimindan biiyiik 6nem tasidig1 yadsinamaz bir
gercekliktir. Onleyici yaklagimlarm neler olabileceginin belirlenmesi ve planlanmast ise
bu konuda yol gosterici arastirmalarin bulgularina dayanmaktadir. Bu baglamda
aragtirmanin, gerek alan yazindaki 6nemli bir boslugu doldurabilme bakimindan gerekse
uygulamada, 6nleyici ve/veya terapi yaklasimlarinin planlanmasinda nelere yer verilmesi
gerektigiyle ilgili 6nemli bulgular ortaya koyabilecek olmasi bakimindan 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.
Yontem

Arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Arastirmaya Istanbul ilindeki dzel bir
hastanenin AMATEM servisinde yatarak tedavi goren, DSM-V tani 6lgiitlerine gore
alkol/ madde bagimlilig: tanist almig 18-55 yas araliginda olan 150 kisiyi (120 erkek, 30
kadin) kapsamaktadir.

Bu arastirma yatakli servis ortaminda yiiz yiize Olgekler doldurularak yapilmistir.
Katilimeilara Kisisel Bilgi Formu, Bagimlilik Profil indeksi (BAPI-K) ve Anne- Baba
Tutum (ABTO) Olgegi arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

Arastirmanmin Sitmirhhiklar:

Arastirma 6rneklemi alkol madde bagimlilig: tanist almis 18-50 yaslari arasinda 30 kadin,
120 erkek olmak iizere toplamda 150 yetigkin bireyle sinirhidir. Yatan hasta profilinin
degiskenlik gostermesinden Otiirii cinsiyet kisitlamasi yapilmamis ve alkol/madde
kullanim yaginin degiskenlik gdsterme ihtimaline kars1 da yas aralif1 genis tutulmustur.

Bu durum, hem cinsiyet hem de yas anlaminda 6rneklemin homojen ve dengeli dagilimi



konusunda bir sinirlilik olusturmaktadir. Ayn1 zamanda arastirmaya katilan katilimcilarin
toplumsal bagimlilik diizeyi ile ilgili veriler BAPI-K Olgegi’yle, anne baba tutumu ile
ilgili veriler Anne Baba Tutum Olcegi’yle, kisisel bilgileri hakkindaki veriler ise Kisisel
Bilgi Formu aracilifiyla elde edilmistir. Bu durum, s6z konusu bilgilerin katilimct

beyanina dayali olmasi1 sinirliligimi getirmektedir.
Arastirmanin Sayiltilar:

Katilimcilarin arastirmada kullanilacak olan tiim Ol¢eklere samimi ve dogru yanitlar

verdikleri varsayilmistir.



BOLUM 1: KURAMSAL CERCEVE ve ILGILI ARASTIRMALAR

1.1. Alkol ve Madde Bagimhhig

1.1.1. Alkol Bagimlihgi

Alkol, ylizyillardir birgok kiiltiirde yaygin olarak kullanilan bagimlilik yapic1 6zelliklere

sahip psikoaktif bir maddedir. Alkoliin zararli kullanimi toplumlarda biiyiik bir hastaliga,

sosyal ve ekonomik yiike neden oldugu bilinmektedir (WHO,2018). Alkol bagimlisi

bireyler, riskli alkol kullanimina bagli olarak gelisen sorunlara ragmen alkol kullanmay1

stirdiirmektedirler. Alkol bagimliligi tanisinin koyulabilmesi i¢in bireylerde asagida

listelenen belirtilerden en az tg¢iiniin bulunmasi gerekmektedir. Ruhsal Bozukluklarin

Tanisal ve Saymmsal El Kitabi’na (DSM-V) gore Alkol Kullanim Bozuklugu Tani

Kriterleri:

1.
2.

Cogu zaman, istenildiginden fazlaca ya da daha uzun stireli igme

Alkol igme davranigini durdurmak ya da kontrol altina alabilmek i¢in devamli bir
arzu ya da sonug alinamayan ¢abalar vardir.

Alkol temin edebilmek, alkol tiiketmek ya da alkoliin yol ag¢tig1 sorunlardan
kurtulmak i¢in fazlaca zaman ayrilir.

Alkol almak i¢in yogun istek duyulmasi ya da alkol kullanmak ya da kendini alkol
almak i¢in zorlanmis hissetme.

Baslica sorumluluklarini (is,egitim, sosyal c¢evre vs.) yerine getirememeye
ragmen alkol kullanimi.

Alkoliin etkileri sonucunda ya da istek dogrultusunda, devamli ya da tekrarlayici
toplumsal ya da kisileraras1 sorunlar olusturmasina ragmen alkol alimi devam
eder.

Alkol kullanimima bagh olarak o6nemlilik tasiyan toplum ve is ilgili
sorumluluklarin ya da eglenme diizenlerinin azaltilmasi.

Tekrarlayict sekilde, problem olusturabilecek durumlarda dahi alkol kullanma.
Alkoliin biiyiik 6l¢iide neden oldugu ya da harekete gegirici, siiregelen ya da
tekrarlayici, fiziksel ya da psikolojik bir sorun yarattiginin bilinmesine karsi1 alkol

almayi siirdlirme.



10. Asagidaki seceneklerden biriyle belirlendigi iizere, tolerans gelismesi:
a. Yoksunlugu ya da istenilen tepkiyi elde etmek i¢in belirli diizeyde artis
gosterecek sekilde alkol kullanma ihtiyaci.
b. Her zamanki miktarlarda alkol kullanilmasina ragmen belirli olarak daha
az tepki alinmasi.
11. Asagidakilerden biriyle belirlendigi lizere, yoksunluk gelistirilmis olmasi:
a. Alkole bagl yoksunluk durumu
b. Yoksunluk belirtilerinden siyrilmak ya da kagmak icin alkol alinmasi.

(DSM,2014: APA,1998)
1.1.2. Madde Bagimhihg:

Madde bagimlilig, zararli sonuglar dogurmasina ragmen tekrarlayici bigimde madde
kullanimi ile kendini gosteren karmasik bir durumdur (Demirci ve Eker, 2017:65).
Bagimliligi olan kisiler (siddetli madde kullanim bozuklugu) belirli bir madde ya da
maddeler aldik¢a yasamlarini bunlar1 yogun bir sekilde kullanma yoniinde odaklarlar.
Kisiler sorun yaratacagini bildigi halde bile bir madde veya ila¢ kullanmaya devam
ederler (Ogel,2018:60) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi’na
(DSM-V) gore Madde Kullanim Bozuklugu Tani Kriterleri:

A. 12 aylik bir donem boyunca siiren, asagidaki belirtilerden en az iki segenek ile
belirlenen, (ya da dahafazlasi), klinik olarak gdzlemlenen bir problem ya da
islevsellikte diisiise yol acan sorun yaratan bir madde kullanim1 dongiisti:

1. Nerdeyse her zaman, istenenden daha fazla diizeyde ya da daha genis siiren madde
alinmasi

2. Madde kullanimini bitirmek ya da kontrolde tutabilmek i¢in devamli bir arzu ya da
sonug alinamayan c¢abalar olmasi.

3. Madde temin edebilmek, madde kullanmak ya da madde kullanimi sonucunda
etkilerden kurtulabilmek i¢in fazlaca siire ayrilmasi.

4. Madde kullanmak i¢in yogun bir arzu duyulmasi ya da kendini madde kullanmak
igin hissetme.

5. Baglica yiikiimliiliiklerini yerine getirememesine ragmen tekrarlayict madde

kullanima.
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6. Maddenin etkilerinin sonucunda ya da alevlendirdigi, devamli ya da tekrarlayici
toplumsal ya da kisiler arasi sorunlar olmasina ragmen madde kullanimini devam
ettirme.

7. Madde kullanimindan dolay1 énemli bazi toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da
eglenme-dinlenme siireclerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Tekrarlayici bir bigimde tehlike yaratabilecek durumlarda dahi madde kullanma.

9. Cogunlukla maddenin sebep oldugu ya da alevlendirdigi, devamli ya da tekrarlayici
fiziksel ya da psikolojik bir sorunu oldugu bilmesine ragmen madde kullanimi
stirduiriiliir.

10. Asagidakilerden biriyle belirtildigi lizere tolerans gelismis olmast;

a. Entoksikasyonu ya da istenilen etkiyi elde edebilmek igin belirli olarak artan
diizeyde madde kullanma ihtiyaci;

b. Ayni miktarda madde kullaniminin devam etmesine ragmen belirgin olarak
daha az etkigoriilmesi.

11. Asagidakilerden biriyle belirtildigi iizere, yoksunluk gelistirilmis olmasi;

a. Kullanilan maddeye ait yoksunluk belirtileri;
b. Yoksunluk belirtilerinden siyrilmak ya da kagmak i¢in madde ya da benzer
baska bir madde alinmas1 (DSM,2013).

Madde bagimliliginda toleransin gelistigi ve yoksunluk belirtilerinin gorildagi
bilinmektedir (Demirci ve Yalgin, 2016:474). Tolerans ve yoksunluk belirtilerinin yant
sira, madde disiiniildiigiinden daha uzun siire ve daha fazla miktarlarda kullanilabilir,
kullanimi durdurmaya ya da azaltmaya yonelik giiglu bir istek duyabilir ancak basarisiz
birakma girisimleri goriilebilir (APA, 2021). Kisiler madde kullanmak igin ¢ok fazla
zaman harcar, giinliik aktivitelerinde azalmalar meydana gelir, madde kullanmanin neden
oldugu fiziksel-psikolojik sorunlara ragmen kullanmaya devam etme go6zlemlenir
(Baskurt, 2003:75). Kisi, yapmakta oldugu isleri yerine getirmekte gii¢liik yasar, fiziksel
olarak zararli gorebilecegi kosullarda yineleyen bir madde kullanim1 vardir ve ¢ok sayida
yasal, toplumsal ve kisileraras1 alanlarda sorun ortaya ¢ikar (Chung ve digerleri, 2012:
811).

Bagimlilik yapici maddeler su sekilde smiflandirilabilir (Ogel, 2010: 3):

1. Sigara (tiitiin)
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Alkol

Opioidler

Uyaricilar

Merkezi Sinir Sistemini baskilayanlar
Haliisinojenler

MDA (metilendioksi amfetamin)

Ugucu maddeler

© © N o g bk~ DD

Esrar ve tirevleri.

1.1.2.1. Madde Kullammm Bozukluklar Etiyolojisi

Madde kullanim bozuklugu, bir¢ok faktoriin etkileri sonucunda goriilebilmektedir. Aile
iliskileri, sosyal ¢evre, genetik ve psikolojik bazi etkenler bagimlilik riskini olusturdugu
bilinmektedir. Kiside madde bozuklugunun ortaya ¢ikisi ve gelisimini agiklamaya galisan
cesitli teoriler bulunmaktadir. Bu teorilerden baslicalar1 psikodinamik temelli psikolojik
gelisim, 6grenme teorisi, biligsel teori, beklenti teorisi ve sosyal dgrenme teorisidir
(Ogel,2010:3)
Psikolojik Gelisim Teorisi: Erikson’a gore bireyin temel kisilik 6zellikleri sadece
yasamin ilk yillarinda degil, bireysel gelisim biitiin yasam boyunca devam eder
(Giirses ve Kilavuz, 2011:155) Bireyin gelisiminde hem sosyal ¢evrenin hem de
biyolojik temelli dogustan getirilen bazi 6zelliklerin rolii vardir. Erikson geligimi
8 alt baslikta incelemis; hepsinin birbiriyle etkilesimde oldugunu ve ge¢mis
deneyimlerin 6nemli oldugunu belirtmistir (Akpmar, b.t.:19). Psikodimanik
literatiirde bagimlilig1 olan kisilerin psikoseksiiel gelisimi pregenital, oral ya da
arkaik donemlere geriledigi gozlemlenmistir. Ego gii¢siizliigiiniin  olmasi
bagimlilik davranisini belirleyen en 6nemli etkenlerdendir. Psikosekstiel gelisim
donemlerinde sevgi ve giiven eksikligi ile karsilasan bireyler yetiskinlik
doneminde yasadiklar1 kaygilarla basa ¢ikabilmek amaciyla madde kullanimina

yoneldigi bilinmektedir (Ogel, 2018:13).

Ogrenme Teorisi: Albert Bandura, operant §grenme hayvanlar iizerinde etkili olsa

da insanlarin Ogrenmeyi gozlemleri sonucunda elde ettigini belirtmistir.
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Gozlemsel 6grenme, kisinin davranisina yonelik dikkati, gézlemlenen davranisin
benimsenmesi ve gerekli durumlarda taklit edilebilmesi i¢in depolanmas1 gerekir
(Ergin, Yildiz ve Armagan, 2015:12). Bireyler c¢evre ile yasam boyu iletisim
kurarak bilgi, beceri, tutum ve degerler kazanirlar. Ogrenmenin temeli bu hayatta
kazanilan deneyimlere dayanir. Genel olarak Ogrenme, bireysel davranis
degisikligi siireci olarak da tanimlanabilir (Ertirk, 1993). Uyusturucu
kullaniminin davranigsal modeli, uyusturucu kullanimini siirdiirmede 6grenmenin
onemini vurgular. Klasik 6grenme kosullanma ile olaylar arasindaki baglant1 ve
bu olaylarm bilgisi madde kullanimim siirdiirme davramsmi giiglendirir (Ogel,
2010: 6) Cevresel faktorler yani kullanim yeri, arkadaslar, maddenin kokusu ve
kiginin duygusal hali birer uyarana doniisir ve madde kullanim davranisi

gelismeye baglar. Baglat (Mazur, 2017).

Biligsel Teori: Bu teorinin en onemli temsilcilerinden olan Piaget ve Bruner
ogrenmeyi “kisinin davranimda bulunma kapasitesinin gelismesidir.” seklinde
aciklar. Bilissel yaklasima gore 6grenme, uyarici-tepki arasindaki iliskiden ziyade
zihinsel siiregleri de kapsayan bir siiregtir. (Yildiz, 2014:149). Alkol ya da madde
kullanimi i¢in duyulan istek dirtiisel olarak ortaya ¢ikmadigi, bilgi islem
sistemlerinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 sdylenmektedir. Gegmiste yasanan
alkol-madde kullaniminin olumlu etkilerini hatirlamak kisilerde tesvik duygusunu
uyandirir  ve alkol-madde kullaniminin  siirdiiriilmesini ~ kolaylastirdigi
bilinmektedir. Bir kisinin kullandigi maddeden ne diizeyde etki gorecegi o kisinin
biligsel yapisina ve uyaranin biligsel siiregleri ile karakterize oldugu gortilmiustiir

(Ogel, 2018:15).

Beklenti Teorisi: Bir kisinin davraniglarini olusturan motivasyonunun, bu
davranigt sonucunda da beklentilerin var oldugu belirten bir teoridir. Daha genel
olarak bakildiginda, bireyin bir beklenti ile ortaya ¢ikan cazibeden dolay1
motivasyonun olmasi ve bu motivasyonun bireyin tercihlerini, davranislarini ve
yontemlerini davranigsal olarak belirlemesidir (Seker, 2014). Beklenti, uyaran,
uyarana cevap ve cevabin sonucu arasindaki iliski olarak adlandirilabilir. Alkol-
madde kullanan bireylerde olumlu etkilerin beklentisi alkol-madde kullanimi

tesvik edici ve bireylerde beklenti durumlarini artirdigi, boylelikle bireylerde
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bagimlilik davranis1 pekismeye basladigi gortilemektedir. Alkol-madde kullanim
beklentisi kisilik 6zellikleri ve yogun kullanim arasindaki baglantiy1 da kapsadigi
soylenebilir (Ogel, 2018:18).

Sosyal Ogrenme Teorisi: Sosyal dgrenme teorisi daha genis kapsamli bir yaklasim
sunar. Sosyal 6grenme teorisine gore bagimlilik davranisi, klasik ve edimsel
ogrenme yoluyla Ogrenilmis aliskanliklarin biitiniidiir (Bandura, 1997).
Bagimliligi olan bireylerde basa ¢ikma becerileri ve sosyal c¢evrenin
gelistirilmesinin bireylerde bagimlilik diizeyinin azaltilmasina etki ettigi

bilinmektedir (Ogel, 2018:20).
1.2. Depresyon

Depresyon, ¢okkiin ruh hali, derin iiziintii hali, baz1 durumlarda hem iiziintii hem de
bunaltili bir duyguduruma eslik eden diisiince, konusma, hareketlerde yavaglama,
durgunluk ve bunlarla beraber degersiz ve kiiciik hissetme duygulari, igslevsellikte azalma
vb. goriildiigii bir sendromdur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015:264) Major depresif bozukluk
ise, en sik goriilebilen duygudurum bozuklugudur. Major depresyon donemlerinde
ataklar goriilebilmektedir. Bu ataklar bazen tek bir atak donemi goriiliirken bazi kisilerde
yineleyici ataklar seklinde goriilebilir. Major depresif bozukluk 2 yila kadar ya da daha
fazla siirebildigi belirtilmistir (Isik E., Isik U., Taner Y. (2013) akt; Celik ve Hocaoglu,
2016:52). Major depresyonda igtahta artma ya da azalma, uyku problemleri, enerji kaybi,
diistik benlik saygisi, konsantrasyon giicliigii ve umutsuzluk duygu ve inanglari
goriilebilir. Major depresif bozuklugun goriilme sikligr %2-3'tlir, ge¢ ergenlikte veya
erken yetiskinlikte daha sik goriiliir ve siklikla kisilik bozukluklar1 ve madde bagimlilig
ile iligkilidir (Maina ve digerleri, 2016: 237). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) depresyonu,
diinya ¢apinda 264 milyondan fazla insan1 etkileyen yaygin bir zihinsel bozukluk olarak
tanimlar. Depresyonun sebepleri arasinda sosyal, psikolojik ve biyolojik faktorler ve

bunlarin arasindaki baglantilarin birlesimi yer alir (WHO, 2017).

1.3. Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete, korkuya benzeyen bir duygudur ve kisinin olaylar karsisinda dogru tepki

vermesini saglar. Kisi anksiyeteyi kotii bir sey veya felaket olacakmis gibi belirli bir
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sebebe bagli olmayan sikint1 duygusunu endise olarak algilar (Oztiirk ve Ulusahin, 2015:
338). Anksiyete bozukluklari, asir1 korku ve kaygi ile ilgili davranis degisikliklerinin
birlikte goriilmesidir. Endiseli beklenti veya korkulan bir duruma yaklasirken artan endige
ve gerginlik seviyeleri ve isleyiste daha fazla kisitlama ile anksiyeteyi tetikleyen
uyaranlardan veya durumlardan kaginmadir. DSM-5'te tanimlanan anksiyete
bozukluklar1 arasinda ayrilik anksiyetesi bozuklugu, se¢ici mutizm, 6zgiil fobi, sosyal
anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, agorafobi, yaygin anksiyete bozuklugu, maddeler
ve/veya ilaglarin neden oldugu anksiyete bozuklugu ve baska bir tibbi duruma bagl

anksiyete bozuklugu yer alir (Giuseppe ve digerleri, 2016: 238; DSM-5,2014).

Madde kullanimina bagli anksiyetenin ortaya ¢iktigi bilinmektedir (Evren, 2010:481).
Madde kullanimina bagli gelisen anksiyete bozuklugu, sarhosluk veya bir maddeden
¢ekilme sirasinda veya kisa siire sonra ortaya ¢ikan anksiyete veya panik ataklar ile
goriilebilir. Kafein, esrar, kokain, amfetaminler ve diger uyaricilar endise/kaygi
belirtilerine neden olabilir. Ayrica alkol, opioidler, anksiyolitikler ve 0Ozellikle
benzodiazepinlerin ¢ekilme donemlerinde siklikla anksiyete semptomlar: goriilebilir

(Giuseppe ve digerleri, 2016: 239).

1.4. Anne Babalarin Cocuk Yetistirme Tutumlari

Anne baba tutumlar1 farkli kaynaklarda farkli olarak tanimlanmistir. 1971 yilinda
Baumrind, anne babalarin ¢ocuk yetistirme tutumlarina bagli kuramsal bir temel
olusturabilecek sekilde bir siniflandirma yapmistir. Baumrind, anne, baba ve ¢ocuk
arasindaki iletisimi 4 boyutta belirlemistir. Bu boyutlar, (1) anne baba kontrolii, (2)
iletisimde agiklik, (3) olgunluk beklentisi ve (4) bakim/destek boyutlaridir. Bu boyutlara
dayali olarak da anne baba tutumlari; otoriter, demokratik ve izin verici olmak iizere ii¢
temel stilde goriilmektedir (Stimer ve Giingér, 1999). Yavuzer (1982) ise anne baba
tutumlarin sirasiyla; baskili ve otoriter, gevsek, dengesiz ve kararsiz, koruyucu, ilgisiz

ve kayitsiz, giiven verici ve destekleyici ve hosgoriilii tutum olarak belirtmistir.

Anne baba tutumlar1 farklilik gosterse de yaygin olarak kullanilan ve kabul edilen anne
baba tutumlar1 ¢ogunlukla baskic1 ve otoriter anne baba tutumu, asir1 koruyucu anne baba
tutumu, demokratik anne baba tutumu ve ilgisiz anne baba tutumundan olugmaktadir
(Ceylan, 2017).
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1.4.1. Baskici1 ve Otoriter Anne Baba Tutumu

Baskici ve otoriter anne baba tutumunda, anne ve baba tarafindan uygulanan kati1 kurallar
sayesinde g¢ocugun belirtismis olan tiim kurala uymak zorunda kaldigi ve ¢ocugun
kisiliginin gézardi edildigi bir tutum olarak tanimlanmaktadir (Dabak, 2007: 5). Cocugu
stirekli kontrol altinda tutan, kurallara siki sikiya uymasini bekleyen ve yliksek
stamdartlar koyan ebeveyn tutumu olarak da tanimlanmaktadir (Yavuzer, 1990).
Ebeveynler cocuklarinin tam anlamiyla onlarin hakimiyeti altinda olduklarini kabullenip,

hicbir agiklama gereksinimi duyulmadan koyduklari kurallara kosulsuz uyulmasini

beklerler (Glimiis ve digerleri, 2011: 425; Yavuzer, 1998: 28).

Baskic1 ve otoriter ebeveyn tutumlarinin ¢gocuklara yansiyis sekli; cezalar ve kati kurallar
ile kendini gostermektedir. Bu ebeveyn tutumuna sahip ¢ocuklar ise; korkak, boyun egici,
otoriteden c¢ekinen ve kaygi duyan, otorite ortadan kalktiginda ise saldirgan 6zellikler
gosterebilir (Yildiz, 2004, s.138). Ayni zamanda; yapilan arastirmalar, baskici/otoriter
ailelerde yetisen cocuklarin diisiik 6zsaygi ve benlik degerinin oldugunu, iligkilerinde
onay aradiklarin1 ve genellikle uyum sorunlar1 yasadiklarini gostermektedir (Siimer ve
digerleri, 2010). Otoriter ebeveyn tutumunun ile biiyiiyen ¢ocuk ve ergenlerde olumsuz
olarak degerlendirmelere kars1 yiiksek kaygi ve depresyon belirtileri goriilebilmektedir

(Maccoby ve Martin, 1983).

1.4.2. Asir1 Koruyucu Anne Baba Tutumu

Asir1 koruyucu aanne baba tutumunun temel faktorlerden birisi, gocugun kendi basina
yerine getirebilecegi sorumluluklarinin bile ebeveyni tarafindan gergeklesmesi ve gocuga
herhangi bir gorev verilmemesidir (Sezer, 2010:3). Cocuklarin birey olma gabalari
engellenir; dis, diinyada karsilasilabilecegi tehlikeli durumlar abartilip anne babalar
cocugunu eve baglamaya ¢alisir. Anne babalarin bu tutumu ergenlik zamaninda ¢ocugun
sosyal agidan gelisimini ve bagimsiz bir birey olabilmesini engeller (Kulaksizoglu, 2011:
120-121). Cocugun kendine giiven duymasini engellenir, savunmasiz, digerlerine karsi
cabuk uyum gosteren ve bagimli, disardan siirekli olarak denetim ihtiyaci giiden, anne
babasi hari¢ digerlerine karsi giivensiz ve utanga¢ bir Kimlik kazanmalarina sebep
olabilir. Bu tutuma sahip ailede biiyiiyen c¢ocuklar, kendi yasamlarindaki olaylarin

sorumlulugunu her zaman baskalarina yiiklerler (Navaro, 1989; Ciiceloglu, 2005).

16



1.4.3. Demokratik Anne Baba Tutumu

Demokratik ailelerde biiyiiyen ¢ocuklar belirli bir sevgi ortaminda yetisir ve fikirlerine
saygi gosterilir (Baumrind,1966 akt; Sezer, 2010:3). Kararlar ebeveyn ve ¢ocuk arasinda
beraberce alinip, ¢ocugun duygularindan ziyade sadece davranis sekillerine bazi
kisitlamalar getirilir. Ebeveyn tarafindan yapilan elestiriler cocugun kisiligine yonelik
degil, yapmis oldugu davranis sekillerine yoneliktir. Anne babalar ¢ocuklarini bir birey
olarak kabul eder, ¢ocuga deger verir ve dzgiin, bagimsiz bir birey olarak yetismesine
katki saglarlar (Cagdas, 2002). Demokratik tutumda ¢ocuk uyulmasi gereken kurallar1 ve
sinirlart dnceden bildigi i¢in hangi davranis1 karsisinda 6diil alabilecegi, hangi davranisi
karsisinda ceza alabilecegini bilmektedir (Tuzcuoglu, 2003). Bu tutuma sahip aile i¢inde
biiyiiyen ¢ocuklar genellikle, sosyal beceriye sahip, yardimci, diger insanlara karsi

duyarli, 6zgiiven ve sorumluluk bilincine sahibi gocuklar olduklar1 goriiliir (Aslan, 1992).

1.4.4. Ilgisiz Anne Baba Tutumu

Bu tutumun temel oOzelliginde anne, baba ve g¢ocuk arasindaki iletisim kopuk ve
yetersizdir. Ilgisiz tutumda anne baba tarafindan gocuga gosterilen ilgi ve sevgi azdir.
Cocuga kars1 sorumsuz, sevgisiz ve ilgisiz tutum sonucunda cocuklarda disiplinsizlik
gortilebilir (Glimis ve digerleri, 2011). Bu tutumda biiyiiyen ¢ocuklar genellikle kendi
haline birakilmistir. Kendisine yonelik olumlu duygular gelistiremeyerek biiyiiyen ¢ocuk,
yetiskinlik zamaninda saldirgan, benlik saygis1 ve ozerkligi yetersiz bireyler olurlar
(Cohen, 1990 akt. Bilecik,2017).

1.4.5. ilgili Arastirmalar
1.4.5.1. Depresyon ve Anne Baba Tutumu Iliskisi

Anne ve babalarin demokratik ve destekleyici olmamalarin, aile icinde yasanilan
gerginlikler, babanin kati ve esine yardimci olmayan tutumlar1 gibi durumlarin
cocuklarda depresyon, diisiik benlik algis1 ve davranim bozukluklarina yol acabilecegi
bilinmektedir (Erozkan, 2009). Anne babalarin onlara adaletsiz davrandiklarini, onlari
anlamadiklarint  ve hosgoriisiiz  yaklagtigint  diistinen  ergenlerde  depresyon

goriilebilmektedir (Tamar ve Ozbaran, 2004:86). Bunlarin yan1 sira anne baba arasindaki
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gerginlikler, anne baba arasindaki iletisim kopukluklar1 veya anne-baba arasindaki siddet

cocuklarda kalic1 depresyona neden olabilmektedir (Yoriikoglu, 1987).

Yapilan bir aragtirmada anne babalarin gdstermis oldugu demokratik tutum arttikca
cocuklarda depresyon diizeyinin azalmakta oldugu, anne babanin gostermis oldugu asir1
koruyucu ve otoriter tutum arttiginda ise cocuklarda depresyon diizeyinin arttigi
saptanmistir (Ceylan V., Binay H., Yal¢in M.H., ve ark., 2016:10). Ergenler ile yapilan
bagka bir arastirmada, algilanan anne baba reddinin, kisilerde depresif semptomlara
neden oldugu ve beraberinde saldirganlik belirtilerinin de goriilebilecegi tespit edilmistir
(Hale ve digerleri, 2008: 938). Bunlarin yani sira; babalarin alkol sorunlari, antisosyal
davranis ve depresyon gibi iligkili 6zelliklerinin olmasi ebeveynlerin ¢gocuklarina yonelik
tutumlarda koétiilesme hissetmelerini dngoérmede 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir

(Eiden ve Leonard, 2000: 26).
1.4.5.2. Anksiyete ve Anne Baba Tutumu Iliskisi

Demokratik anne baba tutumu ortaminda yetisen ¢ocuklar ruhsal acidan daha saglikli
bireyler haline gelirken, otoriter anne baba tutumu ile yetisen cocuklarda pek ¢ok ruhsal
hastalik gelistigi gozlemlenmektedir. Otoriter anne baba tutumu ile bilyliyen ¢ocuklar
kendine karsi giivensiz, igine kapanik ve durumlar karsisinda kendi basina Karar
veremeyen bireyler haline doniismektedir. Bu gibi durumlar sonucunda g¢ocuklarda
anksiyete bozuklugu dahil olmak tizere pek ¢ok ruhsal hastalik goriilebilmektedir (Baser,
2020: 10).

Bogels ve Melick (2004) aragtirmalarinda, annenin 6zerkligi-asir1 koruma ve babanin
kabulii-reddi, agirlikli olarak ebeveyn kaygist ile iliskili olurken, baba 6zerkligi-asiri
korumasimin agirlikli olarak ¢ocuklarda anksiyete diizeyini arttirdigi yoniinde sonuca
varmiglardir. Yapilan baska bir arastirmanin klinik sonuglarina bakildiginda, annede
algilanan red ve umutsuzlugun ¢ocuktaki sosyal anksiyete belirtileri ile iligkili oldugu
distiniilmiistiir. Ayrica, anne babalarin asir1 korumaci tutumlarinin ¢ocuklarin sosyal

beceri gelistirme yonlerini de kisitladigi bulunmustur (Akgiil ve Dirik, 2018: 42).
1.4.5.3. Bagimlihk ve Anne Baba Tutumu iliskisi

Otoriter anne baba tutumunun oldugu ailede ¢ocuklara uygulanan siki disiplin kurallar

ve egitim donemlerinde ceza verilmesinin ¢ocuklarin arkadas cevrelerinde digerlerine
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korii koriine uyan, okul hayatinda basarili ancak sosyal hayatinda kendilerine daha az
giiven duyan, depresyona, sugluluga ve madde kullanimina daha yatkin bireyler
olmalarina neden oldugu belirtilmektedir (Kuzgun ve Eldeleklioglu, 2005). Bunu
destekleyici olarak, Kochan (2014)’in yapmis oldugu arastirmada madde kullanimi
olmayan kisilerin ebeveynlerini asir1 koruyucu ve kontrol edici tutum goéstermedigini
aksine ilgili olduklar1 saptanmistir. Madde kullanan kisilerin ise anne babalarina olumsuz
baglanma gergeklestirdikleri ve uygun olmayan basa ¢ikma stratejilerini tercih ettikleri
saptanmistir. Madde kullanan kisilerin, madde kullanimini siirdiirme nedenlerine
bakildiginda en 6nemli sonucun aile i¢inde sorunlar olmasi bulunmustur. Buna bagl
olarak aile i¢i sorunlarin olmasi ve anne baba tutumunun olumlu yonde olmamast, kisileri
madde kullanimina yoneltebilmektedir. Morsiinbiil (2009) anne-babasi ile giivenli bag
kuramayan cocuklarda genel olarak riskli davramiglar gésterme ve madde kullanma

egilimi oldugunu saptamustir.

Madde bagimlilari ile yapilan bagka bir aragtirmada bagimli kisilerin babalarini daha fazla
reddedici, duygusal bag konusunda zayif olarak degerlendirdiklerini ve annelerini daha
fazla koruyucu-kollayici olarak degerlendirdikleri saptanmistir. Ayni zamanda
annelerinin daha fazla reddedici ve daha fazla duygusal bag konusunda zayif olarak
degerlendiren kisiler, babalari tarafindan normal kontrollere kiyasla daha fazla korumaci

olarak degerlendirilmistir (Emmelkamp ve Heeres, 1988: 213).

Aile igi iletisimin yetersiz olmasinin ve anne baba tarafindan olusturulan otorite
boslugunun, ¢cocuklarda alkol ve madde kullanimi gibi kétii aliskanliklarin baslamasinda
etken olabilecegi saptanmistir. Olumsuz anne baba tutumu ¢ocuklarda yetersiz gelisim ve
uyumsuzluklarin kaynagi olabilir. Ayrica, aile bireylerinin madde kullanmas1 ve ¢ocuga
karst madde kullanimi ile ilgili esnek bir tutum sergilemesi gibi olumsuz tutum ve
davraniglar gostermesi de cocuklarda madde kullanimi ig¢in risk olusturabilmektedir

(Alikasifoglu, 2005: 79).

Madde kullanan bireylerle yapilan bir arastirmada kisilerin madde kullandig1 zamanlarin
ebeveynleriyle iliskilerini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Bu durum kisilerin ilk
basta ebeveynleri tarafindan maddeyi kullanmay1 birakmalari i¢in baski hissetmelerine
neden olmaktadir. Ardindan hissettikleri en sik duygu sucluluk duygusu ve maddeleri

kotiiye kullanarak ebeveynlerini hayal kirikligina ugrattiklar: hissidir. Kisiler, bu durum
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onlart madde bagimlilig1 tedavisi aramaya ittigini bildirmektedirler (Cleverley, Grenville

ve Henderson, 2018).

Yapilan bir aragtirmada riskli aile 6zelliklerden biri veya tiimiinlin olmasi aile i¢inde
yasayan c¢ocuklar1 ve ergenleri farkli kosullar altinda yasayan akranlarindan daha
savunmasiz hale getirdigi ve uyusturucu bagimliligi dahil olmak tiizere cesitli riskli
davranis kaliplart gelistirme durumlartyla karst karsiya biraktigi sonucuna ulasilmistir.
Ayrica sonuglar, madde bagimliligi baslangicinda baba roliiniin ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde kurulan duygusal iliski ve iletisim agisindan 6nemine de vurgu yapmuistir
(Zimi¢ ve Juki¢, 2012: 184). Buna ek olarak, Eiden ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda
yapilan gesitli arastirmalar, alkol bagimlis1 babalarin, alkol bagimlisi olmayan babalara
kiyasla, baba-cocuk etkilesimleri sirasinda daha olumsuz duygulara sahip olduklarini ve
bebeklerine ve kiiclik c¢ocuklarina karsi daha olumsuz tutumlara sahip olduklarini

gostermistir (akt; Stover ve digerleri, 2012: 336).
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BOLUM 2: YONTEM

2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Istanbul ilindeki 6zel bir hastanedeki AMATEM servisinde
yatarak tedavi goren alkol/madde bagimliligi tanis1 almis 150 hasta olusturmaktadir.
Katilimcilara zaman ve erisilebilirlik kisithigindan dolay1 olasiliga dayali olmayan

ornekleme yontemlerinden biri olan kolayda drnekleme yontemiyle ulagilmistir.

2.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmaya katilim goniilliilik esasina dayali olup, Vveri toplama araglar1 goniilliiliik
esasimna dayandirilarak arastirmaya katilmak isteyen hastalara uygulanmstir.
Uygulamaya baslamadan 6nce arastirmayi1 yoneten kisi kendisini tanitmis, arastirmanin
amaci hakkinda ve nasil doldurmalar1 gerektigi konularinda bilgilendirme yapilmistir.
Katilimin goniilliiliik gerektirdigi, kabul etmeyen kisilerin 6l¢ekleri doldurmaya baslamig
olsa dahi vazgecebilecekleri konusunda bilgilendirilmistir ve kabul etmeyen kisiler
arastirmadan diglanmigtir. Ayn1 zamanda arastirma sonuglarini etkilememesi sebebi ile
madde etkisinde ya da yoksunluk doneminde olan DSM-5’e gdre komorbid psikotik

bozuklugu olan katilimeilar aragtirmaya dahil edilmemistir.

Katilimcilara sirasiyla Bilgilendirilmis Onam Formu, Kisisel Bilgi Formu, Bapi- K ,
ABTO verilerek doldurmalar istenmistir. Uygulanan 6lgekler arastirmaci tarafindan yiiz
yiize gergeklestirilmistir. Olgeklerin toplam uygulanma siiresi yaklagik 50-60dk
arasindadir. Arastirmada kullanilan tim Olgekler yapilandirilmistir, degerlendirme

stirecinde herhangi bir yorum gerektirmemektir.

2.3. veri Toplama Araclar:

Arastirmada, arastirmaci tarafindan olusturulmus olan Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek
1), Kisisel Bilgi Formu (Ek 2); Anne- Babalik Tutum Olgegi (ABTO) (Ek 3) ve
Bagimlilik Profil indeksi Klinik Form (Bapi-K) (Ek 4) kullanilmustir.
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2.3.1. Anne- Baba Tutum Olgegi (ABTO)

Ana-Baba Tutum 6l¢egi Lamborn, Mounts, Steinberg ve Dornbush (1991, akt: Yilmaz,
2000) tarafindan gelistirilmistir. Tirkceye Yilmaz (2000) tarafindan uyarlanmistir.
Gegerlik ve giivenirlilik ¢alismasit Aysen Yilmaz (2000) tarafindan yapilmistir. 26
maddeden olusan “Anne Baba Tutum Olgegi”, ii¢ faktdrden olusur. Bunlar Kabul-ilgi
boyutu 9 maddeden, Kontrol-Denetleme boyutu 8 maddeden ve Psikolojik-Ozerklik
boyutu ise 9 maddeden olugmaktadir. Olgme aracini ilkdgretim dénemindeki 6grenciler
icin devamlilik (test tekrar test) ve i¢ tutarlilik (Cronbach alfa) katsayilar1 sirasiyla,
Kabul-Ilgi alt 6lgegi icin .74 ve .60, Kontrol-Denetleme alt dlgegi icin .93 ve .75,
Psikolojik-Ozerklik alt dlgegi i¢in .79 ve .67’dir. Kabul-ilgi ve Kontrol-Denetleme
boyutlarinin birlesiminden dort tane anne-baba tutumu ayirt edilebilmektedir ve ortalama
puanin elde edilmesi ebeveynleri ‘demokratik’; ortalama puanin altinda puan elde
edilmesi ise ebeveynleri ‘thmalkar’ anne baba tutumuna sahip oldugu kabul edilmektedir.
Kabul-Ilgi boyutunda ortanca puanin altinda puan elde edilmesi ve Kontrol-Denetleme
boyutlarinda ortanca puanin tizerinde puan elde edilmesi ebeveynleri “otoriter”” ana-baba
tutumuna sahip oldugu kabul edilmektedir. Kabul-ilgi boyutunda ortancanin iizerinde ve
Kontrol-Denetleme boyutlarinda ise ortancanin altinda puan alan ¢ocuklarin ebeveynleri
“miisamahakar” ana-baba tutumuna sahip oldugu kabul edilmektedir. Psikolojik-6zerklik
boyutu, degerlendirme kategorik olarak (otoriter-miisamahakar-demokratik-ihmalkar)
yapildig1 i¢in, degerlendirmeye alinmamistir. Diger boyuttaki maddeler dortlii likert
tipindedir.

2.3.2. Bagimhihik Profil indeksi — Klinik Formu (BAPi-K)

Bagimlilik Profil indeksi (BAPI), bagimliligin hem diizeyini hem de bagimliligin diger
boyutlarmi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek Kiiltegin Ogel ve arkadaslar
(2012) tarafindan gelistirilmistir. Gegerlik ve giivenirlilik ¢alismas1 yine Kiiltegin Ogel
ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilmistir. BAPI, madde kullanim &zelliklerini,
bagimlilik tani1 6l¢iitlerini, madde kullaniminin kisinin yasamina etkisini, siddetli madde
kullanma istegini ve maddeyi kullanimimi birakma motivasyonunu kapsayan 5 alt

dlgekten olusmaktadir. Toplam BAPI puani, alt dlgeklerin kendi aralarinda puanlanmasi
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ve esit agirlik puani ile belirlenir. Bunun sebebi belirtilmis olan her alt 6lgegin bagimlilik

siddetini farkli bi¢cimde etkilediginin varsayilmasidir.

BAPI Klinik Formu (BAPI-K), ayn1 zamanda bagimliliga eslik eden alt1 alanin (iki alani
ruhsal durum dort alani ise bagimlilik ile iligkili kisisel 6zellikleri) da degerlendirmesini
kapsar. BAPI-K ayn1 zamanda depresyon, anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, giivenli
davranis eksikligi, heyecan arama davranisi ve diirtiisellik olacak sekilde farkli alanlari

da 6lgmektedir.

Yanit segenekleri tiglii likert skaladan olugsmaktadir. Tiim 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi
0.89'dur. Madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.49-0.70 arasinda saptanmuistir.
Aciklayicr faktor analizinde 6zdegeri 1°den biiylik 2 faktor elde edilmistir ve toplam
varyansin %60.3’linii agiklamaktadir. Bagimlilik tan1 dlgiitleri ve siddetli istek sorulari
birinci faktdrde, yasama etki ve motivasyon diger faktdr altinda toplanmustir. BAPI-Kisa
ile BAPI arasinda korelasyon katsayisi 0,96; AUDIT (Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima
Testi) arasindaki korelasyon katsayis1 0,82; CAGE (Cut down, Annoy, Guilt, Eye opener)
arasindaki korelasyon katsayist 0,76 bulunmustur. Tiim korelasyonlar istatiksel olarak

p<0.01 diizeyinde anlamlidir (Ogel ve digerleri, 2012).

2.4. verilerin Analizi

Bu arastirmanin verilerinin normal dagilim varsayimini karsilama durumu incelenmistir.
Bu incelemede, arastirma verilerine yonelik carpiklik ve basiklik degerleri referans

alimmustir.

Aragtirma amaci kapsaminda yapilan analizlerde parametrik analiz yontemleri tercih
edilmistir. Bu baglamda, alkol ve madde bagimlisi bireylerin depresyon, anksiyete ve
bagimlilik diizeyi ile cocuklukta algilanan ebeveyn tutumlari demografik 6zelliklere gore
incelenirken bagimsiz gruplar t testi ve tek yonlii ANOVA analizi kullanilmistir. Tek
yonliit ANOVA analizinde meydana gelen anlamli farklar ise post-hoc testlerinden Tukey
testi ile incelenmistir. Ayrica, depresyon, anksiyete ve bagimlilik diizeyi ile gocuklukta
algilanan ebeveyn tutumu arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi
ve kullanilmistir. Tiim analizler SPSS 24 Paket Programu ile kullanilarak ytriitiilmustiir.
Arastirmada depresyon ve anksiyete diizeyinin diigiik ve yiiksekligini belirlemek

amaciyla depresyon ve anksiyete puanlari frekans analizi ile 3 percent’e boliinmiistiir.
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BOLUM 3: BULGULAR

3.1. Arastirma verilerinin Dagilimma Yonelik Bulgular

Katilimcilarin - depresyon, anksiyete ve bagimlilik diizeyi puanlar1 demografik
degiskenlere gore incelenmistir. verilerin dagilimi incelendiginde depresyon, anksiyete
ve bagimlilik diizeyi degerlerinin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1.07 ile + .3 arasinda
oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle verilerin normal dagilim gosterdigi sonucuna

varilmistir. Sonuglar Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1

Arastirma Verilerinin Dagilimina Yonelik Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olcek Boyut Carpikhik Basikhk
Depresyon A0 - 74
BAPI Anksiyete 34 -1.07
Bagimlilik Diizeyi -.69 A1
Kabul/ilgi -.64 20
ABTO Psikolojik Ozerklik .68 24
Kontrol/Denetleme A2 -.52

3.2. Depresyon, Anksiyete ve Bagimhilik Diizeyine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin cinsiyete gore incelenmesi bagimsiz gruplar t testi ile yas ve egitim
diizeylerine gore incelenmesi ise tek yonliit ANOVA analizi kullanilarak yapilmistir. Tek
yonlit ANOVA analizinde meydana gelen anlamli farklar ise Tukey testi ile incelenmistir.
Bu arastirmadaki katilimeilarin 30°u (%20) kadin, 120’si (%80) erkektir. Katilimcilarin
yas dagilimi incelendiginde 62’sinin (%41,3) 18-20 yas aralifinda, 49’unun (%32,7) 31-
40 yas araliginda ve 39’unun (%26) 41-50 yas araliginda oldugu gorilmektedir.
Katilimcilarin 27°si (%18) ilkokul, 27’si (%18) ortaokul, 73’1 (%48,7) lise ve 23’1
(%15,3) {iniversite mezunudur. Katilimecilara ait demografik bilgiler Tablo 2’de

gortlebilir.
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Tablo 2

Katihmecilara iliskin Demografik Bilgiler

Grup f %

Cinsiyet

Kadin 30 20.0

Erkek 120 80.0

Toplam 150 100
Yas Grubu

18-30 yas 62 41.3

31-40 yas 49 32.7

41-50 yas 39 26.0

Toplam 150 100
Ogrenim Diizeyi

flkokul 27 18.0

Ortaokul 27 18.0

Lise 73 48.7

Universite 23 15.3

Toplam 150 100

Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve bagimlilik diizeylerinin cinsiyete gore farklilagip
farklilagmadig1 incelendiginde, depresyon, anksiyete ve bagimlilik diizeylerinde anlaml
bir farklilasma olmadig1 goriilmektedir (sirasiyla t (148) = .49, p > .05, t (148) =-.09, p
> .05, t (148) = .38, p > .05). Sonuglar Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3
Depresyon, Anksiyete ve Bagimhilik Diizeyi Puanlarinin Cinsiyet Bakimindan
Kiyaslanmasi

Degisken Grup n X SS t p
Depresyon

Kadin 30 4.07 2.02

Erkek 120 3.84 2.29 49 b2
Anksiyete

Kadin 30 2.57 1.92

Erkek 120 2.60 1.92 ~09 93
Bagimhlik Diizeyi

Kadin 30 11.36 3.04 38 20

Erkek 120 11.09 3.60
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Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve bagimlilik diizeylerinin yas gruplarina gore
farklilasip farklilasmadigi incelendiginde, depresyon ve bagimlilik diizeylerinin yas
gruplarina gore farklilik gosterdigi bulunmustur (sirastyla F (2,147) = 4.60, p = .01, F
(2,147) =25.14, p <.001). Yapilan Tukey testine gore 18-30 yas (X = 4.23, SS =2.23)
ve 31-40 yas grubundaki (X =4.18, SS =2.16) katilimcilarin depresyon diizeylerinin 41-
50 yas grubundaki (X = 2.97, SS = 2.15) katilimcilara gore anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, 18-30 yas (X = 12.44, SS = 2.97) ve 31-40 yas
grubundaki (X = 11.83, SS = 2.22) katilimcilarin bagimlilik diizeylerinin 41-50 yas
grubundaki (X = 8.21, SS = 3.43) katilimcilara gore anlaml1 sekilde daha ytiksek oldugu

goriilmektedir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4
Depresyon, Anksiyete ve Bagimhilik Diizeyi Puanlarinin Yas Gruplar1i Bakimindan
Kiyaslanmasi
n X SS F p Fark

Depresyon
18-30 yas 62 4.23 2.23
31-40 yas 49 4.18 2.16 -

4.60 .01 1,2>3
41-50 yas 39 2.97 2.15
Toplam 150 3.89 2.24
Anksiyete
18-30 yas 62 2.56 1.99
31-40 yas 49 2.92 1.80

1.42 .25
41-50 yas 39 2.23 1.91
Toplam 150 2.59 1.91
Bagimhlik Diizeyi
18-30 yas 62 12.44 2.97
31-40 yas 49 11.83 2.77 o

25.14  .000 1,2>3
41-50 yas 39 8.21 3.43
Toplam 150 11.14 3.49

*kKk

p<.05 " p<.01, " p<.001, 1- 18-30 yas, 2- 31-40 yas, 3- 41-50 yas
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Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve bagimlilik diizeylerinin egitim diizeyine gore
farklilasip farklilasmadigi incelendiginde, anksiyete ve bagimlilik diizeylerinin egitim
diizeyine gore farklilik gosterdigi bulunmustur (sirasiyla F (3,146) = 3.60, p = .02, F
(3,146) = 4.69, p = .004). Yapilan Tukey testine gore lise mezunu (X =2.91, SS =1.99)
katilimcilarin anksiyete diizeylerinin ilkokul mezunu (X = 1.56, SS = 1.58) katilimcilara
gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, ortaokul (X =
12.47, SS = 2.91) ve lise mezunu (X = 11.27, SS = 3.01) katilimcilarin bagimlilik
diizeylerinin iiniversite mezunu (X = 8.96, SS = 4.55) katilimcilara gore anlamli sekilde

daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sonuglar Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5
Depresyon, Anksiyete ve Bagimlilik Diizeyi Puanlarinin Egitim Diizeyleri

Bakimindan Kiyaslanmasi

n X SS F p Fark
Depresyon
Ilkokul 27 3.33 2.42
Ortaokul 27 4.07 2.07
Lise 73 4.07 2.17 .81 49
Universite 23 3.74 2.43
Toplam 150 3.89 2.24
Anksiyete
Ilkokul 27 1.56 1.58
Ortaokul 27 2.67 1.62
Lise 73 2.93 1.99 3.60 02" 3>1
Universite 23 2.65 2.04
Toplam 150 2.59 1.91
Bagimhlik Diizeyi
Ikokul 27 11.32 3.56
Ortaokul 27 12.47 291
Lise 73 11.27 3.01 4.69 .004™ 2,3>4
Universite 23 8.96 4.55
Toplam 150 11.14 3.49

KKk

“p<.05 " p<.01, " p<.001, 1- ilkokul, 2- Ortaokul, 3- Lise, 4- Universite
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3.3. Cocuklukta Algilanan Ebeveyn Tutumuna Yonelik Bulgular

Katilimcilarin ¢ocuklukta algilanan ebeveyn tutumlari demografik degiskenlere gore
incelenmistir. Verilerin dagilimi incelendiginde kabul/ilgi, psikolojik Ozerklik ve
kontrol/denetleme degerlerinin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -.64 ile + .68 arasinda
oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle verilerin normal dagilim gosterdigi sonucuna
varilmis ve bu degiskenlerin cinsiyete gore incelenmesi bagimsiz gruplar t testi ile yas ve
egitim diizeylerine gore incelenmesi ise tek yonli ANOVA analizi kullanilarak
yapilmustir. Tek yonliit ANOVA analizinde meydana gelen anlamli farklar ise Tukey testi

ile incelenmistir.

Katilimcilarin ¢ocuklukta algiladiklar: ebeveyn tutumlari cinsiyete gore incelendiginde;
kabul/ilgi, psikolojik 6zerklik, kontrol/denetleme boyutlarinda anlamli bir fark olmadig:
gorilmistiir (sirastyla t (148) =-1.03, p > .05, t (148) = -.21, p > .05, t (148) = -.25, p >
.05). Sonuglar Tablo 6’ da gosterilmistir.

Tablo 6

Cocuklukta Algilanan Ebeveyn Tutumlarinin Cinsiyet Bakimindan Kiyaslanmasi

Grup n X SS t sd p
Kabul/llgi

Kadin 30 2523  6.15

Erkek 120 2637 517 09 148 .30
Psikolojik Ozerklik

Kadin 30 20.23 4.68

Erkek 120 2042 414 -2l 148 83
Kontrol/Denetleme

Kadin 30 19.03 5.98

Erkek 120 19.31 5.30 -2 148 81

Katilimcilarin  ¢ocuklukta algiladiklar1 ebeveyn tutumlar1 egitim diizeyine gore
incelendiginde; kabul/ilgi, psikolojik 6zerklik, kontrol/denetleme boyutlarinda anlaml
bir farklilik gostermedigi bulunmustur (sirasiyla F (2,147) = 1.43, p = . 24, F (2,147) =
44, p = .65, F (2,147) = .81, p = .45). Katilimcilarin ¢ocuklukta algiladiklar1 ebeveyn
tutumlart yas gruplarina gore incelendiginde; kabul/ilgi, psikolojik 6zerklik,

kontrol/denetleme boyutlarinda anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur (sirastyla
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F (2,147) = 1.43, p = .24, F (2,147) = .44, p = .65, F (2,147) = .81, p = .45). Elde edilen

sonuglar Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7
Cocuklukta Algilanan Ebeveyn Tutumlarinin Yas Grubu Bakimindan
Kiyaslanmasi
Grup n X SS F p Fark
Kabul/ilgi
18-30 yas 62 25.42 5.65
31-40 yas 49 27.14 5.01
41-50 yas 39 26.03 5.30 143 24
Toplam 150 26.14 5.37
Psikolojik Ozerklik
18-30 yas 62 20.31 431
31-40 yas 49 20.06 4.34 44 65
41-50 yas 39 20.90 4.06 ' '
Toplam 150 20.38 4.24
Kontrol/Denetleme
18-30 yas 62 19.92 5.34
31-40 yas 49 18.86 5.54 81 45
41-50 yas 39 18.69 5.42 ' '
Toplam 150 19.25 5.42

*p<.05; **p<.01; ***p<.001

3.4. Depresyon, Anksiyete ve Bagimhlik Diizeyinin Cocuklukta Algilanan Ebeveyn

Tutumlar ile iliskisine Yénelik Bulgular

Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve bagimlilik diizeyleri ile g¢ocuklukta algilanan
ebeveyn tutumlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Degiskenler arasi ikili iliskilerin

analizinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore, katilimcilarin depresyon, anksiyete ve
bagimlilik diizeylerinin g¢ocuklukta algilanan ebeveyn tutumlar1 alt boyutlar1 olan
kabul/ilgi, psikolojik 6zerklik ve kontrol/denetleme boyutlariyla anlamli bir iligkisi

olmadig goriilmektedir (tiim p’ler >.05). Sonuglar Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8

Depresyon, Anksiyete ve Bagimhilik Diizeyinin Cocuklukta Algilanan Ebeveyn
Tutumlari ile Iliskisine Ait Pearson Katsayilar:

1 2 3 4 5 6
1.Depresyon 1
2. Anksiyete 676" 1
3.-Bagl.mllllk g7 287" 1
diizeyi
4.Kabul/llgi -.057 041 014 1
5.Psikolojik
Ozerklik -.059 -.060 -.033 -.003 1
6.Kontrol/ 084 029 117 119 -235™ 1
Denetleme
X 3.89 2.59 11.14 26.14 20.38 19.25
SS 2.24 191 3.49 5.37 4.24 5.42

“p<.05 “p<.01, p<.001

Katilimcilarin ¢ocuklukta algiladigi ebeveyn tutumlari ile depresyon diizeyi acgisindan
farklilig1 incelemek amaciyla Bagimsiz Orneklemler igin T Test yapilmistir. Analiz
sonuglarina gore; depresyon diizeyi diisiik ve yiiksek kisilerin kabul/ilgi, psikolojik
ozerklik, kontrol/denetleme boyutlarinda anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur
(sirastyla sirasiyla t (101) = .35, p > .05, t (101) = .43, p > .05, t (101) = -1.11, p > .05).

Analiz sonuglar1 Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9

Depresyon Diizeyi Diisiik ve Yiiksek Olan Bireylerin Cocuklukta Algilanan
Ebeveyn Tutumlar1 Acisindan Karsilastirilmasi

Grup n X SS t sd p
Kabul/flgi

Diisiik 65  26.62 4.62

YViksek 38 2624 645 o0 01 .73
Psikolojik Ozerklik

Diisiik 65 20.35 421
Yiksek 38 1997 462 43 101 -67
Kontrol/Denetleme
Disiik 65 18.86 5.39

viksek 38 2008 531 rilo 101 .27
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Cocuklukta algilanan ebeveyn tutumlari ile anksiyete diizeyi arasindaki farklilig
incelemek amaciyla Bagimsiz Orneklemler igin T Test yapilmustir. Analiz sonuglart
Tablo 10’da gosterilmistir. Sonuglara gore; anksiyete diizeyi diisiik ve yiiksek olan
bireylerde kabul/ilgi, psikolojik 6zerklik, kontrol/denetleme boyutlarinda anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmistiir (sirasiyla t (102) = -.34, p > .05, t (102) = .64, p > .05, t
(102) =-.18, p > .05).

Tablo 10
Anksiyete Diizeyi Diisiik ve Yiiksek Olan Bireylerin Ebeveyn Tutumlar1 A¢isindan
Karsilastirilmasi
Grup n X SS t Sd p

Kabul/ilgi

Diisiik 54 26.07  5.08

Yiksek 50 2642 533 or 102 .7
Psikolojik Ozerklik

Diisiik 54 2050 4.01
Yiiksek 50 1994 494 64 102 53
Kontrol/Denetleme
Diisiik 54 19.15 5.33

Yiiksek 50 19.34  5.60 1o 102 86

Cocuklukta algilanan ebeveyn tutumlari ile bagimlilik diizeyi arasindaki farklilik
Bagimsiz Orneklemler igin T Test ile incelenmistir. Analiz sonuglarma gore; bagimlilik
diizeyi diisiik ve yliksek olan bireylerin ebeveyn tutumlar1 arasinda kabul/ilgi, psikolojik
ozerklik, kontrol/denetleme boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadigr goriilmistiir
(swrastylat (117) = .44, p>.05, t (117) =.82, p>.05, t (117) =-.83, p>.05). Analiz sonuglar1
Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11
Bagimlilik Diizeyi Diisiik ve Yiiksek Olan Bireylerin Ebeveyn Tutumlari

Acisindan Karsilastirilmasi

Grup n X SS t Sd p
Kabul/Ilgi

Diisiik 85 25.69  5.42

YViksek 34 2618 547 44 7 66
Psikolojik Ozerklik

Diisiik 85 20.61 4.42
Yiiksek 34 1991 359 82 117 41
Kontrol/Denetleme
Diisiik 85 1860 491

Yiksek 34 1944 515 88 174l
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SONUC VE TARTISMA

Bu arastirma alkol ve madde bagimlisi bireylerde depresyon ve anksiyetenin ¢ocuklukta
algilanan ebeveyn tutumlar1 ile arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
Aragtirmanin temel sorusu, ‘“Alkol/madde bagimlist bireylerde depresyon ve
anksiyetenin ¢ocuklukta algiladiklar1 ebeveyn tutumlari ile anlamli bir iligkisi var midir?”
olarak belirlenmistir. Anne baba tutumlari ile anksiyete ve depresyon ve alkol-madde
kotiiye kullanimi arasindaki iliskide bu yapilar arasinda tiglii bir iliski modeli
incelendiginde (Kahyaoglu, 2019:85) ¢ocuklukta yasanan travmatik olaylarin, ¢ocugun
anne-babayla kurdugu iletisimin, baglanma sorunlarinin, ilgisiz ya da asir1 koruyucu
tutumlarin ¢ocuklarda anksiyete ve depresyonun gelismesine zemin hazirladigi; bu
zeminin de ilerleyen yaslarda alkol-madde koétiiye kullanimimi tetikledigini gdsteren
bulgulara rastlanmistir. Yapilan literatiir taramasinda daha 6nceki arastirmalarda daha
cok ebeveyn ve ergenlerle calisilmig, bagimlilik tanisi almig bireylerle calisilmamis
oldugu goriiliirken bu arastirmada alkol/ madde bagimliligi tanisi almis 150 kisiye

ulasilmstir.

Aragtirma Ornekleminin profili agirlikli olarak 18-30 yas arasi lise mezunu erkek
bireylerden olugsmaktadir. Arastirmanin ana degiskenleri kisilerin bagimlilik diizeyleri,
anksiyete ve depresyon diizeyleri olarak belirlenmistir. Bu ana degiskenler; cinsiyet
faktoriine gore incelendiginde anlamli bir farklilik bulunamamistir. Elde edilmis olan
sonuclar daha dnceki arastirmalarda da ortaya koyulmus olup (Besirli, 2007; Balc1 ve
Giilnar, 2009), cinsiyetin bu tip degiskenler iizerindeki etkisi halen kesin bir sekilde

ortaya ¢ikarilamamistir.

Bagimli bireylerin depresyon ve anksiyete diizeyleri, yas faktorii agisindan
incelendiginde yalnizca depresyon diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar yapilan diger arastirmalar ile benzerlik gostermektedir (Myletun ve
arkadaglari, 2008; Rujnan ve arkadaglari, 2019). Buna gore 18-30 ve 31-40 yaslan
arasindaki bagimli bireylerin, 41-50 yas araligindaki bireylerden daha yiiksek diizeyde
depresyona sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durumun, arastirmaya katilan bireyler arasinda

yas dagilimlarinin sabitlenmemesinden kaynaklanma ihtimali yiiksektir.
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Depresyon ve bagimlilik diizeyi arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Elde edilen
sonuglar daha 6nce yapilmis olan arastirmalarla da 6rtiismektedir (Akga, Selen, Demir ve
Demir, 2018; Coelho ve arkadaslar1,2000; Mythily, Qui ve Winslow, 2008). Arastirmanin
kuramsal ¢ergceve boliimiinde de bahsedildigi iizere alkol/madde bagimlisit bireylerde
anksiyete bozuklugunun es tani ile goriildiigii bilinmektedir. Arastirmanin elde edilen
sonuglarina gore anksiyete ve bagimlilik diizeyi arasinda da anlamli iliski oldugu
saptanmustir. Bu arastirmada elde sonug ile (Schneier ve arkadaslari, 2009: Ogel ve
arkadaslar1,1998) yapilan diger arastirma sonucundaki bulgular ile eslesmektedir. Ayrica

depresyon ve anksiyete diizeyi pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin depresyon, anksiyete ve bagimlilik diizeylerinin ¢ocuklukta algilanan ebeveyn
tutumlar1 alt boyutlart olan kabul/ilgi, psikolojik 06zerklik ve kontrol/denetleme
boyutlariyla anlamli bir iligskisi olmadig1 saptanmistir. Icick ve arkadaslarinin (2013),
yaptig1 aragtirmada anne baba tutumunun bagimhilik diizeyiyle negatif yonde iligki
oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ aragtirma sonucuyla oOrtiismektedir. Yapilan bir diger
aragtirmada ¢ocukluk doneminde anne baba tutumunun olumlu olmasimi bagimlilik
diizeyi ile negatif yonde; olumsuz bir tutumun olmasi ise bagimhilik diizeyini pozitif
yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Lian ve arkadaslari, 2016). Yapilan arastirmalar
ve bu arastirmanin sonucunda anne baba tutumunun bagimliliga olan etkisi tam anlamiyla
netlestirilememis oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin sebebi arastirmalardaki yas,
ogrenim diizeyi ve kisileri ebeveyenleriyle birlikte alinip alinmamasindan kaynakli

olabilecegi diistintilmektedir.

Onceki arastirmalarin (Altintas ve Oztabak, 2016; San ve arkadaslari, 2020) sonuglarina
gore cocuklukta algilanan anne baba tutumlarinin sosyodemografik 6zelliklere gore
farklilasmadigl goriilmiistir. Bu arastirmada da bagimli bireylerin cinsiyet, yas ve
ogrenim diizeyleri ile cocuklukta algiladiklari anne baba tutumlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. Alkol-madde bagimlist bireylerde ¢ocuklukta algilanan ebeveyn
tutumlart cinsiyet faktoriine gore degerlendirildiginde kabul/ilgi, psikolojik 6zerklik ve
kontrol/denetleme boyutlarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Arastirmanin bu
bulgusu Canogullar1 ve Giligray (2017) yapmis oldugu bir ¢alismanin sonuglart ile
ortiismektedir. Alkol-madde bagimlisi bireylerde ¢ocuklukta algilanan ebeveyn tutumlari

yag faktoriine gore degerlendirildiginde kabul/ilgi, psikolojik 6zerklik ve
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kontrol/denetleme boyutlarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durum onceki
arastirmalardaki  (Yildirnrm, 2018; Coombs ve Landsverk, 1988) sonuglar ile

ortiismektedir.

Aynmi zamanda cocuklukta algilanan ebeveyn tutumlar ile bagimlilik, depresyon ve
anksiyete diizeyi diisik ve yiliksek olan bireyler arasindaki farkliliklar tek tek
incelendiginde bireylerin ebeveyn tutumlart arasinda kabul/ilgi, psikolojik ozerklik,
kontrol/denetleme boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmistiir. Literatiir
incelendiginde bagimlilik ve anne baba tutumlar1 arasinda anlamli iligkiler oldugu da
goriilmektedir. Cocuklar ile yapilan bir ¢alismada psikolojik oOzerklik ve kontrol
denetleme tutumlarinin depresyon diizeyini diigiirdiigii bulunmustur (Yarapsanli,2011).
Yapilan bir diger arastirmada ise koruyucu-istek¢i ve otoriter anne baba tutumu ile
depresyon arasinda diisiik diizeyde ve olumlu yonde iliski oldugu; demokratik anne baba
tutumu ile depresyon arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde sonuca varildigi

goriilmistiir (Gokkaya, 2016).

Ergenler ile yapilan baska bir arastirmada ise otoriter ebeveyn tutumunun anksiyete
diizeyini arttirdigi bulunmustur (Ozdemir ve Yalgin, 2021). Bir diger caligmada ise
otoriter anne baba tutumunun anksiyete diizeyini arttirdigini; demokratik anne-baba
tutumu ve anksiyete diizeyi arasinda anlam arz eden bir iligki bulunamamistir (Teke,
Yilmaz ve Siiriicti, 2020). Kogyigit (2019)’un yaptig1 arastirmada ise agir1 koruyucu anne
baba tutumu ile bagimhilik diizeyi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Yapilan bagka bir aragtirmada anne-baba tutumlarindan kabul-ilgi, psikolojik 6zerklik ve
kontrol denetleme boyutlarinin madde kullanim diizeyini arttirabildigi saptanmistir

(Aydogdu ve Cam, 2013).

Arastirmanin sonucunun literatiir ile farklilagmasinin nedeninin 6rneklem grubunun
yatan hastalardan olusmasi ve icinde bulunduklar1 tedavi siirecinde ailelerinden destek
almalarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmada bazi smurliliklart
bulunmaktadir. Arastirma sadece yatan hastalardan olusmaktadir ve detoksifikasyon
déneminin hemen sonrasi hastane ortaminda gergeklestirilmistir. Bu duruma bagli olarak

pek cok faktor bulgular: etkilemis olabilir.
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Bu arastirmadaki sonug farkliligin nedeni kisi sayisinin azligi, 6rneklemin yatan hastalar
olmas1 ve bireylerin ebeveynini arastirmaya dahil edememekten kaynakli oldugu
diistiniilebilir. Bu sonuglar 1s18inda, beklenen durumlardan biri verilerin farklilagmasinin
bir diger sebebi hasta grubunun 6zellikleri olabilir. Elde ettigimiz tiim veriler yatan hasta
grubudur. Hastanede yatarak tedavi goren ve alkol/madde bagimliligi olan hastalarin
ozellikle detoksifikasyon donemlerini gegirdikten sonra yatis donemleri boyunca alkol/
madde kullanma isteklerinin en aza indigi bilinmektedir (Guliyev, 2012). Hem
alkol/madde asermelerinin azalmis olmasi hem de gordiikleri tedavi ile iliskili olarak

tekrar alkol/madde kullanmama motivasyonlarinda iyilik halinin artig1 olabilir.

Literatiire bakildiginda alkol/madde bagimliligi ve c¢ocuklukta algilanan ebeveyn
tutumlar1 arasindaki iliski taramalar1 ¢cogunlukla ergenler ve ebeveynleriyle yapilmistir.
Bu sebeple, arastirmanin sonucunun literatiire katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayni zamanda yeni aragtirmalarin daha genis kapsamli tutulmasinin ve ebeveynlerin de

arastirmaya dahil edilmesinin faydali olacag: diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmay: destekleyen kurum: istanbul Kent Universitesi

Aragtirmamin adi  : Alkol/Madde Bagimlis1 Bireylerde Depresyon ve Apksiyetenin
) Cocuklukta Algilanan Ebeveyn Tutumlan ile Iligkisinin
Incelenmesi

Aragtirmacimin adi  : Makbule Giilgah AKYEL

Saym katilimci,

istanbul Kent Universitesi Klinik Psikoloji Boliimii Yiiksek Lisans dgrencisi Makbule
Giilsah Akyel, “Alkol/Madde Bagmmlis1 Bireylerde Depresyon ve Apksiyeienin
Cocuklukta Algilanan Ebeveyn Tutumlan ile fliskisinin Incelenmesi™ ad: altinda bilimsel
bir aragtirma projesi yiiriitmektedir.

Bu araghrma ile Alkol/Madde Bagimlisi Bireylerde Depresyon ve Apksiysisnin
Cocuklukta Algilanan Ebeveyn Tutumlan ile iligkisi incelenecektir.

Arastirma, gretim iiyesi Sn. Prof. Dr. Kiiltegin. Ogel danismanhiginda yiiriitiilmektedir.
Aragtrmada bize yardimci olmamz, Psikoloji alam igin biiyilk 6nem tagimaktadir.
Arastirmaya katilmak isterseniz, liitfen bu formu imzalayip bize ulastirimz.

Bu aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde aragtimaya katilan her kigiden
bekledigimiz gibi sizden de araghrma kapsaminda yer alan; “Bapj-K, Anne-Baba Tutum
Olgegi’ pi ve Kisisel Bilgi Formu’ nu doldurmaniz istenmektedir.

Bu aragtirma bilimsel bir amagla yapilmaktadir ve katilime: bilgilerinin gizliligi esas
tutulmaktadir. Verilen olgek ve Kisisel Bilgi Formundaki bilgiler degerlendirme
sistemine girilirken sadece ve rastgele bir say1 ile kodlanarak kaydedilecektir. Olgekler
ve demografik bilgi formlan aragtirma projemiz siiresince muhafaza edilip aragtirma sona
erdiginde ortadan kaldinilacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir. Katildigimz takdirde aragtirmanin
herhangi bir agamasinda herhangi bir sebep gostermeden onaymmizi gekmek hakkina da
sahipsiniz. Bu aragtirmada higbir gekilde kisiyi rencide edici ve bilgilerini ifsd edici bir
durum olmayacagim vurgulamak isteriz. Aragtirma projesi hakkinda ek bilgi almak
istediginiz takdirde liitfen istanbul Kent Universitesi Klinik Psikoloji Bolimii Yiksek
Lisans dgrencisi Mﬁu@h,Akyel ile temasa geginiz

- Adres: Istanbul Kent Universitesi, Cihangir Maballesi, Sirasglviler, Cd. No:71, 34433
Beyogluw/istanbul).

Eger bu aragtima pro_)esmc katllmayl kabul ediyorsaniz, liitfen bu formu imzalayip
katlayarak arastirmaciya geri veriniz.

B8, | e , yukandaki metni okudum ve katilmam istenen
aragtirmanin  kapsamumi ve amacini, goniilli olarak iizerime diigen sorumluluklan
tamamen anladim. Aragtima hakkinda soru sorma imkani buldum. Bu aragtirmay:
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
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biraktigim takdirde herhangi bir ters tutum ve/veya olumsuzluk ile karsilasmayacagim
anladim.

Bu kogullarda soz konusu aragtimaya kendi istefimle, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Formun bir érnefini aldim / almak istemiyorum (bu durumda aragtirmact bu kopyay:
saklar).

Katihmcinin;

Onemli: Adimz: soyadimzi yazmak istemezseniz, bir kelime ve en az 4 rakamdan olugan
bir rumuz yazmaniz gerekiyor. Ornek: “Giines 2020” gibi).

Not: Buraya yazacagimiz isim veya rumuz arastirmada bagka form veya dlgeklerde sizden
istenmeyecektir.

Adi-Soyadi (VEYa FUMUZ) ¢ ..o et seeeses et nsene
Imzas1 5 samssnssssssss s reres
Adresi

Telefon No (GSM)

Ta"h (gunjay/yﬂ) s j/ ..................
Arastirmacinin;

Adr-Soyad: TP N
Imzas1 :

Tarih (giin/ay/yil) O SO SO
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Ek 2: Kisisel Bilgi Formu

Sayn katilimet,

Tarih: ..../..../ 20..

Yiiksek Lisans Tezi olarak yiiriitiilmekte olan bu ¢alismada igtenlikle ve gergekg¢i bicimde vereceginiz yanitlar

calismanin giivenilirligi ve gecerliligi bakimindan 6nem tasimaktadir.

Kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir ve arastirma disinda hicbir yerde kullanilmayacaktir. Bu nedenle isim

yazmaniz istenmemektedir.

Asagida yer alan her bir konuda size uygun secenegin yanindaki paranteze (X) isareti koyunuz.
Bos birakilan yerleri ise size uygun olan sekliyle yazarak doldurunuz. Katkinizigin simdiden tesekkiir ederiz.

1) Cinsiyetiniz : () Kadin () Erkek
2) Yasimz 1 ()21-25 () 26-30 ()31-35
3) Kardes saymiz 2 () Tek ¢ocugum ()2

() 5 ve yukarist
4) Tek cocuk degilseniz dogum siramz: ( ) 1. ()2
() 5. (veya daha sonrasi)
5) Medeni durumunuz: ( ) Evli () Bekar

6) Varsa cocugunuz veya ¢ocuklarimz: ......................coeoiiill,

7) Ogrenim durumuz : ( ) ilkokul () Ortaokul () Lise
() Doktora
8) Annenizin 6grenim durumu: () ilkokul () Ortaokul
( ) YUk. Lis. () Doktora
9) Babamzin 6grenim durumu: () ilkokul () Ortaokul
( ) Yuk. Lis. ( ) Doktora

10) Yasadiginiz sehir T e
11) Yasama SUIeNiZ : ...ccoevevevereieieiererniecernsacecasasacacasaes

VA II\Y (0] (731 1) /R

13) Tsiniz D veeeernsacecereernesaeernesseesaresnesrresnssvnas

14) Tercih ettiginiz madde tiirii: ...................ocovii

() 36-40 () 41 ve yukarisi
()3 ()4
()3 ()4

( ) Universite () Yuksek Lisans

() Lise ( ) Universite

() Lise ( ) Universite

15) Birden fazla tercihiniz var ise liitfen 6nem sirasina gore ilk iiciinii siralayiniz.

L. Alkol/Madde kullanim siireniz: .........................cooeiiiiiniinn...

2. Daha once herhangi bir psikiyatrik bozukluk tams1 aldimiz m? Aldiysamz lltfen belirtiniz:
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Ek 3: Algilanan Anne Baba Tutum Olgegi

ALGILANAN ANNE BABA TUTUM OLCEGI

Liitfen asagidaki sorular kendi anne ve babamn diigiinerek dikkatle okuyunuz. Asagidaki durumun anne ve
babanizin davramigina ne kadar benzedigini diigiiniin. Asagidaki climlelerin sonundaki patantezin icine
Eger TAMAMEN BENZIYORSA 4;

GENEL OLARAK BIiRAZ BENZIYORSA 3;

COK AZ BENZIYORSA 2;

HIC BENZEMIYORSA 1; yaziniz.

1. Herhangi bir sorunum oldugunda, eminim annem ve babam bana yardim ederler. ()
2. Annem ve babam biiyiiklerle tartigmamam gerektigini soylerler. ()
3. Annem ve babam yaptifim her geyin en iyisini yapmam i¢in beni zorlarlar. ()
4. Annem ve babam herhangi bir tartiyma sirasinda bagkalarim kizdirmamak i¢in susmam

gerektigini sdyler. 0)
5. Annem ve babam bazi konularda sen” kendin karar ver" derler. ()
6. Derslerimden ne zaman diigiik not alsam, annem ve babam kizar. ()
7. Ders galigirken anlayamadiim bir sey oldugunda, annem ve babam bana yardim ederler. ()
8. Annem ve babam kendi goriiglerinin dogru oldugunu bu gériisleri onlarla tartigmamam gerektigini sdyler. ( )
9. Annem ve babam benden bir sey yapmanu istediklerinde, nigin bunu yapmam gerektigini de agiklarlar. ()
10. Annem ve babamla her tartistifimda bana "biiyiidiigiin zaman anlarsin' derler. ()
11. Derslerimden diisiik not aldigimda, annem ve babam beni daha ¢ok ¢aligmam i¢in desteklerler. ()
12. Annem ve babam yapmak istediklerim konusunda kendi kendime karar vermeme izin verirler. ()
13. Annem ve babam arkadaglarimi tanirlar, ()
14. Annem ve babam istemedikleri bir sey yaptigimda, bana kars1 soguk davranirlar ve kiiserler. ()
15. Annem ve babam sadece benimle konugsmak igin zaman ayirirlar. ()
16. Derslerimden diigiik notlar aldifimda, annem ve babam 6yle davranir ki sugluluk duyar ve utamirim. ()
17. Ailemle birlikte hog¢a vakit gegiririz. ()

18. Annemi ve babamui kizdiracak bir sey yaptifimda, onlarla birlikte yapmak istedigim seyleri

yapmama izin vermezler. ()
19. Genel olarak annen ve baban okul zaman1 hafta iginde gece arkadaglarinla bir yere gitmene izin verirler mi?
Evet () Hayir ()

Eger cevabimiz Evet ise, asagidaki soruyu cevaplayimz.
Hafta icinde en gec saat kaga kadar gece disarida kalmaniza izin verilir (Pazartesi- Cuma aras1)?
20.00'dan 6nce )
2000-2059 arast ()
2100-2159arast ()
22.00-22.59 aras1 ()
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23.00 ya da daha geg_( )
Istedigim saate kadar_( )

20. Genel olarak annen ve baban hafta sonlar gece arkadaslarinla bir yere gitmene izin verirler mi?
Evet (L) Hayir ()
Eger cevabmiz Evet ise, asagidaki soruyu cevaplaymz.
Haftanin Cuma ya da Cumartesi aksamlari en geg saat kaga kadar gece diganda kalmaniza izin verilir?
20.00'dan dnce ()
2000-2059arast ()
2100-2159aras1 ()
22.00-22.59 aras1  _( )
23.00 ya da daha geg_( )
Istedigim saate kadar_( )
Annen ve baban asagidakileri 6grenmek igin ne kadar gaba gosterirler?
Hig ¢aba Cok az ¢aba Cok ¢aba
giistermezler  gisterirler gosterirler,

21. Eger gece bir yere gittiysen nereye gittigini 6grenmek igin: () () ()
22. Bos zamanlarinizda ne yaptigim grenmek igin: () () ()
23. Okuldan giktiktan sonra ne yaptigim 6grenmek igin: () () ()

Annen ve babanin asagidakiler hakkinda ne kadar bilgileri vardir?
Bilgileri yoktur  Cok az bilgileri yardir _____Cok bilgileri vardir

24. Eger gece bir yere gittiysen nereye gittigin haklanda () () ()
25. Bos zamanlarinizda ne yaptiin hakkinda () () ()
26. Okuldan giktiktan sonra nereye gittigin hakkinda () () ()
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Ek 4: BAPI - K

II

IV

\4!

vl

@bapi-k

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun.
Sorular1 bos birakmayin, kendinizi en yakin hissettiginiz tek bir sikki isaretleyin.

Adiniz soyadimiz D S s

Dogum tarihiniz [
Cinsiyetiniz?
O Kadin O  Erkek
Egitiminiz?

flkokulu

O Okuryazar O Bifiinis

Medeni durumunuz?
O Evli O Bekar

Cocugunuz var m?
O  Evet O Hayrr

............... ]
Ortaokulu G e e s
it O Liseyi bitirmis
O Ayn O Bosanmig O Dul

O

(@)

Daha once herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?

O Evet O Hayrr

51

Universiteyi
bitirmis

Diger



SON BiR YIL iCiNDE asagidaki maddeleri kullanip kullanmadigimz veya ne siklikta
kullandigimiz1 belirtiniz

Son bir yil iginde...

Hemen
Sadece Ayda 1-3  Haftada  hemen her
Hi¢  bir iki kez kere 1-5 kez giin

1 Alkol O O O O O
2 Esrar

(marihuana, joint, gubar vb)....... @ < 2 Q S
2b  Bonzai, jamaikan (sentetik o o o o o

kannabinoid)
3 Ecstasy (Ekstazi) O O O 8] @)
4 Bioin e O @) O 8] @)

Kokain .............................
6 Tag (krak

KOKaIN):wovvvrsvrmmsni (@) (@) O O (@)
7 Rohipnol, rivotril (ros) gibi

haplar.................oo @) @) O O @)
8  Ugucu maddeler

(tiner; bali; gaz vb)...cummmmnmninins (@] @] @] O @]
9 Cesitli haplar

(akineton, tantum, xanax vb)...... O (@) © O (@)
10 Amfetamin tiirevleri

(metamfetamin, ice vb)................ (@) @) (@) @) @)
11  Diger (LSD, GHB

11 ) ———— O O O O O
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Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] s6zctigii son donem i¢inde kullanmay1 daha ¢ok tercih ettiginiz
maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde neyse, sorularda onu [madde]
sozcugl yerine koyunuz.

Ornegin. ..

“[Madde] kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” yerine alkol i¢iyorsaniz “Alkol
kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” veya esrar i¢iyorsaniz “Esrar kullanmak aile
iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” bigiminde okuyun.

12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne sikhkta problem yasiyorsunuz? (6rnegin
film kopmast, asir1 doz alma, kontrol kayb1 vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde| kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz, eger

L diisiiniiyorsaniz, ne kadar zamandir?

Benim i¢in o 1 yildan o 1-2 o

sorun degil a7 yildir 3-4yildr O 5 yil ve daha fazla

SON BIR YIL iCINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

Kullandiginiz [maddenin] miktar1 zaman iginde giderek artti mi? (6rnegin giderek daha

13 fazla miktarda [madde] kullanmak)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O (Coguzaman O Neredeyse her zaman

Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandiginiz [maddenin] etkisinde azalma
14  oldu mu? (6rnegin her zamanki kadar [madde] kullandiginiz halde sarhos olmama veya
kafanizin giizel olmamast)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O (Coguzaman O Neredeyse her zaman

Kullandigimiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttigimzda bazi sorunlar ortaya cikti

15 m? (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O (Coguzaman O Neredeyse her zaman
16 Kullandigimiz [maddeyi] kestiginizde ortaya cikabilecek sorunlardan ¢ekindiginiz i¢in

[madde] kullandiginiz oldu mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O (Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmay1 durdurmakta zorlaniyor
17 musunuz? (6rnegin az igmeyi diistintip fazla igmek veya kisa siire kullanmayi planlayip
uzun siire kullanmak)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O (Coguzaman O Neredeyse her zaman
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Kullandiginiz [maddeyi] birakmayi veya azaltmay isteyip bunu basaramadigimz oldu

18 mu?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O (oguzaman O Neredeyse her zaman
[Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak i¢in fazla zaman
19 harcadigimz oldu mu? (6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak
zamaninizin biiytik bir kismini kapliyor mu?)
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O (oguzaman O Neredeyse her zaman
20 [Madde] kullandigimiz i¢in hayatimzdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

(6rnegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

SON BIR YIL iCINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

21 [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
22 [Madde] kullanmak egitim/ is hayatimzi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
23 [Madde] kullanmak beden saghgimzi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O (oguzaman O Neredeyse her zaman
24 [Madde] kullanmak ruhsal saghgimizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O (oguzaman O Neredeyse her zaman
25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik a¢idan olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
26 [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iligkilerinizi olumsuz yonde

etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
27 [Madde] kullanmak baginizi derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza, istenmeyen cinsel

iliski-gebelik, cinsel yolla bulagan hastalik vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamaniza neden oldu mu? (6rnegin maddeyle

yakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola diigmek vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
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29 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandigimiz oldu mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

30 [Madde] kullanmay1 istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandiginiz oldu
mu?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

31 Aileniz veya ¢evreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandigimzdan endiseleniyor mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

SON BiR HAFTA iCINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

32 Ne siklikta aklimza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatici etkisi
geliyor?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

33 Nesikhkta [madde] kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii
hissediyorsunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

34 [Madde] ile karsilastiginizda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin
i¢in zor olur mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

35 [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

36 [Madde] kullanmay1 birakmayi veya azaltmayi diisiiniiyor musunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

37 [Madde] kullanmay1 birakmak veya azaltmak sizin i¢in 6nemli mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
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-> Asa@ida insanlarin ruh haliyle ilgili bazi sorular bulunmaktadir. Bu sorulan genel ruhsal
yapmmz diisiinerek cevaplaymniz.

38 Kolayhkla kizip 6fkelenirim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
39 Kontrol edemedigim éfke patlamalan yasiyorum.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
40 Bir seyleri kirip dokme istegi duyuyorum.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
41 Ne hissettigimi ifade etmekte zorluk ¢ekerim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
42 Baskalarim kendimden daha ¢ok diisiiniiriim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
43 Ig¢e kapanik biriyimdir.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
44 Sosyal bir ortama girdigimde, ne konusacagim bilememekten endise ederim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
45 Baskalarn ile beraberken, yanhs bir sey yapacagim, ya da sagma konusacagim ile ilgili

endige yasarim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
46 Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanh veya eglenceli seyler yapmaktan

hoslamirim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
47 Hayatimda yeni bir seyler olmadiginda, heyecan ya da cosku verici seyler aramaya

baslarim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
48 Nezaman ne yapacag belli olmayan, heyecan verici, hareketli arkadaslan tercih

ederim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
49 Istedigim seyi elde etmek icin beklemekte zorlanirim. Sabirsizimdir (Ornegin bir sirada

beklerken g¢abucak sikilmak gibi...).

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
50 Diisiinmeden hareket ederim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
51 Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay toplayamam.
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O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

- Asagidaki sorulan cevaplarken SON BiR YILI goz oniine alarak, sorularda verilen durumu
yasayip yasamadigimzi ya da ne sikhkla yasadigimiz belirtiniz.

52

Gegen y1l icinde yasamima son vermekle ilgili diisiincelerim oldu.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

53

Gegen y1l i¢cinde kendimi hiiziinlii, kederli hissettim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

54

Gegen yil icinde gelecekle ilgili olarak diisiindiigiimde, umutsuzluk hissine kapildim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

55

Gecgen yi1l icinde kendimi bagka insanlarla karsilagtirdigimda, daha degersiz gordiim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

56

Gegen y1l i¢cinde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

57

Gegen y1l icinde dehset ya da panik nébetleri yasadim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

58

Gegen yi1l icinde kendimi yerimde duramayacak kadar tedirgin hissettim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
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