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OZET

Amac: Bagimlilik aileyi de etkileyen ve tedavide ailenin
katihmini da gerektiren bir hastaliktir. Bu nedenle aile
ozelliklerinin saptanmasi, tedavinin dizenlenmesine
katkida bulunacaktir. Yontem: Aile Bagimhhk Profil
indeksi (BAPI-A) dlcegi ailenin kural koyma, sorumluluk
verme, catisma c¢6zme becerilerini, aile ici baglari ve
ailenin bagimliya karsi tutumunu degerlendirme amaciy-
la 10 sorudan olusan bir 6lcek olarak gelistirilmistir.
Bagimlilik klinigine basvuran bagimlilarin; ebeveyn, es ve
diger yakinlarina gelistirilen bu olcek ve Aile
Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Uygulama 15 giin
sonra tekrarlanmistir. Bulgular:Olcedin Cronbach alfa
katsayisi 0.82 bulunmustur. Aciklayicl faktér analizinde
toplam varyansin %30,81'ini agiklayan 4 faktor elde
edilmistir. Bunlar "iliskisel beceriler", "aile ici baglar" ve
"bagimliya karsi tutum " olarak adlandirnimistir. Aile
degerlendirme 6lcedi ortalama toplam puani ile BAPI-A
Olceginin ortalama toplam puani 0,52 (p<0.01)
diizeyinde baglantili bulunmustur. BAPI-A'nin ilk ve son
test uygulamalar arasinda korelasyon 0,67 (p<0.01)
olarak saptanmistir. Bagimli Gyesi olan ve olmayan
ailelerin o6lcek puani karsilastirildiginda toplam puan
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bagimlinin ebeveyn, es ve diger yakinlan
degerlendirmeye ayrica alindiginda benzer bulgular elde
edilmistir. Sonug: Aile Bagimlilik Profil indeksinin (BAPI-
A), kural koyma, sorumluluk verme ve catisma ¢6zme
gibi aile igi iliskisel becerileri, aile baglarini ve yakinlarin
bagimliya tutumunu 6lcen, gecerli ve glivenilir bir 6lgek
oldugu soylenebilir.
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SUMMARY

Objectives: Addiction is a disease that affects the family
and also requires family’s participation on treatment.
Therefore, determination of the family property will con-
tribute to organize the treatment. Method: Addiction
Profile Index-Family (BAPIi-A) was developed as a scale
consisting of 10 questions to asess family’s abilities to
set rules, give responsibility, resolve conflict, family bond
and the attitude of the family towards the addict. BAPI-
A developed on practiced with parents, spouces and
their relatives of addicts applied the Addiction Clinic and
Family Assessment Device (ADO) were applied. The appli-
cation was repeated after 15 days. Results: Cronbach
Alpha coefficient of the scale was found as 0.82. 4 fac-
tors explained %30.81 of the total variance were
obtained on explanatory factor analysis. These factors
were named “establish relationship”, “family bonds”
and “attitude towards the addict”. A correlation of 0.52
(p<0.01) was found between the average total scores of
ADO and BAPI-A. The correlation of between pre-test
and post-test of BAPi-A was found 0.67 (0<0.01). When
comparing the scale scores of families that have an
addict member and not, the variance between average
total scores was found statistically significant. And also
similar findings were obtained when parents, spouces
and other relatives were evaluated. Conclusion: Thus,
the Addiction Profile Index-Family (BAPI-A) can be used
as a valid and reliable instrument to asses family’s abili-
ties to set rules, give responsibility, resolve conflict, and
establish relationship, family bonds and the attitude
towards the addict.
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GIRIS

Bagimliligin gelisiminde ve siirmesinde aile 6zellik-
lerinin 6nemli oldugu gosterilmistir (1,2,3,4,5). Ote
yandan bagimliigin getirdigi sorunlar, bagimlinin
aile iiyeleri iistiinde de olumsuz etkiler birakmak-
tadir. Bagimlilik tedavisinde aile diyelerinin
katiliminin tedavinin etkinligini artirdigr goste-
rilmistir (6). Tim bu etkenler géz 6niine alindigin-
da bagimliligin bir aile hastali1 oldugu sdylenebilir

(7).

Bagimliligin gelisimi ve aile iligkileri iistiinde bir¢ok
calisma vardir. Ebeveynlerin kural koyma ve
sorumluluk verme becerisinin diisiik olmasi, alkol-
madde kullanimina yol agan bir faktor olarak
goriilmektedir. Ebeveynin ve diger yakinlarin bu
becerilerinin diisitk olmasi, bireyin alkol-madde
kullanimini artirmasinda, bagimli hale gelmesinde
ve bagiml davraniglarin siirmesinde 6énemli bir et-
kendir (8,9). Ote yandan aile ici iletisim beceri-
lerinin ve 6zelde de catisma cozme becerilerinin
bagimlilig: siirdiiren etkenler arasinda yer aldigini
gosteren caligmalar vardir (10).

Bireyin alkol-madde kullanimi siirdiikge, bagim-
liligin aileye yiikii arttikga ailenin bagimliya karsi
olumsuz tutumu da arttig1 bildirilmistir (11).
Olumsuz tutumun gelismesi tedavi siirecini de
olumsuz etkilemekte, iyilesmeyi geciktirmektedir.
Bu nedenle ailenin tutum degisikligi lizerinde
calisilmasi gerektigi ileri siiriilmektedir (12).

Aille ici baglarin bagimlihigin gelisiminde Onemli
oldugunu gosteren arastirmalar vardir (13,14).
Bagimliligin siirmesinde de aile i¢i baglarin yetersiz
olmasinin 6nemli faktor oldugu bildirilmektedir
(15). Aile i¢i baglarin olumlu yonde gelistirilmesi,
bagimliligin tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir
(16).

Aile kavrami igine ebeveynler kadar esleri de kat-
mak uygundur. Eslerin de bireyin bagimliliginin
getirdigi sorunlardan ciddi diizeyde etkilendigi bi-
linmektedir (11). Es iliskilerinin bagimliligin
tedavisinde calisilmasi gerektigi ileri siirilmiistiir
17).
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Bagimlilik tedavisinde aile iiyelerinin 6zellikleri,
aile islevi ve onlara yapilacak miidahalenin 6ncelik-
lerinin belirlenebilmesi, tedavinin etkinligini de
artiracaktir (7,18). Aile tutumunu ve Ozelliklerini
degerlendiren oOlcekler olmakla birlikte, bizim
arastirmalarimizda bagimliliga 6zgiin aile 6zellik-
lerini saptayacak bir Ol¢ek saptanamamistir. Bu
aragtirmada; bagimlilikta aile ici riskleri ve aile
tiyelerinin ihtiyaglarimi saptayacak, tedavi prog-
raminin gelistirilmesine yardimer olabilecek, klinik
pratikte kullanilabilecek bir Olcek gelistirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM
Olcegin gelistirilmesi ve yapisi

Yapilan literatiir taramasi sonucu ilgili arastirmalar
gozden gecirildi. Onceki caligmalarda onerilen
alanlar dikkate alinarak ve yazarlarin klinik dene-
yimlerine dayanilarak bagimlilikta aile Ozellikleri
ve iliskilerini 6nemli olabilecek 5 temel alan belir-
lendi. Bunlar;

1. Kural koymada eksiklik

2. Sorumluk vermede eksiklik

3. Catisma ¢dzme becerisinde yetersizlik
4. Aile ici baglar

5. Aile iiyelerinin bagimli liyeye bakis tarzi

Yukarida belirtilen alanlar1 tanimlayacak sekilde
her alan icin ayr birer soru havuzu hazirlandi. Soru
havuzunun hazirlanmasi icin Oncelikle bagimh
yakin1 olan bes ebeveyn ve beg eg ile goriisme
yapildi. Goriismelerde aile iiyelerinin kullandiklar
dil ve bu kategoriler icinde ifade ettikleri sorunlar
g0z Oniline alinarak, aragtirmayr yapan uzmanlar
tarafindan 44 sorudan olusan bir soru havuzu olus-
turuldu.

Sorular 6z bildirim 6lgegi olarak diizenlendi. Her
sorunun  yanit  secenekleri  "katiliyorum",
"kismen/bazen" ile "katilmiyorum" arasinda degisen
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3'li likert bigciminde olusturuldu. Sorularin puanla-
masl, 0 ile 2 arasinda puanlanacak sekilde hazir-
land1. Aile ici baglar1 degerlendirmesi i¢in gelisti-
rilen sorular, ters puanlanacak sekilde hazirlandu.

Gelistirilen soru formu 10 bagiml ebeveynine ve 5
bagiml esine uygulandi. Her soru hakkinda tek tek
goriisiilerek uygulayicilarin  goriigleri ve geri-
bildirimleri alindi. Geribildirimlere uygun olarak
soru yapilar1 degistirildi ve hastalar tarafindan hig¢
anlasilmayan sorular formdan cikarildi. Geri kalan
sorular, bagimlilik konusunda deneyimli 5 uzmana
yolland1 ve goriisleri alindi. Geribildirimler dogrul-
tusunda soru formu son haline getirildi. 10 sorudan
olusan 6lgege Aile Bagimlilik Profil indeksi (BAPI-
A) ad1 verildi. Olgekten alman en yiiksek puan 20
olmaktadir. Puan yiikseldikce, aile i¢i sorunun
biiyiidiigii varsayilmaktadir. Olgek ekte verilmistir.

Orneklem

Aragstirma bir tiniversitenin bagimlilik klinigi ve bir
6zel bagimlilik kliniginden alinan orneklemle
yuritildi. 2016 yili son 3 aymda kliniklere alkol
ve/veya madde kullanimi sorunu nedeniyle bagvu-
ran 15 yag isti 98 bagimlinin, 18 yag istii 102 aile
ilyesi caligmaya alindi. Yakinlar1 olarak caligmaya
anne, baba veya es alinirken; bunlar diginda kalan
yakinlar "diger" olarak kodlandi. Caligmaya alinan
aile iyelerinin Ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Ayrica ayni kliniklerde bagimli olmayan, ruh saglig
disina bagka nedenlerle basvuran kisilerin 66 aile
ilyesi de galigmaya kontrol grubu olarak secildi.

Araclar
Sosyodemografik form

Arastirmay1 yapan yazarlar tarafindan bir sosyode-
mografik form gelistirildi. Bu formda bagimlinin ve
aile tiiyelerinin sosyodemografik ozellikleri yer
almaktadir. Bunun yaninda hem bagimlilarin, hem
de aile tiyelerinin aralarinda iligkiyi O ile 0-5 arasin-
da degerlendirecek bir analog 6l¢ek hazirlanmistir.
"0" ¢ok iyi iken, "5" cok kotii" anlamina gelmektedir.
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Aile Degerlendirme Olcegi (ADO)

ADO, ailenin yapisal ve orgiitsel 6zelligini ve aile
iyeleri arasindaki etkilesimi, "saglikli" ve "sagliksiz"
olarak ayirt edebilecek sekilde tanimlamigtir. ADO
yedi alt grup ve toplam 60 maddeden olusan 4'li
likert tipi bir Olgektir. Alt boyutlary; problem
¢ozme, iletigim, roller, duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gosterme, davranig kontrolii, genel
islevlerdir. Tiim maddelerde 1 en saglikl cevabi, 4
en sagliksiz cevabi temsil etmektedir. Bulut, 2.0'nin
iizerindeki puan ortalamalarnin aile islevlerinde
sagliksizliga dogru bir gidisin gostergesi oldugunu
ifade etmistir. Her bir boyutta o boyutun igerdigi
maddelerin %40'indan fazlas1 cevapsiz birakilmis
ise, ortalama puan hesaplanmaz ve o kisinin puani
gecersiz sayilir (19). Aile Degerlendirme Olgegi
Tiirkge Formunun test-tekrar test giivenilirligi 0.62
ve 0.90 olarak saptanmustir. I¢ tutarlhilik degerleri
ise 0.38 ve 0.86 olarak belirlenmistir.

Uygulama

Kuruma gelen bagimlilara eslik eden yakinlarimin
hepsine gelistirilen BAPI-A ve Aile Degerlendirme
Olgegi dolduruldu. Dért bagimlinin hem annesi
hem de babasi formu doldurmustur. Daha sonra 15
giin icinde kliniklere gelen 34 aile iiyesinden tekrar
BAPI-A 6lcegi doldurmalari istendi.

Istatistiksel analiz

Aragtirmada tiim istatistikler SPSS 17.0 progranu
kullanilarak yapilmistir. Giivenilirlik analizleri igin
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmug, iki yar1 test
korelasyonlar1 Spearman Brown ve Guttman kat-
sayst ile saptanmustir. Yakinlar arast dl¢ek puan-
larinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi
kullanilmustir. Olgegin faktor yapisi agiklayicr fak-
tor analizi ve varimaks rotasyonu ile incelenmistir.
Bu analizler arastirmaya alinan orneklemin timi
iizerinde yapilmistir. Olgcek bagmtili gecerlik ana-
lizinde Pearson korelasyon analizi uygulanmustir.
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Tablo 1.: Bagimli iiyesi olan ve olmayan ailelerin sosyodemografik 6zellikleri

Bagimli tiyesi olan

Bagimli tiyesi

Bagiml birey

aile (N=102) olmayan aile (N=98)
(N=66)
46,59+12,80 41,70+11,33 29,68+11,59
N % N % N %

Yakinlig

Anne 38 37,3 27 41,5 - -

Baba 26 25.5 16 23,1 - -

Es 15 14.7 14 21,5 - -

Diger 23 22.5 9 13,8 - -
Cinsiyeti

Kadin 64 62,7 44 66,7 8 8,2

Erkek 38 37,3 22 33,3 90 91,8
Egitim durumu

Okur yazar 6 5,9 1 1,5 1 1

Ilkokulu bitirmis 32 31,4 14 21,2 11 11,2

Ortaokulu bitirmis 13 12,7 11 16,7 29 29,6

Liseyi bitirmis 26 25,5 18 27,3 35 35,7

Universiteyi bitirmis 25 24,5 22 333 22 22,4
Medeni durumu

Evli 77 75,5 58 87,9 27 27,6

Bekar 14 13,7 7 10,6 59 60,2

Ayr - - 1 1,5 1 1

Bosanmig 6 5,9 - - 9 9,2

Dul 4 3,9 - - - -

Diger 1 1 - - 2 2

BULGULAR narak aciklayici faktdr analizi yapilmistir.

Calismaya alinan Orneklemin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1' de goriilmektedir. Hem bagimh
hem de bagiml iiyesi olmayan aile iiyelerinin ticte
ikisinin yakinhig1 ebeveyn diizeyindedir. Her iki
grupta aile tiyelerinin cogunlugunu kadinlar olus-
turmaktadir. Orneklemin yaklagik dortte birinin
iniversiteyi bitirdigi gdzlenmistir.

BAPI-A icin 10 soru iistiinden yapilan giivenilirlik
analizinde, Olcegin Cronbach alfa katsayist 0.82
bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyon kat-
sayilar1 0.40-0.61 arasinda degismektedir (Tablo 2).
Tim olgek igin iki yar1 test korelasyonlarindan
Spearman Brown katsayis1 0.79, Guttman katsayisi
ise 0.83 bulunmustur.

Bagimli bireylerin sadece anneleri degerlendir-
meye alindiginda Cronbach alfa katsayisi 0,77
olarak saptanmistir. Cronbach alfa katsayisi sadece
babalar icin 0,67; ebeveynlerin tiimii igin 0,74; esler
icin 0,87 ve diger yakinlar iginse 0,85 bulunmustur.

Ana bilesenler yontemi ile varimax rotasyon kulla-
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Aciklayici faktor analizinde 6zdegeri 1'den biiyiik 3
faktor elde edilmistir ve toplam varyansin
%30,81'ini actklamaktadir (Tablo 3). Tiim madde-
ler faktor yiikleri 0.50'den biiyiik olarak bir faktore
dahil olmuslardir. Sorular biiyiik oranda beklendigi
gibi faktorlere dagimislardir. Alti1 sorudan olusan
birinci faktor " iligkisel beceriler", ikinci faktor "aile
ici baglar" ve Tciincli faktdor "bagimlihiga karst
tutum" olarak adlandirilabilir.

Aile degerlendirme 0Olcegi ortalama toplam puamn
ile BAPI-A 6lgeginin ortalama toplam puami 0,52
(p 0.01) diizeyinde baglantili bulunmustur. BAPI-
A'nin ilk ve son test uygulamalar1 arasinda kore-
lasyon 0,67 (p 0.01) olarak saptanmuistir.

Bagimli iiyesi olan ve olmayan ailelerin 6l¢ek puani
karsilagtirildiginda toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur. Bagiml iiyesi olan ailelerin toplam BAPI-
A 06lgegi puani ortalamast 8,26 4,58 iken bagimh
tlyesi olmayan ailelerde bu ortalama 3,36 4,17
olarak saptanmustir (t-degeri=5,93; SD=103,2; p
0.01).
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Tablo 2. BAPI-A'nin giivenilirlik katsayisi

Madde ciktiginda Madde Madde-toplam Madde ¢iktiginda
6lcek ortalamasi ciktiginda korelasyonu 6lgek Cronbach alfa
Olcek varyansi katsayisi
0, hicbir sorumlulugunu {istle nmiyor 8,0860 17,340 ,408 ,795
Koyulan hi¢bir kurala uymuyor 8,2258 16,698 ,551 778
Kendisine verilen higbir gorevi tam 8,3871 16,435 ,588 ,774
yapmiyor
Higbir séziimii dinlemiyor 8,5914 16,266 ,611 771
Onunla ¢ok sik tartigma yasty oruz 8,8280 19,057 ,404 813
Onunla evde pek iyi geginemeyiz 8,6129 17,044 454 ,790
Bir sikint1 veya iiziintii ile kars 1lastigimizda 8,1720 16,666 ,631 771
birbirimize destek oluruz
Birbirimizi anladigimizi diisiin iyorum 8,4194 16,355 ,628 ,770
Onun davraniglari yiiziinden, a rtik ona 8,4301 17,552 ,427 ,806
eskisi kadar sevgi duy amiyorum
Bize bunu nasil yapar diye ona kizginim 8,7312 16,981 428 ,793
Yakinlarin BAPI-A 6lgek puanlari ortalamasi  olgektir.

anneler igin 9,42 4,50, babalar icin 9,03 3,29, esler
icin 10,2 5,68, digerleri icinse 8,13 4,97 olup,
Kruskal Wallis H testi ile karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(kikare=2,04; sd=3; p 0,05).

BAPI-A puani ortalamasi ile bagimlnin ailesiyle
olan iligkisi degerlendirmesi arasindaki korelasyon
0,43 (p 0.01) ve BAPI-A puami ortalamasi aile
dlyesinin bagimliyla olan iligskisi degerlendirmesi
arasinda 0,45 (p 0.01)bulunmustur.

SONUC

Aile Bagimhlik Profil indeksi (BAPI-A), aile
tiyelerinin kural koyma, sorumluluk verme ve catis-
ma ¢6zme becerilerini, aile i¢i baglar1 ve ailenin
bagimliya karst tutumunu degerlendiren bir dlcek
olarak planlanmistir. Bu haliyle alanda olmayan bir

Tablo 3. BAPI-A'nin agiklayic1 faktor yapist

Kural koyma ve sorumluluk verme ve catisma
¢ozme becerilerindeki eksikligi yordayan sorular
tek bir faktor altinda toplanmigstir. Bu haliyle tiim
bu etkenlerin "ebeveynlik becerileri" basgligi altinda
toplanabilecegi sdylenebilir. Genel olarak ebeveyn-
lik becerilerinin eksikliginin bagimliligin gelisme-
sine ve siirmesine yol agabilecegi bilinmektedir. Bu
nedenle bu etkenlerin tek bir faktor altinda toplan-
masinin anlagilir oldugu kanaatindeyiz.

Aile ici baglar ve ailenin bagimliya karsi tutumu,
iliskisel becerilerden farkl faktorlere yiikklenmistir.
Aile ici baglarin ve tutumun iliskisel becerilerden
farkli olarak bagimlilikta tedaviyi etkiledigi ve tek
basina 6nemli olduklar1 bagka arastirmalarda gos-
terilmistir (15,20).

Aile iiyelerinin ve bagimlilarin aralarinda iligkiyi

Faktor
1 2 3

O, higbir sorumlulugunu tistlenmiyor ,824

Koyulan higbir kurala uymuyor , 754

Kendisine verilen higbir gérevi tam yapmiyor ,716

Higbir sdziimii dinlemiyor ,687

Onunla ¢ok sik tartigma yastyoruz ,632

Onunla evde pek iyi geginemeyiz ,590

Bir sikint1 veya tizlintii ile karsilagtigimizda birbirimize destek oluruz ,862
Birbirimizi anladigimiz1 diistiniiyorum 811

Onun davraniglar yiliziinden, artik ona eskisi kadar sevgi duyamiyorum ,862

Bize bunu nasil yapar diye ona kizginim

, 785
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degerlendirdikleri analog dlgek ile arastirmada kul-
lanilan 6lcek puanlarinin ortalamasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur.
Bu bulgu o6lgegin puaninin yiikseldikge, aile iligki-
leri arasindaki olumsuzlugu yordadiginin bir
gostergesi olarak yorumlanabilir.

Bagimli iiyesi olan ve olmayan ailelerin dl¢ek puan
ortalamalar1 arasinda belirgin fark saptanmstir. Bu
bulgu, oOlgegin bagimh iiyesi olan ve olmayan
aileleri ayirt edebildigini gdstermektedir. Bu haliyle
Olcegin bagiml liyesi olan ailelere 6zgiin 6zellikler
gosterdigini soyleyebiliriz. Ancak bagimlilik disi
riskli davraniglar gosteren bireylerin aileleri ile de
karsilagtirma yapmanin, olgegin bagimliliga 6zel
olup olmadigini gosterecegine, bu nedenle bu
yonde  arastirmalarin  yapilmast  gerektigi
kanaatindeyiz.

Olgegin giivenilirlik katsayilar yakinlari igin tek tek
ele alindiginda kabul edilir diizeylerde c¢ikmistir.
Olgegin ortalama puanlari da yakinlar arasinda
anlamli bir fark gostermemektedir. Bu haliyle
Olcegin farkli yakinlar icin kullanilabilecegi
sOylenebilir. Literatiirde de sadece ebeveynlerin
degil, eslerin ve diger yakinlarin ihtiyaclariin sap-
tanmasi ve buna uygun olarak tedaviye katiliminin
tedavinin etkinligini artirdigi belirtilmistir (21).
Ancak yeterli say1 olmadig i¢in, yakinlarin cinsine
gore faktor analizi yapilamamistir. Bu nedenle
daha sonraki galigmalarda, farkli yakinlara gore
6l¢egin sorularmin faktorlere benzer dagilip dagil-
madig1 aragtirilmalidir.
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Bagimli bireyin yakinlarinda da ruhsal sorunlar
gozlendigi arastirmalarda belirtilmistir (6). Bu
Olcek gelistirilirken, aile iiyelerinin ruhsal sorun-
larindan  bagimsiz  olarak  degerlendirme
yapilmigtir. Bu nedenle aile iyelerinin ruhsal
sorunlar1 ve Olcek arasindaki iligkileri arastiracak
caligmalara ihtiyac oldugu disiincesindeyiz.

Sonug olarak, Aile Bagimlilik Profil Indeksinin
(BAPI-A), aile ici iligkisel becerileri, aile baglarini
ve yakinlarin bagimliya tutumunu 6lcen, gecerli ve
giivenilir bir 6lcek oldugunu soyleyebiliriz. Bu
Olcegin, bireyin bagimliliginin tedavisinde aileye
yaklagimin 6zelliklerini saptamak agisindan yararh
olacag1 kanaatindeyiz.

Yazisma adresi: Dr. Psk. Hande Celikay, Ege Universitesi
Madde Bagimlilig1, Toksikoloji Ve flag Bilimleri Enstitiisii, Izmir
handecelikay@gmail.com
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BAPi-A
Liitfen asagidaki ifadelere ne kadar katildiginiz1 belirtiniz. £ § §
Asagidaki ifadelerde kullanilan “o0” sozciigii, ailenin bagimh iiyesini tammlamak s 2 s
icindir. S E e
= = £
4 = N
1. O, higbir sorumlulugunu iistlenmiyor 2 1 0
2. Kendisine verilen hicbir gorevi tam yapmiyor 2 1 0
3. Onunla ¢ok sik tartigma yagtyoruz 2 1 0
4. Onunla evde pek iyi geginemeyiz 2 1 0
5. Bir sikint1 veya lizlintii ile karsilastigimizda birbirimize destek oluruz 0 1 2
6. Birbirimizi anladigimizi diistinityorum 0 1 2
7. Koyulan hi¢bir kurala uymuyor 2 1 0
8. Higbir soziimii dinlemiyor 2 1 0
9. Onun davraniglar yiiziinden, artik ona eskisi kadar sevgi duyamiyorum 2 1 0
10. Bize bunu nasil yapar diye ona kizgmim 2 1 0
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