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ALKOL VE MADDE KULLANIMININ OZ YETERLILIK VE SOSYAL
KAYGI BOZUKLUGU iLE iLiSKiSININ INCELENMESI

Bu arastirmanin temel amaci, 18-64 yas arasindaki bireylerde alkol ve madde
kullaniminin 6z yeterlilik ve sosyal kaygi bozuklugu ile iliskisinin incelenmesidir.
Arastirmanin bir diger amaci ise, alkol ve madde kullanan bireylerde 6z yeterlilik ve
sosyal kaygi bozuklugu diizeylerinin ¢esitli demografik degiskenlere (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim diizeyi, calisip calismadigi, alkol ve madde kullanip
kullanmadig1) gore farklilasip farklilasmadiginin ortaya konmasidir. Arastirmaya
Tiirkiye’nin farkli illerinden 422 kisi ¢evrimi¢i katilim gostermistir. Yapilan
arastirmada katilimcilara Demografik Bilgi Formu ile Alkol Kullanimi igin Risk
Tarama Olgegi, Madde Kullanimi i¢in Risk Tarama Olgegi, Genel Oz Yeterlilik
Olgegi ve Sosyal Kaygi Bozuklugu Olgegi uygulanmustr.

Yapilan arastirma sonucunda, alkol kullanimi ile 6z yeterlilik, kaygi,
kaginma, sosyal kaygi arasinda anlamli bir iliski yoktur. Madde kullanimi ile 6z
yeterlilik, kaygi, kaginma, sosyal kaygi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
vardir. Erkeklerin 6z yeterliliklerinin, kadinlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
gorilmiigtir. Kadmlarin kaygi, kaginma ve sosyal kaygilarinin, erkeklere gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin alkol ve madde
kullanimlarinin, kadinlara goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bekarlarin kaygilarinin, evlilere gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Bekarlarin alkol ve madde kullanimlarinin, evlilere gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu gorilmiistiir. Yiiksek lisans mezunu olanlarin 6z
yeterliliklerinin, lisans mezunu olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ilk ve ortadgretim mezunu olanlarin kaygi, kagmma ve sosyal

kaygilarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Yiiksek lisans ve lisans



mezunu olanlarin alkol ve madde kullanimlarinin, ilk ve ortadgretim mezunu
olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisanlarin 6z
yeterliliklerinin, caligmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir.
Calismayanlarin kaygi, kacinma ve sosyal kaygilarinin, calisanlara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Calisanlarin alkol kullanimlarinin,
calismayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistir. Madde
kullanmadigini belirten kisilerin 6z yeterliliklerinin, madde kullandigin1 belirtenlere
gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Madde kullanmadigini belirten
kisilerin kaygi, kacinma ve sosyal kaygilarinin, madde kullandigin1 belirtenlere gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Alkol ve madde kullandigini belirten
kisilerin alkol ve madde kullanimlarinin, madde kullanmadigini belirtenlere gore
anlamli diizeyde yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Alkol kullanimi ile 6z
yeterlilik arasinda anlamli korelasyon yokken, madde kullanimi ile 6z yeterlilik
arasinda negatif yonde anlamli diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir. Alkol
kullanimi ile kaygi, kaginma ve sosyal kaygi arasinda anlamli diizeyde korelasyon
olmadig belirlenmistir. 188 kisinin (%44,5) alkol kullanimina yo6nelik yiiksek risk
altinda oldugu, 52 kisinin (%12,3) ise, madde kullanimina yonelik yiiksek risk
altinda oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmadan elde edilen veriler dogrultusunda cinsiyet ve egitim diizeyi
degiskenine gore 0z yeterlilik, kaygi, kaginma, sosyal kaygi (toplam), alkol ve madde
kullanim1 diizeyleri anlamli farklilik gostermektedir. Medeni durum degiskenine gore
kaygi, alkol ve madde kullanimi diizeyleri anlamli bir farklilik gostermekte, 6z
yeterlilik, kacinma ve sosyal kaygi (toplam) diizeyleri anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Calisma durumu degiskenine gore madde kullanimi diizeyi
anlamli bir farklilik géstermekte, 6z yeterlilik, kaygi, kaginma, sosyal kaygi (toplam)
ve alkol kullanim diizeyleri anlaml bir farklilik gdstermemektedir. Alkol kullanma
durumu degiskenine gore alkol kullanim diizeyi anlamli bir farklilik géstermekte, 6z
yeterlilik, kaygi, kaginma, sosyal kaygi (toplam) ve madde kullanim diizeyleri
anlaml bir farklilik gostermemektedir. Madde kullanma durumu degiskenine gore
alkol kullanma durumu anlamli bir farklilik gostermekte, 6z yeterlilik, kaygi,
kacinma, sosyal kaygi (toplam) ve madde kullanma durumu diizeyleri anlamli bir

farklilik gostermemektedir.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF ALCOHOL AND
SUBSTANCE USE WITH SELF-EFFICIENCY AND SOCIAL ANXIETY
DISORDER

The main aim of this study is to examine the relationship between alcohol and
substance use and self-efficacy and social anxiety disorder in individuals aged 18-64.
Another purpose of this study is to determine whether the levels of self-efficacy and
social anxiety disorder in individuals who use alcohol and substances differ
according to various demographic variables (gender, age, marital status, education
level, whether they work or not, whether they use alcohol and substances). 422
people from different provinces of Turkey online participated in the research. In the
study, Socio-Demographic Information Form the Risk Screening Scale for Alcohol
Use, Risk Screening Scale for Substance Use, General Self-Efficacy Scale and Social
Anxiety Disorder Scale were applied to the participants.

As a result of the research, there is no significant relationship between alcohol
use and self-efficacy, anxiety, avoidance, and social anxiety. There is a negative
significant relationship between substance use and self-efficacy, anxiety, avoidance,
and social anxiety. It was seen that the self-efficacy of men was significantly higher
than that of women. It was observed that women's anxiety, avoidance and social
anxiety were significantly higher than men's were. It was concluded that men's
alcohol and substance use were significantly higher than women's were. It was
observed that the anxiety of single people was significantly higher than that of
married people. It was observed that alcohol and substance use of singles was
significantly higher than that of married people. It has been determined that the self-
efficacy of those with a master's degree is significantly higher than those with a

bachelor's degree is. It was determined that the anxiety, avoidance and social anxiety



of primary and secondary school graduates were significantly higher. It was
determined that the alcohol and substance use of graduates and undergraduates was
significantly higher than those of primary and secondary education graduates was. It
was observed that the self-efficacy of the employees was significantly higher than
the ones who did not work. It was concluded that the anxiety, avoidance, and social
anxiety of the unemployed were significantly higher than those of the workers were.
It was observed that the alcohol use of the employees was significantly higher than
the non-workers. It was observed that the self-efficacy of people who stated that they
did not use substances was significantly higher than those who stated that they used
drugs. It was observed that the anxiety, avoidance and social anxieties of those who
stated that they did not use substances were significantly higher than those who
stated that they used substances. It was concluded that the alcohol and substance use
of people who stated that they used alcohol and drugs was significantly higher than
those who stated that they did not use drugs. While there was no significant
correlation between alcohol use and self-efficacy, it was determined that there was a
negative significant correlation between substance use and self-efficacy. It was
determined that there was no significant correlation between alcohol use and anxiety,
avoidance and social anxiety. It was determined that 188 people (44.5%) were at
high risk for alcohol use, and 52 people (12.3%) were at high risk for substance use.

In line with the data obtained from the research, the levels of self-efficacy,
anxiety, avoidance, social anxiety (total), alcohol and substance use show significant
differences according to the gender and education level variable. Anxiety, alcohol
and substance use levels show a significant difference according to marital status
variable, while self-efficacy, avoidance and social anxiety (total) levels do not show
a significant difference. According to the variable of working status, the level of
substance use shows a significant difference, while the levels of self-efficacy,
anxiety, avoidance, social anxiety (total) and alcohol use do not show a significant
difference. The level of alcohol use shows a significant difference according to the
variable of alcohol use status, while the levels of self-efficacy, anxiety, avoidance,
social anxiety (total) and substance use do not show a significant difference.
According to the variable of substance use status, alcohol use status shows a
significant difference, while self-efficacy, anxiety, avoidance, social anxiety (total)

and substance use status levels do not show a significant difference.
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SOZLUK

Bagimhilik: Bagimlilik, bir maddenin zarar verici sonuglar dogurmasina ragmen

kullanimina devam edilmesidir (Crime, 2009).

Kaygi: Anksiyete, kotlii bir sonuca yol acabilen genel anlamda {iziintii hissidir.
Daralma, bogulma, sikint1 ve bas agrisi ile birlikte terleme, ¢arpinti, gégiiste sikisma
ve karm agris1 gibi belirtilerin eslik ettigi, kisinin sakin bir sekilde fazla bir siire

oturamamas: ya da ayakta kalamamasidir (Koroglu, 2016, 91).

Oz Yeterlilik: Oz yeterlilik, basarili bir sekilde sonuglanmasi zor olan gérevlerin
tistesinden gelebilen ve yogun bir ugras gerektiren gorevlerle bas edebilme so6z
konusu oldugunda kisinin kendine olan inanci olarak tanimlanmistir (Luszczynska,
Scholz, & Schwarzer, 2005, s. 439-457). Bir diger goriise gore ise 6z yeterlilik,
“bireyin belirli davramislar1 ve gorevleri yapabilecegine olan inanci” olarak

tanimlanmaktadir (Salas & Cannon-Bowers, 2001, s. 471-499).

vi



GIRIS

Alkol ve madde kullaniminin tarihi ¢ok eski zamanlara kadar dayanmaktadir.
Ozellikle alkol ¢ogu iilkede yasal ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle kullanimina
oldukca sik rastlanan bagimlilik yapici 6zelligi olmasi ile kullanim yasinin da kiigiik
yaslara kadar diistiigii goriilmektedir. Baz1 kisiler alkolii sosyal ortamlarda ¢ok nadir
kullanirken bazilari ise siiregle birlikte sikligini ve miktarmi arttirarak bagimlilik
gelistirebilirler. Madde kullaniminda ise ulasilabilirligi alkol kadar kolay olmasa da
kullanim yogunlugunun yliksek oldugu goriilmektedir. Bagimlilik herhangi bir
madde ya da davranisa kars1 koyamama, engel olamama durumunun ortaya ¢ikmasi
olarak bilinir. Alkol ve madde kullanildiginda ger¢ek olmayan iyi olus hali ve
rahatlama gibi sebeplerden dolayr kisiler kullanimlarini siirdiiriirler. Bunun
sonucunda da bagimlilik olusur ve bireylerde psikolojik ve fiziksel olarak ciddi

problemler ortaya ¢ikabilmektedir.

Oz  yeterlilik, bireylerin  yasamlarinda  herhangi bir  problemle
karsilastiklarinda basa c¢ikabileceklerine, ¢6ziim bulabileceklerine dair inanglari
olarak tanimlanmistir. Kisilerin bir ise baslamasi, siirdiirmesi ve sonlandirmasi
asamasinda 6z yeterlilik biiyiik rol oynamaktadir. Sosyal kaygi bozuklugu ise, bir
topluluk igerisinde bagkalar1 tarafindan olumsuz yorumlanma korkusu olarak
tanimlanabilir. Sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerde topluluk igerisinde
konusmak, herhangi bir performans sergilemek, yemek yemek, diyaloga girmek gibi
bircok eylemin sonucunda korku ortaya ¢iktigindan ¢ogu kisi i¢in giinliik rutin olan
eylemler sosyal kaygi bozuklugu olan bireyler igin olduk¢a zorlayici olabilmektedir.
Alkol ve madde kullanimu ile salgilanan serotonin ve dopamin rahatlama ve iyi olus
haline sebep olarak kiside var olan diisiik 6z yeterlilik ve sosyal kaygi bozuklugunu

azaltabildigi veya kisiyi etkileyemeyecek diizeye getirebilecegi disiiniilmektedir.

Bu dogrultuda, bu arasgtirmada alkol ve madde kullanimin 6z yeterlilik ve
sosyal kaygi bozuklugu ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda arastirmanin giris bdoliimiinde, arastirmanin amaci, arastirmanin
onemi, problem ciimlesi, arastirmanin alt problemleri, hipotezler, aragtirmanin

varsayimlari ve arastirmanin smirliliklarina yer verilmistir. Bu boliimde alkol ve



madde kullaniminin 6z yeterlilik, sosyal kaygi bozuklugu ve cesitli demografik
degiskenler agisindan incelenmesinin amaglandigi ifade edilmistir. Bunlarin yaninda,
arastirmaya katilan katilimcilarin 6lgekleri ve kisisel bilgi formunu igtenlikle ve
dogru olarak cevapladiklari, arastirmada kullanilan o6l¢eklerin gegerli ve giivenilir
olduklart ve drneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayillmistir. Arastirma, 2021-
2022 yili, 18- 64 yas arasinda olup Tiirkiye’de yasayan 422 kisiyle, ol¢eklerden ve
kisisel bilgi formundan elde edilen veriler ve 6l¢lim araglarinin giivenirlik ve gegerlik
diizeyleriyle sinirlidir. Giris boliimiiniin ardindan birinci béliimde, alkol kullaniminin
tanim1 ve tarihgesi, madde kullaniminin tanimi ve tarihgesi, 6z yeterlilik, kaygi gibi

alt bagliklarin bulundugu kavramlar ve literatiir taramasina yer verilmistir.

Arastirmanin ikinci boliimii olan yontem boliimiinde ise arastirmanin modeli,
arastirmanin evreni ve Orneklemi, veri toplama aracglar ile ilgili bilgilere yer
verilmigtir. Bu boliimde, arastirmanin iliskisel tarama modeliyle yiiriitiildiigiinden,
evreninin 18-64 yas arasinda yer alan geng yetiskin ve yetiskinlerden, 6rnekleminin
de Tiirkiye’de yasayan, 265’1 kadin ve 157’si erkek, toplam 422 katilimcidan
olustugundan soz edilmistir. Veri toplama yontemi ve araglari olarak, sosyo-
demografik bilgi formu ile birlikte; alkol kullanimi i¢in risk tarama 6l¢egi, madde
kullanimu1 i¢in risk tarama dlgegi, genel 6z yeterlilik 6lgegi ve Liebowitz sosyal kaygi
bozuklugu Olgeginin kullanildigindan bahsedilmistir. Son olarak bu bdliimde

verilerin analizi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

Arastirmanin tiglincii boliimiinde ise, arastirma kapsaminda toplanan verilerin
analizi sonucunda elde edilen bulgular ve bu bulgularin yorumlanmas: yer almistir.

Son olarak sonug, tartisma ve oneriler boliimiine yer verilmistir.

Yapilan aragtirmada, alkol kullanimi ile 6z yeterlilik, kaygi, kaginma, sosyal
kayg1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi, madde kullanimi ile 6z yeterlilik, kaygi,
kacinma, sosyal kaygi arasinda ise, negatif yonde anlamli bir iligki oldugu sonucuna
ulagilmigtir. 188 kisinin alkol kullanimina yo6nelik yiiksek risk, 52 kisinin ise madde

kullanimina yonelik yiiksek risk altinda oldugu goriilmiistiir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, 18-64 yas arasinda yer alan geng, geng yetiskin ve yetiskin

bireylerde, alkol ve madde kullaniminin 6z yeterlilik ve sosyal kaygi bozuklugu ile



iligkisinin olup olmadiginin arastiritlmasi ve bu amag¢ dogrultusunda, alkol ve madde
kullanimimin 6z yeterlilik, sosyal kaygi bozuklugu ve ¢esitli demografik 6zellikler

bakimindan incelenmesi amaclanmistir.
Arastirmanin Onemi

Yapilan calismalarda alkol ve madde kullaniminin, bireyler iizerinde
rahatlatici, keyif verici, kendilerine karsi giivenlerini arttiran bir etkisi oldugu
gozlemlenmistir. Bundan yola ¢ikarak 6z yeterlilik diizeyi diisiik ve sosyal kaygi
bozuklugu olan bireylerin sorumluluklarini yerine getirirken zorlanmamak veya
sosyal olarak etkilesimde bulunabilmek amaciyla alkol veya maddeye
bagvurabilecekleri Ongoriilmiistiir. Bu baglamda, yapilan literatiir incelemesinde
alkol ve madde kullanimi ile 6z yeterlilik ve sosyal kaygi bozuklugu degiskenlerinin
bir arada bulundugu bir calismaya rastlanmamistir. Calismanin bu acidan 6nemli
oldugu diisiiniilmekte ve ileride yapilacak arastirmalara referans olabilecegi

Oongoriilmektedir.
Problem Ciimlesi

Yapilan bu arastirmanin ana problemi alkol ve madde kullaniminin 6z

yeterlilik ve sosyal kaygi bozuklugu ile iligkisinin ortaya konmasidir.
Arastirmanin Alt Problemleri

e Demografik degiskenlere gore 6z yeterlilik diizeyi anlamli bigimde farklilik
gostermekte midir?

e Demografik degiskenlere gore kaygi, kaginma ve sosyal kaygi diizeyleri
anlamli bicimde farklilik gostermekte midir?

e Demografik degiskenlere gore alkol kullanim diizeyi anlamli bi¢imde
farklilik gostermekte midir?

e Demografik degiskenlere gore madde kullanim diizeyi anlamli bigimde

farklilik gostermekte midir?
Hipotezler

1. Alkol kullanimiyla madde kullanim1 arasinda anlamli bir korelasyon vardir.
2. Alkol kullanimiyla 6z yeterlilik arasinda anlamli bir korelasyon vardir.

3. Alkol kullanimiyla kaygi arasinda anlamli bir korelasyon vardir.
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Alkol kullanimiyla ka¢inma arasinda anlamli bir korelasyon vardir.
Alkol kullanimiyla sosyal kaygi arasinda anlamli bir korelasyon vardir.
Madde kullanimiyla 6z yeterlilik arasinda anlamli bir korelasyon vardir.
Madde kullanimiyla kayg1 arasinda anlamli bir korelasyon vardir.
Madde kullanimiyla kaginma arasinda anlamli bir korelasyon vardir.
Madde kullanimiyla sosyal kaygi arasinda anlamli bir korelasyon vardir.
Cinsiyete gore alkol kullanim diizeyi farklilik gostermektedir.
Cinsiyete gore madde kullanim diizeyi farklilik gdstermektedir.
Cinsiyete gore 0z yeterlilik diizeyi farklilik gostermektedir.

Cinsiyete gore kayg diizeyi farklilik gostermektedir.

Cinsiyete gore kaginma diizeyi farklilik gostermektedir.

Cinsiyete gore sosyal kaygi diizeyi farklilik gostermektedir.

Yasa gore oz-yeterlilik diizeyi farklilik gostermektedir.

. Yasa gore kaygi diizeyi farklilik gdstermektedir.

Yasa gore kaginma diizeyi farklilik géstermektedir.

Yasa gore sosyal kaygi diizeyi farklilik géstermektedir.

Yasa gore alkol kullanim diizeyi farklilik gostermektedir.

Yasa gore madde kullanim diizeyi farklilik gostermektedir.

Medeni duruma gore 6z yeterlilik diizeyi farklilik gostermektedir.
Medeni duruma gore kaygi diizeyi farklilik gostermektedir.

Medeni duruma gore kaginma diizeyi farklilik gostermektedir.
Medeni duruma gore sosyal kaygi diizeyi farklilik gostermektedir.
Medeni duruma gore alkol kullanim diizeyi farklilik gostermektedir.
Medeni duruma gore madde kullanim diizeyi farklilik gostermektedir.
Egitim diizeyine gore 6z yeterlilik diizeyi farklilik gostermektedir.
Egitim diizeyine gore kaygi diizeyi farklilik géstermektedir.

Egitim diizeyine gore kacinma diizeyi farklilik gostermektedir.

Egitim diizeyine gore sosyal kaygi diizeyi farklilik gostermektedir.
Egitim diizeyine gore alkol kullanim diizeyi farklilik gostermektedir.
Egitim diizeyine gére madde kullanim diizeyi farklilik géstermektedir.
. Calisma durumuna gore 6z yeterlilik diizeyi farklilik gostermektedir.

. Calisma durumuna gore kaygi diizeyi farklilik gostermektedir.



36. Calisma durumuna gore kacinma diizeyi farklilik géstermektedir.

37. Calisma durumuna gore sosyal kaygi diizeyi farklilik géstermektedir.
38. Calisma durumuna gore alkol kullanim diizeyi farklilik géstermektedir.
39. Calisma durumuna gore madde kullanim diizeyi farklilik gostermektedir.
40. Alkol kullanimina gore 6z yeterlilik diizeyi farklilik gostermektedir.

41. Alkol kullanimina gore kayg diizeyi farklilik gostermektedir.

42. Alkol kullanimina gore kaginma diizeyi farklilik gostermektedir.

43. Alkol kullanimina gore sosyal kaygi diizeyi farklilik gostermektedir.

44. Alkol kullanimina gére madde kullanim diizeyi farklilik gostermektedir.
45. Madde kullanimina gore 6z yeterlilik diizeyi farklilik gostermektedir.
46. Madde kullanimina gore kaygi diizeyi farklilik gdstermektedir.

47. Madde kullanimina gore kaginma diizeyi farklilik gostermektedir.

48. Madde kullanimina gore sosyal kaygi diizeyi farklilik gostermektedir.
49. Madde kullanimina gore alkol kullanim diizeyi farklilik gdstermektedir.

Arastirmanin Varsayimlari

1. Arastirma Orneklemini olusturan katilimeilarin c¢alismada yer alan
Olceklere dogru ve igten cevaplar verdikleri varsayilmaktadir.

2. Arastirmada kullanilan alkol kullanimi i¢in risk tarama 6l¢egi, madde
kullanim1 i¢in risk tarama Olcegi, genel 6z yeterlilik olcegi ve sosyal kaygi

bozuklugu 6l¢egi gecerli ve giivenilir 6l¢eklerdir.
Arastirmanin Simirhihiklar:

1. Bu aragtirmada toplanan veriler, yalnizca Tiirkiye’de yasayan 18-64
yas arasindaki bireylerle sinirhidir.

2. Calisma Orneklemini olusturan katilimeilarin ~ sosyo-demografik
bilgileri, aragtirmada yer alan sosyo-demografik bilgi formu ile edinilen bilgilerle
sinirlidir.

3. Veriler ¢evrimigi olarak Google formlar iizerinden olusturulmus anket
formu ile toplanan verilerle sinirhidir.

4. Arastirma; Alkol Kullanomi icin Risk Tarama Olgegi, Madde
Kullanim i¢in Risk Tarama Olgegi, Genel Oz Yeterlilik Olcegi ve Sosyal Kaygi
Bozuklugu Olgegi ile elde edilen verilerle sinirhidur.



BIiRINCi BOLUM
KAVRAMLAR VE LITERATUR TARAMASI

1.1. Alkol Kullanimm

1.1.1. Alkol Kullaniminin Tanim ve Tarihgesi

Alkol ve alkol kullaniminin tarihi ilk ¢aglara kadar dayanmaktadir. Alkol
(etanol) tiim diinyaca bilinen en eski zehir oldugu diisiiniilmektedir. ilk kullanima,
susuzluga karst eksimis (fermante) meyvelerin emilmesiyle birlikte baslamistir.

Alkoliin kétiiye kullanimi ise M.O. 7000 yilina kadar dayanmaktadir (Li, 2008, s. 2).

Hos hissetme halinin farkindaligmma varilmasi ile kisilerde birtakim
aligkanliklar olusturan bagimliliga sebep olan maddelerin tiikketimi artmis ve bu
tilkketimi karsilamak icin arz ve talep dengesinin saglanmasi ihtiyaci ve bu sektdrden
maddi olarak yararlanma istegi rekabeti ortaya ¢ikarmustir. Nitekim Cin ve Ingiltere
arasinda I. ve II Afyon savaslarindan da anlagilacagi gibi, buna sinirlar otesi

savaglara kadar ulasmistir (Caligkan E. , 2015, s. 10).

Alkollii icecekler alkol dereceleri ve hammaddeleri bakimindan farklilik
gostermektedir. Alkollii igeceklerde etanol, sedatif ve oforik haz verici psikoaktif
madde olarak tesir etmektedir. Alkollii iceceklerde fermantasyon oOzelligine gore
farkli miktarlar bulunan etil alkol, alkol derecesini yani i¢ecegin agir veya hafif icki
olmasin1  belirlemektedir. Dolayisiyla kisilerin  kullandigr  alkol miktarim
belirleyebilmek i¢in tiikettikleri alkollii igecegin etil alkol oraninin saptanmasi

gerekmektedir (Eryillmaz, Eryillmaz, & Gogeegoz, 2020, s. 16-20).

Tiiketilen alkol miktari, tiiketilme siklig1 ve tiikketim sekli, agir icme, asiri
igme, yiiksek riskli ve diisiik riskli olup olmadigint belirler. Diisiik riskli igki,
erkekler i¢in en fazla giinde iki icki kadinlar i¢in ise giinde en fazla bir igki olarak
tanimlanmistir. Yiiksek riskli kullanim, ¢ok hizli ya da ¢ok fazla igmek olarak
tanimlanmistir. Asir1 igen erkeklerde yaklasik olarak bes veya daha fazla kadinlarda
ise dort veya daha fazla alkollii igecek tiikketmek olarak tanimlanmaktadir. Agir igme,
erkeklerde bes veya daha fazla ve sik sik, kadinlarda ise glinde dort veya daha fazla
alkollii icecek tiiketmek olarak tanimlanmaktadir (Li, 2008, s. 3).



1.2. Madde Kullanim
1.2.1. Madde Kullaniminin Tanim ve Tarihcesi

Sakinlestiren veya uyaran, keyif veren, giinden giine dozunu arttirma istegi
uyandiran, kullanilmadiginda yoksunluk belirtileri ortaya c¢ikaran ilaglara veya
kimyasal maddelere uyusturucu adi verilir (Oztiirk, Kirlioglu, & Kirag, 2015, s. 97-
118). Bir maddenin uyusturucu madde olup olmadigi s6z konusu oldugunda kiside
aligkanlik olusturmasi O6nemli bir kriter olarak degerlendirilmektedir. Bunlarin
yaninda s6z konusu maddenin keyif vermesine, hayal giiciinii kuvvetlendirmesine,
sarthos edici olup olmamasina, kiginin iradesini ve muhakemesini bozup

bozmamasina bakilmaktadir (EGM-KOMDB, 1998).

Yunancada “uyku” kelimesinden gelen “narke”, bireylerde aliskanliga sebep
olan ve uyusturucu etkiye sahip maddeler i¢in kullanilmaktadir (Akt., Seyman,
2000). 19. Yiizyilda madde bagimliligi olan kisiler su¢lu ve giinahkar olarak
degerlendirilirken sosyal reformlar ve bilimsel gelismeler sonrasinda 1951°de Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan hasta olarak degerlendirilmeye baslanmustir. Diinya Saglik
Orgiitii’nden sonra bagimlilik, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan bir bozukluk
olarak degerlendirilmistir (Ayvaisik, 2019; akt: Giileg, Kosger, & Essizoglu, 2015, s.
449).

DSO bagimlilik olusturan uyusturucu maddelerin degerlendirilmesine iliskin
bilimsel grubun on {igiincii raporunda (1964) uyusturucu bagimliligi ve uyusturucu
aligkanligr terimleri i¢in “uyusturucu bagimliligr” teriminin kullanilmasi 6nerilmistir.
Bu oneri Bagimlilik olusturan uyusturucu maddelerin degerlendirilmesine iligskin
DSO bilimsel grubu tarafindan onaylanmis ve ABD Ulusal Arastirma Konseyi’nin
uyusturucu bagimliligi ve narkotik komitesi tarafindan da kabul edilmistir (Group,
1964).

Diinya Saglik Orgiitii Ila¢ Bagimliligi Uzman Kurulu, maddelerde bulunan
farkliliklardan yola ¢ikarak bagimlilik tiplerini su sekilde siralamistir:

. Morfin tipi bagimlilik
. Alkol tipi bagimlilik

o Barbitiirat tipi bagimlilik



. Titiin tipi bagimlilik

J Amfetamin tipi bagimlilik

J Kokain tipi bagimlilik

J Esrar (marihuana) tipi bagimlilik
. Haliisinojen (LSD) tipi bagimlilik
. ‘Khat’ tipi bagimlilik

. Ugucu solvent tipi bagimlilik

Uyusturucu kullanimint anlamlandirabilmek i¢in, uyusturucu kullaniminin

Oonemi iki agidan ele alinmaktadir:
1. Uyusturucu ile birey arasindaki etkilesim

Uyusturucu ile birey arasindaki etkilesim, uyusturucu madde bagimliligi ve

ilacin farmakodinamik etkileri ile bireyin psikolojik durumu arasindaki etkilesimdir.
2. Uyusturucunun kotiiye kullanimi ile toplum arasindaki etkilesim

Uyusturucunun kotiiye kullanimi ile toplum arasindaki etkilesim, cevresel,
sosyolojik ve ekonomik olarak gesitli kosullarin etkilesimidir (Eddy, Halbach, Isbell,
& Seevers, 1965, s. 721-733).

Kiiresel bakis acisina gore giiniimiizde, kullanimiyla bireyin kolelestigi
durumlara madde kullanimi denilmektedir. Bu baglamda bagimlilik; kisiyle madde
arasinda kurularak kisinin 6zgilliigiinii ve 6zerkligini ortadan kaldiran bir siirectir.
Kisinin tutum ve davranislar1 {izerinde olusan yikici etkileriyle, kisiyi madde

karsisinda garesizce kolelestirmektedir (Dogan, 2001, s. 1303-0256).

Bireyin bagimli olmasi i¢in; madde ile hayatinin bir bdliimiinde tanigsmasi
gerekmektedir. Maddenin kullanilmasiyla birlikte beyinde serotonin ve mezolimbik
dopamin sistemi gibi néroadaptasyon siirecleri devreye girerek serotonin ve dopamin
salgilanmasiyla kiside nese ve rahatlama hissi uyandirir. Bu rahatlama ve mutluluk
hissini kisi tekrar yasayabilmek i¢in madde alimini tekrarlar ve devam ettirir. Madde

aliminin stirdiiriilmesiyle beyin hiicrelerinin yapisinda birtakim bozulmalar meydana



gelir ve kisi artik sadece rahatlama ve mutluluk hissini elde etmek i¢in degil bu

bozulmalar sebebiyle madde kullanimini devam ettirir (Arikan, 2012, s. 245-258).

Bagimlilik olusumu siirecinde genetik, cevresel ve psikososyal faktorlerin rol
oynadig1 kronik, ndrobiyolojik ve kronik olarak bireye yerlestikten sonra tiim hayati
boyunca siire gelen bir hastaliktir (Yilmaz, Yesim, Miige, & Ciineyt, 2014, s. 243-
256). Bagimliliga sebep olan uyusturucu maddeler, merkezi sinir sistemini yliksek
diizeyde uyarmasiyla depresyon, duygudurum, mental durum, algilama, motor
fonksiyonlarda ve davranislarda bozukluklara sebep olan psikoaktif maddelerdir

(Danki, ve digerleri, 2005, s. 136-141).

Uyusturucu  kullaniminin =~ bagimlilik  diizeyine gelmesinde 3 evre

bulunmaktadir. Bunlar:

J 1. Evre: Bu evre bireyin uyusturucu madde ile ilk tanistig1 evredir.
Her bireyin madde kullanimi karsisinda farkli fiziksel ozelliklere bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Baz1 kisiler birka¢ kullanim sonrasinda bagimlilik
gelistirirken bazi kisilerin daha fazla kullanim gerekmektedir. Her iki durumda da

kisi zaman i¢inde daha fazlasina ihtiya¢ duymaktadir.

J 2. Evre: Madde kullanimimin kisi i¢in vazgecilmez hale geldigi
evredir. Mutluluk, {iziintii, kutlamalar gibi her durumda madde kullanimi
tekrarlanmaktadir. Kisi madde arayis1 igerisinde ve aligkanligi gilinden giine

giiclenmektedir.

. 3.Evre: Bu evrede kullanilan madde kisi iizerinde hakimiyet kurmus,
kisiyi kontroliine almistir. Alkol, sigara ve madde aligkinlig: tiryakilige, uyusturucu

ve uyarict maddelerde ise tam bagimlilik olusmustur (Kogum, 2012, s. 1).
1.2.2. Bagimhlik Yapici Maddelerin Simiflandirilmasi

1.2.2.1. Alkol

Alkol en eski ve en yaygin olarak bagimlhilik yapan maddelerdendir. Icki
olarak kullanilan alkol, iki karbonlu etil alkoldiir. Alkol yag molekiillerinden gegerek
viicutta hizla yayilir. Diger uyusturucu maddeler beynin belirli bolgelerini etkilerken,

alkol yag bakimindan zengin oldugundan beynini tamamini etkilemektedir (Acar,
2006, s. 31).



Alkoliin diger maddelerden farki {ilkemizde ve diger bir¢ok iilkede yasal
statiiye sahip olmasidir. Cesitli yasal yas siirlamalari koyulmasina ragmen, alkol
tiim zamanlarda en ¢ok tiiketilen maddelerden biridir. Tiiketimi ¢ok yiliksek bir
sosyal riskle iligkilendirilen alkol; trafik kazalarmma, alkole bagli kazalara ve
Olumlere, siddete, ailelerin dagilmasina, dogum anomalilerine, is kayiplarina ve sug

islemeye neden olabilmektedir. (Ogel ve ark., 2007: akt. Evcin, 2015).

Siddet davranisiyla en sik iliskilendirilen madde alkoldiir (Bachman, 1994, s.
5-11). Arastirmalar alkol kullanimu ile siddet arasinda bir baglant1 oldugunu gosterse
de bu baglanti net bir sekilde ortaya konulamamistir (Fagan, 1993, s. 65-79). Siddet
davranig1 genellikle emosyonel labitilite, disinhibisyon ve muhakeme yetersizligi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Karay, 1987, s. 2-34). Alkol antisosyal ya da sosyal
olarak istenmeyen davranig kisitlamalarini ortadan kaldirmaktadir (Bushman, 1997,
S. 227-243). Alkol beynin agresifligi engelleyen beyin merkezini etkileyerek
saldirganligr arttirmaktadir (Hull & Bond, 1986, s. 347-360). Alkol, frontal lobun
fonksiyonlarni1 azaltarak karsilasabilecegimiz tehdit edici durumlar icin basa
cikabilecegimiz stratejiler gelistirmemizi etkileyebilmektedir (Phil & Peterson, 1992,
S. 263-283). Yapilan arastirmalar sonucunda saldirganlik egilimi olan kisilerin alkol
kullandiklarinda alkol kullanmayanlara gore daha fazla saldirganlastiklari ortaya
konulmustur (Bailey & Taylor, 1991, s. 334-342). Bununla birlikte alkol ile birlikte
diger psikoaktif madde veya maddeleri kullanan kisilerde kronik siddet davranisi
olusmasinda risk altindadirlar (Roth, 1994, s. 4).

1.2.2.2. Kafein

Kafeinin molekiil formiilii 1, 3, 7 trimetilksantin olup, nérostimulan bir
alkaloiddir.  Bitkilerin bazilarinin  tohumunda, meyvesinde ve yapraginda
bulunmaktadir. Bu bitkilerin yaygin olarak bilinenleri; kahve, kakao ¢ekirdekleri, ¢ay
yapraklar1 ve kola tohumlaridir (Amaresh, Mullaicharam, & EI-Khider, 2011, s.
110).

Kafein tiiketimine dair ilk bulgular MO 2700°lii yillara dayanmaktadir. Bu
yillarda kafein, Cin’de yapraklar1 kaynatilarak i¢ilmektedir. Etiyopyali ¢oban olan
Kaldi’nin kahve bitkisini kesfetmesi ile kafeinin toplum tarafindan yaygin olarak

kullanimi1 8. Yiizyilin ortalarinda olusmustur. Kaldi kegilerini otlattigi zamanlarda bir
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stire sonra kecilerinin ¢aliya benzeyen agagta bulunan kirmiz1 meyveleri yediklerini
gozlemlemistir. Bu meyveleri yemeleriyle birlikte olduklarindan daha hareketli ve
mutlu olduklarinin farkina varmistir. Bunun sonucunda bu meyvelerin ne oldugunu
merak etmis ve kendisi de yemeye karar vermis ve hissettiklerini yakinlar ile
paylasmistir. O donemlerde bu bitkinin kahve ¢ekirdegi oldugu anlagilmistir (Frary,
Johnson, & Wang, 2005, s. 110-113) .

Kafein alimi gerceklestiginde agizda ¢ok 1yi bir sekilde emilir, beyin dahil
olmak iizere biitiin viicuda dagilarak anne siitii ve plasentaya ulasmaktadir. Kafein,
adenozin reseptorleri A1 ve A2’yi inhibe ederek sinir sistemi lizerindeki uyarici
etkisini ortaya ¢ikarmaktadir. Ayni zamanda renin salinimini, kan basincini, gastrik
asit salgilanmasini ve plazma katekolamin seviyesinin salgilanmasini arttirmaktadir.
Kafeinin metabolizmasinda 1A2 ve ksantin oksidaz gibi enzimler bulunmaktadir.
Agizda emilimi gergeklestikten 30 dakika sonra etkisini gostermekte ve bu etki 3-10
saat aras1 siirmektedir. Tiiketilen miktara bagli olarak kafeinin merkezi sinir sistemi
tizerinde uyarici etkisi bulunmaktadir. Kafein kullanimi ile birlikte kendini iyi
hissetme, uyarilma ve sdzel ve motor performansta artis gozlemlenmektedir. Kafein
bagirsak hareketlerinin ve kan basincinin artisina, kalp kasinin kasilmasina neden
olmaktadir. Karacigerde pargalanarak idrar yoluyla viicuttan atilmaktadir (Huang, ve
digerleri, 2005, s. 858-859).

Kafein de diger bagimliliga sebep olan uyusturucu maddeler gibi 6forizan
etkisi, konsantrasyon arttirma ve keyif alma sebebi ile kullanilmaktadir. Kisa siireli
etkileri amfetamin ve kokain gibi stimiilanlara kiyasla daha diisiiktiir ve doza
bagimlilik gostermektedir. Kafeinin yiiksek dozda kullanilmasi sonucunda doz

asimina bagli 6liim vakalar bildirilmistir (1B, 1976: akt. Uzbay).

DSM-5’e gore, kafein tiikketimini azalttiktan veya kestikten sonraki 24 saat

igerisinde;
o Disforik-¢okkiin duygudurum
o Konsantrasyon gii¢ligii
o Yorgunluk-uyusukluk

. Kolay kizma
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. Bas agrisi
o Grip benzeri (bulanti, kaslarda gerginlik ya da agr1 ve kusma)

Bu alt1 belirtiden en az {i¢ tanesi goriliiyorsa kafein yoksunlugu tanisi

konulabilmektedir (Association), 2013).
1.2.2.3. Kenevir (Kanabis)

Esrar, “Cannabis sativa” adli bir bitkiden yapilmaktadir. Cin, Orta Dogu ve
Hindistan’da insanlar kenevir bitkisinin lifi ve ilact i¢in yaklagik 8000 yildir
kullanilmaktadir. Ik olarak 19. Yiizyllda Avrupa’ya getirilmistir. 1930’larda
ozellikle Amerika’nin kuzeydogusunda yayilmistir. Kullanimi ilk olarak 1938’de
Amerika Birlesik Devletleri'nde ve diger ililkelerde ise 1961°de uluslararasi
uyusturucu anlagsmalar1 kapsaminda yasaklanmistir. 15 yas ve {izeri toplam niifusun
%3,7’s1 veya yaklasik 150 milyon kisi tarafindan kullanilan, diinyadaki en yaygin
yasa dis1 maddedir (Ilhan, ve digerleri, 2016, s. 205-212; Caliskan & Kotan, 2015, s.
3). Tirkiye’de en ¢ok kullanilan maddelerden biri olmasinin yani sira kullanimi
giderek yaygmlasmaktadir (Kraus, ve digerleri, 2016, s. 626-632). Tiirkiye’de esrar,
Amerika’da marijuana (marihuana), Hindistan’da banga, iran’da beng/benc, Kuzey
Afrika’da kif, Suriye ve Misir’da hasis olarak adlandirilmaktadir (Erkal, 2007, s. 25-
60).

Esrar’in aktif bileseni tetrahidrokannabiol’dur (THC). Diisiik etkisine
ragmen, esrarin bagimlilik etkisi olan bir uyusturucu madde oldugu bilinmektedir.
Etkisi, sigara seklinde kullanildiginda 2-4 saat, agizdan alindiginda ise 5-12 saat
devam etmektedir (Gokler & Kogak, 2008, s. 89-104). CB1 ve CB2 tipi kannabinoit
reseptorlerine etki etmektedir. Uzun siireli veya kisa siireli kullaniminda
kardiyovaskiiler sistem, kognitif fonksiyonlar, immun sistem, santral sinir sistem ve
sonulunum sistemi {izerinde birgok etkisi goriilmektedir (Kumar, Chambers, &
Pertwee, 2001, s. 1059-1068). Hayvanlar ve insanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda,
uzun siireli THC kullaniminin testosteron salgilanmasinda azalmaya, sperm iiretimi,
canliligi ve hareketliliginde bozulmaya, regl dongiisiinde diizensizliklere neden
oldugu goriilmiistiir. Kisa siireli Esrar (kanabis) kullanimi ile birlikte prolaktin
salgisim  azaltti§i, uzun silireli kullaniminin ise kadinlarin  yumurtlamasin

engelledigine, erkeklerde ise jinekomastiye yol actigr belirlenmistir (Bayraktaroglu,
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ve digerleri, 2004, s. 35-39). Fizyolojik bagimlilik, tekrarlanan kullanimlarla gelisir
ve bagimlilik durduruldugunda yoksunluk belirtileri ortaya g¢ikmaktadir. Bunun
sonucunda bagimli olan kiside depresyon, sinirlilik, 6fke, uyku bozukluklari, madde
kullanma isteginde artis ve istah azalmasi gorilmektedir (Budney, Roffman,
Stephens, & Walker, 2007, s. 4-16).

1.2.2.4. Haliisinojen

Albert Hofmann tarafindan 1938 yilinda ilk kez sentezlenerek C20H25N30
kimyasal formiiliine sahip alkaloidinin bir tiirevi olarak ortaya ¢ikmistir (Jerome,
2008, s. 2). 1950 ile 1970 yillar1 araliginda, Dogu Bati bloklar1 arasindaki soguk
savasin siddetlenmesi ile bir¢cok haliisinojen madde, o6zellikle LSD bazi Avrupa
iilkelerinde ve Amerika Birlesik Devletleri’nde muhalif grubun “beyin yikama” ile
gizli bilgilerini meydana ¢ikarabilmek i¢in kullanilmistir (Yildirim E. , 2008, s. 45).
Glinimiizde bunun gibi maddelerin casusluk faaliyetlerinde kullanildigi
gozlemlenmektedir. Ancak LSD ve LSD gibi olan maddeler ruhsal ve duygusal
bozukluklara neden oldugundan ulasilan bilgilerin dogrulugu giivenilir degildir,
stiphelidir, LSD ve LSD tiirevi maddelerin bu amacla kullanilmas1 hekimlik etigi ve

tibbi etik acisindan tartigmaya agik olabilecek bir bagliktir (Deniz, 2012, s. 22-23).

LSD gibi maddeler arasinda ergonovinin yari sentetik bir tiirevi olan liserjih
asit dietilaamid (LSD) bulunmaktadir. Mantarlar bazi1 Amerikan Kizilderili kabileleri
tarafindan dini torenlerde kullanilir veya bu kabilelerin tip adamlar1 ya da kadinlar
tarafindan hastaliklar1 tedavi etmek amaci ile genellikle ritiiel tarzinda
kullanilmaktadir. Bu tiir dini térenlerde kullanim, siklikla uyusturucu bagimliligina
yol agmiyor gibi goriinmektedir. Bir diger yandan uyusturucular, sosyal normlara
uymakta gii¢liik ¢ceken psikolojik ve sosyal olarak uyumsuz bireyler i¢in 6zel bir
cekicilige sahiptirler. Bu kisilerin arasinda ressamlar, yazarlar ve miizisyenler gibi
“sanatc1” kisiler, yasamlarinda zorluklarla karsilagsmis bireyler, merakli ve heyecan
arayan kisiler bulunmaktadir. Uyusturucular heyecanlanmak, ruh halini degistirmek,
hayallere dalabilmek ve bireyin kisilik sorunlarina iligskin “psikolojik i¢gorii” elde
etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu maddeler genellikle agizdan ve kalabalik ¢ogu kisi
tarafindan kullanilacak olan ortamlarda alinmaktadir. Bu torenlerde iki veya fli¢

giinliik bir siire boyunca birka¢ dozun alinmasi beklenen bir durumdur. Uzun siireli
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veya siirekli kullanim goriilmemektedir. Maddelere ulagsmada gii¢liik, toleransin hizla
gelismesi ve kaybolmasi ve bu maddelere fiziksel bagimliligin olmamasi i¢in siirekli
yerine periyodik kullanim tercih edilmektedir (Eddy, Halbach, Isbell, & Seevers,
1965, s. 721-733).

LSD ve LSD tiirevi madde kullananlarin bir kismi bu maddelere o kadar
giicli bir bagimlilik gelistirir ki, giiclii sosyal kinamalara ragmen uyusturucu
kullanimina devam ederek yasamlarinda biiyiik aksamalara sebep olabilmektedirler.
LSD’ye kars1 yiiksek derecede tolerans hizla gelisir ve ayn1 hizda da kaybolmaktadir
(Isbell, Belleville, Fraser, Wikler, & Logan, 1956, s. 468). Bireye yonelik tehlikeler
kullanilan maddenin psikolojik etkilerinden kaynaklanmaktadir. Yargilamanin
bozulmasi, riskli kararlara veya kazalara neden olabilmektedir. Ara sira kisiler
depresyona girebilir, depresyonla birlikte intihar olasiligi ortaya g¢ikabilmektedir
(Eddy, Halbach, Isbell, & Seevers, 1965, s. 721-733) .

LSD, psikozu siddetlendiren haliisinojenik bir maddedir. LSD, filtre kagitlari,
LSD ile kaplanmis seker kiipleri, jelatin kapsiil, toz, tablet veya posta pullar1 seklinde
formlara sahiptir (Yedekg¢i & Onur, 2010, s. 125-131).

LSD alindiktan 30-60 dakika araliginda etkileri goriilmeye baslamakta, 1-6
saat araliginda maksimum seviyeye ulasmakta ve 12 saate kadar etkisini
sirdiirmektedir. Akut toksisite semptomlar1 Oncelikle c¢esitli gastrointestinal
bozukluklar olarak ortaya ¢ikmakta, ardindan hipertansiyon, titreme, midriyazis,
hiperglisemi ve tagikardi gelmektedir. Yiiksek dozda LSD kullaniminda yogun kaygit,
agresyon, konflizyon ve panik reaksiyonlar goriilmektedir. Yoksunluk sendromu
veya fiziksel bagimhligi bulunmamaktadir ve fizyolojik bagimhiligi diisiik

seviyededir (Schiff, 2006, s. 1-10).
1.2.2.5. Fensiklidin

Fensiklidin (PCP), 1950’lerde anestezik madde olarak kullanilmak {izere
klinik tibba giris yapmustir. 1960’larda kotiiye kullanimiyla, deliryum vakalar1 da
ortaya ¢ikmasi ile birlikte anestezi olarak kullanilmasi yasaklanmistir (Beyazyiirek &
Satir, 2000, s. 50-56). Sizofreni benzeri etkileri oldugu icin sizofreni ile ilgili
calismalarda kullanilmistir (Coskunol, 2000, s. 36-44).
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Fensiklidin etkisini NMDA reseptorleri aracilii ile ortaya cikarmaktadir
(Ozyurt, Ozyurt, Ekici, Erdogan, & Sarsilmaz, 2006, s. 63-67). Kronik ve akut
alimlarda psikotoksik sendrom ortaya ¢ikmaktadir. Fensiklidin maddelerini kullanan
kisiler ¢evresine ve kendisine zarar vermektedirler (Ozden, 2010; akt: Kogum, 2012).
Psikolojik etkileri ile beraber myoklonus ve ataksi, tagikardi, hipertermi,
hipertansiyon gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Yiiksek dozda alimlarin ardindan
madde kullanimina son verildiginde yoksunluk sendromu goriilmemekte, zehirlenme
durumlarinda siddet ve egilimi ve haliisinasyonlar goriilmektedir. Gdézlemlenen
deliryum belirtileri maddenin kullanimina son verilmesinin ardindan birka¢ ay daha
devam etmektedir. Bu maddeye bagimlilik kullanim siiresi ve dozuna bagl olarak

degiskenlik gostermektedir (Winchester, 2002, s. 26-30).
1.2.2.6. Ucucular

Eter ve kloroform gibi ucucu maddeler tarihte ilk olarak 19. Yizyilin
sonlarinda 20. Yiizyilin baslarinda ortaya ¢ikmistir. Ugucu madde bagimlilig: ilk kez
1940’11 yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde rapor edilmistir. Ucucu madde
bagimlilig1 sikligi aliman madde c¢esidine gore farklilasabilmekle birlikte tiim

diinyada yaygindir (Wu & Ringwald, 2006, s. 1-11).

Oda sicakliginda kolaylikla buharlasabilen maddelere ucucu madde (inhalan)

ad1 verilmektedir. Ugucular, kullanan kiside gosterdigi etkiye gore ii¢ gruba

ayrilmaktadirlar:
1. Volatil ¢oziiciiler
2. Benzin ve atestezikler
3. Nitrik oksit ile buharlasan alkil nitritler. Ugucu maddeler gibi solunum

yoluyla alinabilen ancak oda sicakliginda buharlasmayan eroin, alkol, nikotin ve
kokain ugucu maddeler kategorisine girmemektedir (Williams, Storch, Abuse, &
Health, 2007, s. 1009-1017).

Ugucu maddelerin giinlik yasamimizin icerisinde bulunmasi, kotliye
kullanimlarinin erken yaslarda baslamasi1 ve daha farkli ve agir madde kullanimina
geciste bir basamagi temsil etmesi, inhalanlara bagli bozukluklarin 6nemini

artirmaktadir. Ugucu maddeler, maddi agidan ulasilabilir olmasindan, satislarinda
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herhangi bir yasal engel bulunmamasindan, uygun sekilde paketlenebilmelerinden,
kolay erisilebilir olmalarindan ve etkisini ¢ok ¢abuk gdsterebilmelerinden dolay1
cocuklar tarafindan ilk denenen veya kullanilan maddelerdir (Espeland, 1995, s. 49-
50,53; McHugh, 1987, s. 333-340).

Ucucu maddeler, bir¢gok noropsikiyatrik semptomlara sebep olabilecegi gibi
viicudumuzdaki bircok sistemde sorunlara ve ani dlimlere sebep olabilmektedirler.

Esrar ve sigaradan sonra tiim diinyada en fazla tercih edilen ve kullanilan uyusturucu

madde ugucu maddelerdir (Williams, Storch, Abuse, & Health, 2007, s. 1009-1017).
1.2.2.7. Opiyatlar

Opiyatlar 5000 yili askin zamandir agriy1 tedavi etmek amaciyla
kullanilmaktadir (Berger & Whistler, 2010, s. 559-569). Anadolu’da Siimerler M.O
4000’li yillarda hashas ekerek afyon hashasini ortaya ¢ikarmislardir (Koknel, 2002,
s. 201-210). Eczaci Friedrich Sertiirner 19. Yiizyilin baslarinda morfini ilk kez
afyondan izole etmistir. Sertiiner morfini ilk kez kendi iizerinde denediginde
morfinin alkaloidi etkileri ile birlikte uyku tanris1 Hypnos’un oglu olan riiya tanrisi

Morpheus’dan ilham alarak “morfin” adin1 vermistir (Toklu, 2011, s. 19-21).

Morfine bagli yoksunluk sendromu maddenin son kullanimindan 1-2 saat
sonra ortaya c¢ikmakta, kisiden kisiye farklilik gostermek ile birlikte 24-48 saat
aralifinda maksimum seviyeye ulastiktan sonra etkiler yok olmaktadir. Maddenin
viicutta biraktig1 etkiler bir slire devam etse de goriilen en yogun semptomlar

ortalama 10 giinde gegmektedir (Coskunol, 2008; akt: Guliyev, 2012).

Morfin yoksunlugu sendromunu digerlerinin yoksunluk sendromlarindan
ayiran Ozellik, davraniglarda degisiklik, otonom sistemin her iki bdliimiiniin de ayni
anda uyarilmas1 ve somatik sinir sisteminde ortaya ¢ikan islev bozuklugu da dahil
olmak {izere sinir sisteminin tiim ana alanlarindaki degisikliklere sebep olmaktadir.
Morfin kullanimi ile kaygi, huzursuzluk, genel viicut agrilari, uykusuzluk, esneme,
burun akintisi, mide bulantisi, kusma, terleme, ishal, viicut sicaklifinda artis,

solunum hizlanmasi, karin ve diger kas kramplari, kilo kaybi ve anoreksi

semptomlari ortaya ¢ikmaktadir (Isbell & White, 1953, s. 558-565).

16



1.2.2.8. Sedatif, Hipnotik ve Anksiyolitikler

1960’larda  etkin  anksiyolitik ihtiyacina  karsilik  benzodiazepinler
gelistirilmistir (Licata & Rowlett, 2008, s. 74-89). Yedi iiyeli diazepinin alt1
bolgesine uygulanan hidrojen ve karbon atomlarindan olusturularak birka¢ ikame
seklinde iiretilmigtir. Noropiskiyatride kullanilan en giivenli ve etkili farmakolojik
tedavilerden olup hipnotik-sedatif madde olarak da adlandirilmaktadir (Greenblatt,
Shader, Divoll, & Harmatz, 1981, s. 11-16).

Sedatifler, anksiyolitikler ve hipnotikler hem yasadis1 hem de regeteyle
ulagilabilirligi olan maddelerdir. Bu ii¢ madde beyinde alkolle benzer olan uyku hali
gibi semptomlar gostermektedir. Bu maddelerin yiiksek dozlarda aliminda paranoya
ve haliisinasyonlara sebep olmaktadir. Kisiden kisiye degiskenlik gdsterse de yapilan
bagimlilik incelemelerinde bas agrisi, tedirginlik, halsizlik ve uyku hali gibi

semptomlarla karsilasilabilmektedir (Miiderrisoglu, 2008, s. 18).
1.2.2.9. Uyaricilar

Amfetaminler, kokain maddesiyle benzerlik gosteren 1887 yilinda kesfedilip,
1937 yilindan itibaren ¢esitli saglik problemlerinin tedavisinde kullanilmistir. Yillar
icerisinde kotiiye kullanimi sebebiyle bazi iilkelerde yasaklanmig, bazilarinda ise
sinirlamalar konulmustur. Giliniimiizde hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarda
bulunmaktadir. Tolerans1 olan ancak fizyolojik bagimlilig1 diisiik seviyede olan bir

maddedir (Acar, 2006, s. 28).

Amfetamin maddesi toz veya tablet olarak bulunmakta, burundan, agizdan
alinabilir veya damardan uygulanabilmektedir. Ozellikle sinav donemlerinde
ogrencilerin uyaniklign arttirmak amaciyla kullandiklari maddelerdir. Istahta
azalmaya sebep olmasindan dolay1 bazi kisiler bu maddeleri kilo vermek amaciyla
kullanirken bazi sporcular ise doping olarak kullanmaktadir. Kullandiktan sonra
ortaya ¢ikan canlilik, hareketlilik etkilerinin kaybolmasiyla kullananlarda depresyona

veya yorgunluga sebep olmaktadir (Kaya & Cilli, 2002, s. 91-97).

1880’lerde “erythroxylan coca” bitkisinin yapraklarindaki uyarici madde olan
kokain vazokonstriiksiyon etkisi ile lokal anestezi maddesi olarak kullanilmistir.

Kullanim sekilleri; damar yoluyla, deri altina, burun solunarak ya da sigara
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seklindedir (Madde Kullanimi Olan Hiikiimliilerle Calisma Personel Kitabi, 2007;
akt: ilhan, 2016).

Amfetaminin bir diger ¢esidi olan MDMA (3-4 metilendioksimetamfetamin)
hem amfetamin hem de haliisinojenik etkilere sahip olan bir maddedir. Kullanimu ile
viicut 1sisinda artig, karsi cinse yakinlik, hareketlilik, canlilik, alg1 degisiklikleri ve
giiven duygusu goriilen semptomlarindandir. Kullanimi sonrasinda semptomlari ise
terleme, viicutta sivi kaybi, ekstazi kullanmadan hi¢bir seyden zevk alamama,
nabizda ve kan basincinda artis gézlemlenmektedir (Corapgioglu & Ogel, 2004, s.
67-76).

1.2.2.10. Tiitiin

Madde bagimlilig1 denildiginde akla ilk gelen madde olan tiitiiniin ilk yetistigi
yer Amerika’dir. Yerli Kuzey Amerikalilarin dini térenlerde yaktiklari bu bitki daha
sonra yerel halkin giinlilk yasaminda ortaya ¢ikmis ve toz halinde burun yoluyla
kullanilmistir (Koknel, 1998; akt: Aydogdu, 2013, s. 10). Sigaranin iretilmesi ilk
olarak 1865°te Ingiltere’de, Kristof Kolomb’un Amerika’dan tiitiinii getirmesiyle

gerceklesmistir (Kulaksizoglu, 1998; akt: Aydogdu, 2013, s. 10).

Tiitlin bitkisinin yetistirilmesi sicak iklimlerde gergeklestirilmektedir. Bu
bitkinin kullanilabilmesi i¢in Once toplanarak daha sonra &giitiilmektedir.
Kullanilabilir hale geldiginde tiitlin, puro, pipo, sigara seklinde kullanilabildigi gibi
solunum yoluyla alinabilir veya ¢ignenebilir. Kullanildigi esnada dumanin
salimiminda yaklagsik 4000 c¢esit madde ortaya c¢ikmaktadir. Bu maddeler ilk
inhalasyonda kan dolasimma karigmaktadir (Jacobs, 1997, s. 6). Kisi tiitiin
kullanimim1 devam ettirdikge daha fazlasina ihtiyag duymakta ve tiitiinde bulunan

nikotin maddesinin sinir sistemine ulagmasi ile bagimlilik olusmaktadir (Hurt,

Ebbert, Hays, & McFadden, 2009, s. 314-326).

Tiitiin ve tiirevleri Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan bagimlilik yapici
madde olarak nitelendirilmistir. Viicuda nikotin alinmadiginda kaygi, agresyon,
huzursuzluk, konsantrasyon bozuklugu gibi semptomlar goriilmektedir (DiFranza, ve

digerleri, 2000, s. 313-319).
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1.2.3. Madde Kullanim1 ve Bagimhiigin Nedenleri

Bireylerin yasamlarinda uyusturucu, nikotin veya alkol kullanmalarina
yoneltebilecek ¢esitli bircok faktdr olabilmektedir. Ornegin; aile iliskileri, kendini
kanitlama, sosyal ¢evre, yasaklara kars1 gelmek, heyecan yasama istegi ve c¢evresel
faktorlerdir. Madde kullanim1 ve bagimlili§in nedenleri; genetik faktorler, psikolojik
faktorler ve sosyokiiltiirel faktorler olarak ele alinmaktadir (Aydogdu & Olcay Cam,
2013, s. 137-144).

1.2.3.1. Genetik Faktorler

Deney hayvanlari lizerinde yapilan ilk arastirmalar, genetik yatkinligin alkol
ve madde tiiketimine neden oldugunu gostermektedir. Insanlar iizerinde yapilan
deneylerde ise ilk deneysel sonuglar 1972°de ortaya c¢ikmustir. Evlat edinilmis
kisilerin biyolojik anne-babalarinin alkol ve madde bagimlis1 olmasi o kisilerinde
alkol ve madde kullanimina egilimlerinin oldugu goézlemlenmistir (Cirak Dagl,

2016, s. 48).

Alkol ve madde kullanimia yonelik yapilan deneylere, ozellikle ikiz
deneyleri, aile deneyleri ve evlat edinilen kisilerle yapilmistir. Davranigsal
genetikciler ise biyolojik anne babaya sahip kardeslerin alkol ve madde kullanimina
yonelik benzer yonlerinin ayni anne-babayr ve ayni genetik Ozelliklere sahip
olmalarindan kaynaklanmakta oldugunu savunmaktadirlar (Aldemir, Celikay,

Havageligi Atlam, Ogel, & Altintoprak, 2018, s. 47-56).
1.2.3.2. Psikolojik Faktorler

Diisiik benlik saygisi, kendini degersizlestirme egilimi ve sosyal beceri
eksikligi gibi kisisel 6zelliklerin alkol ve madde tiiketimini tetikleyen faktorler
oldugu soylenebilmektedir. Bireylerin kisilikleri degerlendirilirken inatgilik,
saldirganlik, asir1 diirtiisellik ve agresiflik gibi belirtileri olan genglerin, zorluklarla
bas edememeleri nedeniyle bagimlhilik yapict  maddeler kullanmaya
yonelebilmektedirler. Karsilasilan zor kosullarda, alkol ve maddenin kisi lizerinde
rahatlatic1 bir etkisi bulunmaktadir. Ancak kisi uyusturucu kullanimimi kontrol
edebilecegini ve istedigi zaman birakabilecegini diisiinse bile, alkol veya madde
kullanimindan sonra hissedilen rahatlatict etki uzun vadede bagimlilik

yapabilmektedir. Arastirmalar, bagimliligin, uyusturucunun safligina ve tiirtine gore
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degisebildigi gibi, maddeyi kullanan kisinin ruhsal ve fiziksel durumuna goére de

degiskenlik gosterebilecegini belirtmektedir (Siingii, 2014, s. 167-194).

Alkol ve madde tiiketimi ile ilgili gelistirilen bir¢ok teori, alkol kullanim
bozukluklarini, gerginligi azaltmak, kisiyi psikolojik olarak iyi hissettirmek ve
yasanan acty1 hafifletmek gibi nedenlere dayandigi gériilmiistiir (Ulger, Acar, &
Torun, 2015, s. 85-112). Giinliik yasaminda zorluklarla bas eden veya yasamin
getirdigi stresin karsisinda giliclii olamadigimi diistinen kisiler alkol ve madde
kullanimina bagvurarak bu gibi durumlarla daha kolay basedebileceklerini
savunmaktadirlar (Yildirim, Sokullu, & Koknel, 2012, s. 1-12). Cesitli psikiyatrik
bozukluklarda ise kisiler karsilastiklar1 psikiyatrik semptomlar1 hafifletmek veya
ortadan  kaldirabilmek = amaciyla  alkol veya  madde  kullanimina
bagvurabilmektedirler. Diisiik 6zgiiven, depresyon, kaygi bozukluklari, istismar ve
hiperaktive bozukluklar1 alkol ve madde kullaniminin en c¢ok Kkarsilasildig

psikiyatrik bozukluklardandir (Turhan, Inandi, Ozer, & Akoglu, 2011, s. 35).
1.2.3.3. Sosyokiiltiirel Faktorler

Alkol ve madde bagimliligi sosyokiiltiirel olarak incelendiginde, bireysel
Ozgurliikktense bireylerin arasinda olusacak uyumun gozetildigi ortak kiiltiirlerde
yasamini idame ettiren bireylerin, bireysel Ozgiirliiklerini bir kenara birakarak
toplumun dayattig1 gelenek, gorenek ve kurallarina uyum saglamak icin ¢abaladiklari
gozlemlenmektedir. Alkol ve madde kullanim miktart ve sikligi da toplumun
belirledigi kurallara gore degiskenlik gostermektedir. Ornegin alkol kullanima kars:
olan topluluklarda kullanim miktar1 ve siklig1 daha disiiktiir (Keten, Kanburoglu,
Tlmer, & Odabasi, 2011).

Kisinin ailesi, arkadag ortami, akran grubu ve yasamini siirdiirdiigii toplumun
kiiltiirel bakis agilar1 gibi degiskenler sosyokiiltiirel faktorler arasinda yer almaktadir

(Uysal, 2019).
1.2.4. Alkol ve Madde Bagimhihgim A¢iklayan Kuramlar
1.2.4.1. Psikodinamik Kuram

Psikodinamik kurama gore alkol ve madde bagimliligi bulunan bireylerin,

oral donemle ilgili bir takim problemleri oldugunu ve bu dénemin disina ¢ikamayan
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kisiler olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte psikodinamik kuram, bagimlilik ile
depresyon ve 6z yeterlilik arasinda bir iliski oldugunu da iddia etmektedir. Bireyin
yasadig1 gerilimi azaltmak, iyilik halini arttirmak, sugluluk, 6fke gibi duygulardan
uzaklagabilmek i¢in alkol ve wuyusturucu kullanimin1  gergeklestirdikleri
goriilmektedir. Kisinin savunma mekanizmalarinin yetersiz olmasi nedeniyle kisiler
savunma mekanizmalartyla alt edebilecekleri duygu ve diisiinceleri alkol ve madde

kullanimiyla alt edeceklerine dair inang gelistirmektedirler (Diclemente, 2018).
1.2.4.2. Psikososyal Kuram

Sosyal 6grenme kurami, alkol ve uyusturucu bagimliliginda sosyal etkinin
Onemini vurgular ve insanlarin 6grenilen davranislarinda akranlarini ve diger 6nemli
kisileri rol model olarak aldiklarini belirtmektedir. Sosyal 6grenme kurami, toplum
tarafindan 6grenilen kiiltiiriin alkol ve uyusturucu kullanimi iizerinde biiyiik bir etkisi
oldugunu soylemektedir. Alkol ve uyusturucu kullanimina yonelik bakis agilar1 ve
maddenin bulunabilirligi 6nem teskil etmektedir. Bunlarla birlikte alkol ve
uyusturucu kullaniminda bireyin i¢inde bulundugu toplum ve aile yapisi biiyiik
Olclide Oonem tasimaktadir. Birey ailede bagimlilik ge¢misine bakarsa, bu durum
kisinin bagimlilik gelisiminin bir pargasi olarak adlandirilabilmektedir. Bununla
birlikte, ayn1 toplulukta yasayan veya benzer ailelerde biiyliyen ¢ocuklarin hepsi
alkol ve uyusturucu kullanmamaktadir. Bu anlamda, bireyin i¢inde bulundugu sosyal
kosullarin ve diger kosullarin alkol ve uyusturucu kullaniminin kokeninde veya

gelisiminde etkiledigi sdylenebilmektedir (Uysal, 2019).
1.2.4.3. Davramis¢i Kuram

Davranig¢r kuram alkol ve maddenin fizyolojik semptomlarini ve kisilerin
bagimlilikla birlikte ortaya ¢ika davranislarinin maddeye ulagmaya giidiileyen
durumlan agiklayabilmek i¢in uygun bir model olusturmaktadir. Davranis¢1 kurama
gore alkol ve maddenin siirekli alimmnin pekistiriciligi bulunmaktadir (Diclemente,

2018).

Klasik kosullanmaya gore, belirli bir uyaranin bir madde ile sik sik
eslestirilmesi, maddeye kars1 biiylik bir istek duymasina neden olmaktadir. Bir dizi
genellemede, kosullu bir durumda meydana gelen bir maddeyi kullanma arzusu diger

durumlara genellenebilmektedir. Bunun bir 6rnegi, bir kisinin isini bitirdikten sonra
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evde kendisini alkol igmeye sartlandirmasi, bir siire sonra da evdeyken alkol igme
arzusuna doniismesidir. Edimsel kosullanma, bir davranisa bagli olarak uyarici
alinmasi1 veya alinmamasi durumunun bir siire sonrasinda o davranisin ortaya
ctkmast veya c¢ikmamasi iizerindeki etkisidir. Edimsel kosullanmanin en Onemli
noktasi uyarici ile davranis arasindaki etkilesimin sikligidir. Bir birey ig¢in alkol
kullanimi1 olumlu pekistire¢ olarak sarhos olmayi ifade ederken bir bagka bireye gore
yasamina dair problemlerini asmasini saglayan olumsuz bir pekistireg gorevi
gormektedir. Her iki pekistireg de alkol veya maddenin tekrar alinmasina ve

arttirtlmasina sebep olmaktadir (Mirsal, 2010; akt: Cirak, 2016).
1.3. Kaygi
1.3.1. Kaygi ve Tarihgesi

Kaygi, bireyin kotii bir sey olacakmis gibi sikintili hissettigi, korkuya
benzeyen bir duygudur. Birey gerginlik hisseder ve panik belirtileri gosterebilir.
Psikolojik belirtilere ek olarak mide bulantisi, agiz kurumasi, goz bebeklerinin
biiylimesi, terleme gibi fiziksel belirtiler de goriilebilir. Bu tepkiler, bireyin bir tehdit
ile karsilasmasi durumunda savasmaya veya kagmaya fiziksel olarak hazirlanmasi

gibidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

Kaygi nevrozu Freud tarafindan tanimlanmustir (Freud ve Breuer, 1955; akt:
Manav, 2011, s. 203-204). Kaygi, libidonun kontrol altina alinamadigimni ifade
etmektedir. Libidonun kontrol altina alinamamasi, fiziksel belirtilerin ortaya
cikmasina yol agar. Bu fiziksel belirtiler, cinsel iliski araciligi ile giderilebilir.
Kayginin diger formu ise baskilanmis arzularin yaratmis oldugu endisedir. Bireyin
farkinda olmadan bastirmis oldugu diisiinceler kaygi dogurur. Bu endise nevroz

aracilig ile ortaya ¢ikar (Ozakkas, 2014, s. 7-8).

Bebek diinyaya ilk geldiginde bakim verenlerine muhtactir ve ihtiyaclar
bakim verenleri tarafindan karsilanir. Ancak bebegin temel ihtiyaglarinin
karsilanmamasi bebekte rahatsizlik hissi olusturur ve bebek bu duruma tepki gosterir.
Bu durum birincil kaygidir. Bebegin bakim vereninden bagimsizlagmasi, kaygi
uyandirir (Oztiirk ve Ulusahin 2014).
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1.3.2. Sosyal Kaygi

Sosyal kaygi, bireyin sosyal durumlarda diger bireyler tarafindan
degerlendirilecegine dair yogun korkusudur. Birey toplum igerisinde yapacagi
herhangi bir eylemde yanlis bir sey yapacagina ve kiiciik diisiirtilecegine dair inanci
oldugu i¢in toplumsal alanlardan kaginir ve yogun bir kaygi hisseder. Toplumun yer
aldig1 alanlara dahil olmak yogun bir kaygi yasanmasina neden olabilir. Bu durum
Ozellikle bireyin performans gostermesi gereken durumlarda ortaya ¢ikabilir. Birey
kaygi veren durumlardan kaginmak ve kaygi diizeyinin artisim1 engellemek igin
giivenlik davraniglarinda bulunabilir. Kaygi veren durumlardan kaginamadig
durumlarda ise yogun bir kaygi yasar. Tanmin alimmasi igin gerekli kriterler
karsilandiginda, sosyal kaygi bozuklugu tanist konulabilir. Bireyin sahip oldugu
belirtiler, giinliik islevselligine zarar vermektedir. Birey kaygilarindan dolay1 bir¢ok

eylemi gergeklestirememektedir (Morrison & Heimberg, 2013, s. 249-274).
1.3.3. Sosyal Kaygi Bozuklugunun Tarihcesi

Sosyal kaygi bozuklugu tanisi, yillar once eklenmistir. Sosyal kaygi
bozuklugu tanisi ilk defa Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM)
3’te yer almistir. Bu basimdan once, fobiler tanisi altinda degerlendirilmektedir. Ayr1
bir tan1 olarak incelenmesi ise DSM 3 ile birlikte olmustur. DSM 3 ile birlikte sosyal
kayg1 bozuklugunun fiziksel ve psikolojik 6zellikleri incelenmistir ancak taninin ismi
sosyal fobi olmaktadir. Sosyal durumlara kars1 kacingan kisilik 6zellikleri gosteren
bireyler, sosyal kaygi tanisindan diglanmislardir. Su an sosyal kaygi bozuklugu,
DSM 5°te kaygi bozukluklar1 baghg: altinda yer almaktadir. Yasanan durumu ifade
eden kelimenin kaygi olmasi daha uygun olacagindan dolay1t DSM 5’te sosyal fobi
ismi degistirilerek, sosyal kaygi bozuklugu tanisi eklenmistir (Moutier & Stein, 1999,
s. 7).

1.3.4. Sosyal Kayg1 Bozuklugunun Tam Olgiitleri

Sosyal kaygi bozuklugunun tani dlgiitleri DSM 5’te tanimlanmistir. DSM 5’e
gore, sosyal kaygi bozuklugu tanisi alinmasi i¢in belirli kriterlerin karsilanmasi
gerekmektedir. Bu kriterlere gore; bireyin toplumsal durumlarda yogun bir kaygi
veya korku duymasi gerekmektedir. Birey olumsuz olarak degerlendirilmekten,

kayg1 belirtilerinin diger bireyler tarafindan anlasildigindan ve digerleri tarafindan
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dislanmaktan dolay1 endiselenmektedir. Bahsedilen toplumsal durumlar kaygi
dogurmalidir. Birey bu toplumsal durumlardan kaginir veya bu durumlara yogun bir
kaygi ile birlikte katlanir. Bireyin hissettigi kaygi, toplumsal duruma gore oransizdir.
Bu belirtiler fiziksel veya psikolojik bagka bir bozukluk ile agiklanamaz. Belirtilerin
varligi, bireyin giinliik islevselligini bozmustur (Koroglu, 2013, s. 116-117).

1.3.5. Sosyal Kaygi Bozuklugunun Alt Tipleri

Sosyal kaygi bozuklugunun genellenmis, genellenmemis ve simirlanmig
olmak tizere ti¢ alt tipi bulunmaktadir. Sosyal kayginin hemen hemen her toplumsal
alanda yasanmasi genellenmis, birka¢ durumda yasanmasi ise genellenmemis alt tipi
olmaktadir. Sinirlanmis ise bireyin bir durumda sosyal kaygi yasamasi ancak
kaygmin klinik olarak anlamli olmamasi anlamina gelmektedir (Hope, Holt, &
Heimberg, 1993, s. 227-228). Sosyal kaygi bozuklugu alt tipleri, bireyin kagindigi
alanlara gore de smiflandirilabilmektedir. Bu alanlar, yemek i¢gmek, performans
sergilemek, sinava girmek, baskalar ile konusmak, toplantiya katilmak gibi alanlar
olabilir (Knappe, ve digerleri, 2011, s. 111-120). Buna ek olarak, sosyal kaygi
bozuklugunu diirtiisel olan ve olmayan olmak {izere iki alt tip altinda incelemek de
miimkiindiir. Diirtlisel olan sosyal kaygi bozukluguna sahip bireylerde kendine zarar
verme davraniglari ve intihar gézlemlenebilmektedir (Binelli, ve digerleri, 2014, s.
6).

1.3.6. Sosyal Kaygi Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Kaygi bozukluklarimin yasam boyu goriilme sikliklart %33 olmaktadir.
Sosyal kaygi bozuklugunun toplumda goriilme sikligi %3 ile %13 arasinda
degismektedir. Sosyal kaygi bozuklugu erken yaslarda baslayabilir. Bozuklugun 20
yas Oncesinde bagladigi goriilmektedir. 13-17 yas arasi bireylerde goriilme sikligi
%7.7 iken, 18-64 yas arasi bireylerde goriilme orani %6.6 olmaktadir. Ancak
bozukluga sahip olan herkes tedaviye basvurmadigi i¢in bu oranlarda farkliliklar
olabilir. Kaygi bozukluklar1 kadinlarda daha sik goriilmektedir. Sosyal kaygi
bozuklugunun kadinlarda goriilme sikligt da erkeklere oranla iki kat daha fazla
olmaktadir. Farkl kiiltlirlerde sosyal kaygi bozuklugu oranlar farklilagabilmektedir
(Bandelow, Michaelis, & Wedekind, 2017, s. 93-104).
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1.3.7. Sosyal Kaygi Bozuklugunda Komorbidite

Kaygit bozukluklar1 diger psikopatolojik bozukluklar ile komorbidite
gosterebilir. Sosyal kaygi bozukluguna sahip bireylerin %901 komorbiditiye sahip
olabilmektedir. Sosyal kaygi bozuklugunun en sik komorbidite gosterdigi
bozukluklar agorafobi, panik bozukluk ve 6zgiil fobidir. Sosyal kaygi bozuklugu ile
major depresyon komorbidite olarak goriilebilir. Bu iki bozuklugun varligi taninin
alinmasini zorlastirmaktadir. Ayrica belirtilerin varhigi tedavi asamasini da olumsuz
etkileyebilir. Bireyin kendine zarar verme davranislar1 ve intihar girigimi riski artis
gosterebilir. Bireyin komorbiditeye sahip olup olmadiginin degerlendirilmesi, tedavi
asamasi i¢in onem tasimaktadir (Bandelow, Michaelis, & Wedekind, 2017, s. 93-
104).

1.3.8. Sosyal Kaygi Bozuklugunun Etiyolojisi

Sosyal kaygi bozuklugunun ortaya ¢ikmasina yol acan degiskenler
bulunmaktadir. Bozuklugun olusumunda hem biyolojik faktorlerin hem de cevresel
faktorlerin etkisi bulunmaktadir. Sosyal kaygi bozukluguna sahip ebeveynlere sahip
olmak, kalitim araciligi ile aktarilan genler ile sosyal kaygi bozuklugu riskini
artirabilir. Buna ek olarak ebeveynlerinin sosyal durumlardaki davraniglarini 6grenen
bireyler sosyal durumlarda benzer davraniglar sergileyebilirler. Sahip olunan
faktorlerin birbiri ile etkilesime gegmesi, bireyin bozuklugu yasamasi agisindan risk
altinda olmasi ile sonuglanabilir. Bireyin sahip oldugu faktorlerin degerlendirilmesi,
tedavi asamasinda uygulanan miidahaleler agisindan gerekli olmaktadir (Spence &

Rapee, 2016, s. 1-18).
1.3.8.1. Biyolojik Faktorler

Yapilan ¢aligmalarda biyolojik faktorlerin sosyal kaygi acisindan risk faktorii
oldugu bulgusuna ulasilmistir. Sosyal kaygi bozuklugu ile iliskili biyolojik
faktorlerden biri genetik etkilerdir. Biyolojik faktorlerden biri ailede var olan sosyal
kaygt bozuklugudur. Birey genetik yilike sahip oldugunda, bozukluk acisindan risk
altinda olur. Yapilan ikiz ¢aligmalarinda ikizlerde sosyal kaygi bozuklugunun
bulunmasinin genetik faktorlerden etkilendigi sonucuna ulagilmistir. Ancak genetik
faktorlere ek olarak, cevresel faktorlerin de ikizlerin sosyal kaygi bozukluguna sahip

olmas ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Kaygi bozukluguna iligkin genlerin
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ebeveynde bulunmasi ve bebeklere aktarilmasi, sosyal kaygi bozuklugunun
olugmasina yol agcan uygun kosullar bulundugunda, bireyin sosyal kaygi yasamasi ile

sonuglanabilir (Detweiler, Comer, Crum, & Albano, 2014, s. 253-309).

Beyin bolgelerine iliskin farkliliklar sosyal kaygi bozuklugu ile iliskili
olabilir. Bozukluga sahip bireylerde beyin bolgelerinde ve noral aglarda farkliliklar
bulunabilmektedir. Belirli bdlgelerde aktivasyon farkliliklar1 olabilmektedir.
Bozukluk ile iligkili beyin béliimlerinden birinin amigdala ve prefrontal korteks
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu bélgeler bozuklugun davranissal ketleme ile iliskili
semptomundan sorumlu olmaktadir. Buna ek olarak bu bolgeler duygu diizenleme ve
yiikksek islevleri de yonetmektedir. Amigdala aktivasyonunun yiiksek olmasindan
dolay1 sosyal kaygi bozukluguna sahip bireyler duygu diizenlemeyi saglayamazlar ve
bundan dolay1 sosyal durumlar karsisinda asir1 kaygi hissederler. Sosyal durumlar
karsisinda amigdalanin asir1 aktive olmasi, bireyin belirli durumlardan kaginmasina
yol agabilir. Bu baglamda prefrontal korteks tarafindan durum ile bas edilmesini
destekleyen islevlerin saglanmamasi, bireyin durum ile bas edememesine yol acar.
Amigdala ve prefrontal korteks arasindaki iletisimin, sosyal kaygi bozukluguna sahip
bireylerde saglanamadigi durumlar olmaktadir. Bundan dolay1 birey yogun bir kaygi
yasamakta ancak bu durumu yiiksek islevler araciligi ile ¢ézememektedir. Birey
amigdalanin etkisi ile duygu diizenleyememe asamasinda takili kalabilir (Detweiler,
Comer, Crum, & Albano, 2014, s. 253-309).

1.3.8.2. Cevresel Faktorler

Sosyal kaygi bozuklugu ile iliskili gevresel faktorler bulunmaktadir. Bireyin
bu faktorlerin bulundugu bir cevrede olmasi, belirtilerin olusmasina zemin
hazirlayabilir. Ozellikle ergenlik déneminde bireyin ebeveynlerinin bosanmasina
maruz kalmasi, intihar riski, alkol ve madde kullanimi, sahip olunan diger
psikopatolojik bozukluklar sosyal kaygi bozuklugu a¢isindan risk faktorii olmaktadir.
Bireyin ebeveynlerinin tutumu da belirtiler ile iligkili olabilir. Aile ortami, yasanan
olumsuz olaylar1, kiiltiirel olaylar ve cinsiyet rolleri sosyal ortamlarda yogun
kaygilarin yasanmasi ve bu durumun bozukluk haline gelmesine yol agabilir.

Belirtilerin gelismesine yol acan c¢evresel faktorlerin incelenmesi, bozuklugun
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gidisat1 ve belirtilerin iyilestirilmesi agisindan 6nemli olmaktadir (Scaini, Belotti, &
Ogliari, 2014, s. 650-656).

1.3.8.3. Davramissal Ketleme

Davranigsal ketleme, cezalandirilmaya tepki olarak gosterilen kag¢inma
davraniglaridir. Birey kaygi hissettiginden dolayi, uyarana karsi davranigsal bir tepki
gosteremez. Davranigsal ketleme, sosyal kaygi bozuklugu riskini artirmaktadir.
Davranigsal ketleme bireyin karsilastigi yeni sosyal durumlarda kaygi ve ¢ekinme
yasamasi ile iligkili olmaktadir. Birey yeni durumlarda kaygi yasadiginda, durumdan
kaginmas1 gergeklesir. Sahip olunan kaygi ¢ok yogun oldugu i¢in birey yeni
durumlardan uzak kalmayi tercih eder. Cocukluk doneminde davranigsal ketleme
yasanmast, bireyin sosyal kaygi bozuklugu yasamasi agisindan onciil olabilir. Ancak
cocuklukta yasanan davranigsal ketleme, yetiskinlik doneminde her zaman sosyal
kaygi bozukluguna yol agmamaktadir (Clauss & Blackford, 2012, s. 1066-1074).

1.3.8.4. Psikoanalitik Goriis

Sosyal kaygi, psikoanalitik goriis ¢ergevesinde de incelenmektedir. Bireyin
sosyal durumlarda yasadigi kayginin, anal erotizm, kastrasyon kaygisi, kontrolii
yitirme korkusu gibi durumlar ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Bu baglamda
iic temel etken bulunmaktadir. Sosyal kaygiya sahip bireylerde onay ihtiyaci
bulunmaktadir ve ebeveynleri tarafindan onaylanmadiklarinda, hayali olarak bir
asagilanma yasayarak onay ihtiyacina girebilecekleri ortamlardan kaginirlar. Sosyal
kaygiya sahip bireyler biling disinda ilgi i¢in saldirganlik diirtiilerine sahiptirler. Bu
durum cevrelerindeki bireyleri kacirma ve korkutma fantazisini igermektedir.
Bundan dolay1 bireyler utang ve sugluluk hissederler. Bu iki faktore ek olarak, sosyal
kaygiya sahip bireyler ¢evrelerindeki insanlardan ayrilirlarsa ebeveynlerinin
sevgisini yitireceklerine dair bir inanca sahip olduklart i¢in ebeveynleri tarafindan
terk edilmek istemediklerinden dolay1, sosyal ve toplumsal ortamlardan uzak durarak
ebeveynlerinin onayini ve sevgisini alma yoluna giderler (Tiirk¢apar, 1999, s. 247-

253).
1.3.8.5. Bilissel Davrams¢1 Goriis

Sosyal kayg1 bozuklugu biligsel davranisgr goriis araciligi ile agiklanmaktadir.

Biligsel davranigc1 modele gore, sosyal kaygi bozukluguna sahip bireylerde sosyal
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ortamlarda olumsuz olarak degerlendirileceklerine dair olumsuz digiinceler
bulunmaktadir. Bireyler sosyal ortamlara dahil olurlarsa, olumsuz yasantilar ile
karsilasacaklarina inanirlar. Bu diislinceler bireylerin sosyal ortamlardan uzak
kalmasina ve kagimmmasina yol agar. Boylece birey degerlendirilecegi durumdan
uzaklagmis olur. Bu asama bireyin kaygi yasamasina yol acar. Bireyin sahip oldugu
olumsuz biligler, davraniglar1 ile etkilesim halimdedir ve kag¢inmanin miimkiin
olmadig1 durumlarda yogun bir kaygi bulunmaktadir. Bu siirecte sahip olunan duygu,
diisiince ve davraniglar, bireyin fiziksel belirtiler deneyimlemesi ile sonuglanir. Bu
dongiiniin devam etmesi, bireyin dongliye olan inancini gii¢clendirebilir. Tedavi
asamasinda biligsel davraniggir terapinin kullanilmasi ile belirtiler giderilebilir.
Bireyin fiziksel belirtiler, duygu, diisiince ve davranig dongiisiinii fark etmesi
saglanarak kaygi ve kacinma ile calisilir. Bireyin ge¢miste yasadigi durumlar,
psikiyatrik Oykiisii, ebeveynlerine iliskin degiskenler de sosyal kaygi ile iliskili
olabilir (Sungur, 2000, s. 27-31).

1.4. Ozyeterlilik Kavram
1.4.1. Oz Yeterlilik Kavram, Onemi ve Tarihcesi

Oz yeterlilik, bireyin kendisinden beklenenleri basarili bir sekilde
karsilayabilmesine olan inanci olarak tanimlanmaktadir (Bandura, Self-efficacy in
Changing Societies, 1995, s. 3-113). Bir baska tanim ise 6z yeterliligi, basarili bir
sekilde sonuclanmasi zor olan gorevlerin iistesinden gelebilen ve yogun bir ugras
gerektiren gorevlerle bas edebilme s6z konusu oldugunda kisinin kendine olan
inancini olarak tanimlamiglardir (Luszczynska, Scholz, & Schwarzer, 2005, s. 439-
457). Bir diger goriise gore ise 6z yeterlilik, “bireyin belirli davraniglar ve gorevleri
yapabilecegine olan inanci” olarak tanimlanmaktadir (Salas & Cannon-Bowers,
2001, s. 471-499). Bununla birlikte 6z yeterlilik bireyin belirli yeteneklerini
sergilemesi i¢in gerekli olan duygu, diisiince ve davranislardan olusan eylemlerini
orgiitleyerek gergeklestirmelerine olan inanci olarak da tanimlanmaktadir (Markman,

Balkin, & Baron, 2002, s. 149-162).

Oz yeterlilik algisi, kisilerin kendileri adina belirledikleri hedefleri, bu
hedeflere ulagabilmek ugruna harcayacaklar1 ¢abayi, hedeflerine ulasabilme

siirecinde Onlerine c¢ikabilecek zorluklarla ne kadar zaman karsi karsiya
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kalabileceklerini ve basarisizliklarina karsi tepkilerini etkilemektedir (Hazir Bikmaz,

2004, s. 1).

Oz yeterlilik, kisilerin, yasadiklar1 tiim olaylarin kontroliinii saglamalari i¢in
gerekli olan motivasyon ve eylemlerin, bilissel kaynaklarin, hayata gec¢irilmesinde
ihtiya¢ duyulan becerilerine olan inanglariyla ilgilidir. Sonuglandirilacak olan
gorevde basariya ulasabilmek icin, birey ihtiya¢ duyulan becerilere sahip olmakla
birlikte arzulanan amagclara ulasmadaki yasananlarin denetiminde ihtiya¢ duyulan
kabiliyete aktarilan inanglardir. Bireyin 6z yeterliligi yasamla birlikte farklilagsan
dinamiklerin dengesini kurabilecek sekilde uyum saglayarak hareket eden birgok alt
yeteneklerden olugsmaktadir. Sonug olarak benzer yeteneklere sahip olan kisiler bu
yeteneklerini hangi dl¢lide basarili olarak kullanabildiklerine bagl olarak farkliliklar
gostermektedir. Tiim firsatlarin sunuldu bir ortamda olsa kisinin kendine olan inanc1
zayifsa kendilerini yetersiz goreceklerdir (Bandura & Wood, 1989, s. 261-384). Bu
baglamda bireylerin yeterliliklerine iligkin algilari, harekete gegmelerini ve yasamlari
boyunca karsilasabilecekleri problemleri ¢dzebilmelerine dair  cabalarim

etkilemektedir (Basim, Korkmazyiirek, & Tokat, s. 122-127).

Kisilerin kendi yeteneklerine dair inanglar1 6z yeterlilik inanglarin
gostermektedir. Bu inanglar; kisinin yasam boyu olan basarilari, yasam kalitesi, ve
motivasyonu adma zemin olusturmaktadir. Bireyler hayata gegirdikleri eylemlerin
belirledikleri hedefler sonucunda ortaya ¢iktiklarina inanmazlarsa, diislinceleri
eyleme gecmek ve karsilastiklari problemler sonucunda miicadele etmek i¢in ¢ok az

giidiilenmelerine sebep olmaktadir (Schunk ve Pajares, 2010; akt: Kaleli, 2016).

Kisilerin yeteneklerini ortaya ¢ikarmasi ne kadar yetenekli olduklarina degil
0z yeterliliklerinin yiliksek veya diisiik olmasina baglidir. Kisi basa ¢ikilabilmesi zor
bir durumla karsilastifinda, ¢ok fazla yetenege sahip bir birey dahi olsa 6z yeterliligi
diisiik ise yeteneklerini ortaya cikaramayacaktir. Bireyin 6z yeterliligi yliksek ise
karsilastiklar1 giigliiklerle bas edebileceklerine ve basarabileceklerine dair inanglari
oldugundan zorluklarin iistiinden basarili bir sekilde gelebileceklerdir (Yildirnm &
Ozgiir ilhan, 2010, s. 301-308). Oz yeterliligi diisiik olan bireylerin bir goreve
basladiklarinda basarili sekilde sonuglandiracaklarina dair inanglarmin olmadigi

boylelikle gorevlerinin basarili olarak sonuglanma ihtimallerinin diisiik oldugu ve pes
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edeceklerini, 6z yeterliligi yliksek olan bireylerin ise bir goreve baslarken basarili
olacaklarina dair inanglarinin yiiksek oldugu dolayisiyla basladiklar isleri bagarili
sekilde sonlandirdiklar1 belirtilmektedir (Bandura, 2002, s. 1-18). Oz yeterliligi

yiiksek olan bireylerin bes dnemli ayirt edici 6zellige sahip olduklar: belirtilmislerdir.

Bunlar:

. Karsilastiklart zorluklar karsisinda istekli bir sekilde ¢abalarin
stirdiirtirler.

. Kendilerine her zaman zor hedefler belirleyerek zorlu gorevleri
istlenirler.

o Kendilerini motive etme konusunda oldukga iyilerdir.

° Belirledikleri amaglar dogrultusunda ¢abalarlar.

° Problemlere ve glicliiklere kars1 direnirler.

Davranislar, bireyler tarafindan olumlu veya olumsuz olarak adlandirabilir ve
boylelikle 6z yeterlilik inanct da bireylerin davraniglarini etkiler (Kurbanoglu, 2004,

s. 137-152).
1.4.2. Oz Yeterlilik Siirecleri

Oz yeterliligin bireysel islevleri etkilemesi ile ortaya ¢ikan dort fizyolojik
temel vardir (Bandura, 1994, s. 2-14). Bu dort fizyolojik temel, biligsel siiregler,
gidiisel (motivasyonel) siiregler, duyusal siirecler ve se¢im siiregleri olarak ele

alinmaktadir.
1.4.2.1. Bilissel Siirecler

Bir¢ok olay baslangigta diislince ile meydana gelmektedir. Diisiincenin ana
islevi, insanlarin baslarina gelebileceklerine dair tahminde bulunmalarina ve
insanlarin hayatlarin1 etkileyen bir liderlik bigimi gelistirmelerine izin vermektir.
Gilcli diizeyde yeterlilige sahip kisiler, basarilarin1 destekleyecek ve olumlu bir
strateji saglayacak performans senaryolar1 tasavvur ederler. Yeterliliginden endise
duyanlar ise, ters gidebilecek her tiirlii olay:1 yasarlar ve bir basarisizliklarini hayal
ederler (Bandura, 1994, s. 2-14). Sonug¢ olarak, giiclii diizeyde yeterliligi olan

bireyler, zorluklara ¢o6ziimler gelistirerek, etkili diisinmeye c¢alisir ve farkli
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bigimlerde ortaya koyabilmektedir. Ancak disiik diizeyde yeterlilige sahip insanlarin
diisinceleri her zaman olumsuz tarafta bulunmakta, kendilerini yetersiz bulmakta ve
bu nedenler sonucunda da c¢abalar1 zaman igerisinde ortadan kalkmaktadir (Bandura,
1994, s. 2-14).

1.4.2.2. Giidiisel (Motivasyonel) Siirecler

Bireylerde ortaya ¢ikan bircok diirtii bilisseldir. Insanlar tahmin etme
yeteneklerinin yani sira eylemlerini tahmin dogrultusunda kontrol ederek kendilerini
motive etmektedirler. Yapabilecekleri konusunda farkli fikirler olusturarak ortaya
¢ikacak olasi eylemin olasi sonuglart hakkinda tahminler saglamaktadirlar. Hedefler
belirleyerek, planlanan hareketlerin hangi yone gideceginin hesaplamalarini yaparlar.
Bireyin 6z yeterlige olan inanci ne kadar fazla ise, motivasyonu da ayni oranda
artmaktadir (Bandura, 1995, s. 270-282). Yeterince motive olmus kisiler, basar1 igin
gerekli cabay1 ortaya c¢ikarmaktadirlar. Bu ¢abanin uzun vadeli olabilmesinde giiglii
0z yeterlilik inancinin bulunmasi gerekmektedir. Kisinin kendi 6z yeterlilik algisi
bir¢cok yonden motivasyonuna katkida bulunur ve kisinin ulasmak istedigi hedeflere
karsisina ¢ikabilecek tiim engellere ve zorluklara ragmen ne kadar dayanabilecegini
belirlemektedir. Bu engellerle karsilasan, kendine inanci olmayan, 6z yeterliligi
diisiik kisiler gabalarini azaltir veya kolayca pes ederler. Ancak 6zgiiveni yiiksek,
ancak bunu dogru ve biiyiik bir ustalikla kullanmay1 bilen kisiler, engelleri agsmak

i¢in her yolu denerler ve sonucunda da basarili olurlar (Bandura, 1994, s. 2-14).
1.4.2.3. Duygusal Siiregler

Bireylerin hatalara kars1 diisiince yapisi ve duygusal tepkileri, 6z-yeterlilik
inancinm etkili oldugu bir diger alandir. Oz-yeterlilik seviyesinin, olmas1 gereken
seviyenin altinda olduguna inanan biri, basarisizlik karsisinda baski altinda kalarak
ve i¢inde bulundugu duruma dair gerg¢ek¢i bir yargilama yapamayacak ve bunu
yetersizlik olarak nitelendirecektir. Bunun aksine kisinin ¢0ziim arama davranigi
icerisine girmesi farkli yeteneklere sahip olabilmelerini saglamaktadir. Bireylerin
kendi 6z yeterliliklerine dair inaniglari, i¢inden ¢ikilamayacak olaylar karsisinda
ortaya cikabilecek stres ve kaygilarmi belirlemektedir. Insanlarin becerilerine dair
giivenleri, herhangi bir aksilikle karsilagildiginda kaygilarini arttirmakta veya kaygi
duymamalarin1 saglamaktadir (Bandura, 1994, s. 2-14). Bireyin bitirmek tizere
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basladigi gorevde kendini tehdit altinda hissetmesi, o giine kadar 6grendigi basa
¢ikma yoOntemleri ve c¢evresindekilerden negatifliklerle olan etkilesimin ortaya

cikardigi bir 6zelligidir (Bandura, 1989, s. 1175-1184).
1.4.2.4. Secim Siirecleri

Insanlarin aliskanliklari, eylemleri ve birgok tutumu etrafindaki kisilerden
etkilenir. Buna bagl olarak kisilerin 6z yeterliligi de bireylerin hayatlarini ve giinliik
yasamdaki rollerini etkilemektedir. Kisi tistlenmek istedigi gorevleri ve
sorumluluklar1 segerek digerlerini yonetebilecegi bir ortama girer, bununla birlikte
kendi degerini sorgular. Kisi kendi belirledigi secimleri ile yasaminin her asamasinda
yapabilecegi farkli ilgi alanlar1 olusturur (Bandura, 1995, s. 2-6,203). Bireylerin 6z
yeterlilik diizeyleri, se¢im slirecleri ile birlikte yasamlarindaki secimlerine ve
iistlendikleri sorumluluklar1 belirlenmektedir. Bu baglamda kisinin 6z yeterlilik
diizeyi, kisinin etrafinda bulunduracagi kisileri se¢mesinde ve yasamini
yonlendirmesinde etkili olacak, mesleginde ne yapmasi gerektigini ¢dziimlemesine
yardimci olacak 6zetle yasamini ne yonde ilerletmesi gerektigini farkina varmasini
saglayacaktir. Bireyler karsilastiklar1 zorlu olaylarla basa ¢ikamayacaklarini
diisiindiiklerinde o  olaydan  uzaklasirlar.  Ustesinden  gelebileceklerini
diisiindiiklerinde ise motivasyonlari yliksek bir sekilde o olayin igine girerler. Bazi
durumlar da ise tlstesinden gelemeyeceklerini diisiinmelerine ragmen o zor durumun
tizerine gidip, motivasyonlarin1 kaybetmeden iistesinden gelmek i¢in ¢aba gosterirler.
Bireylerin yasamlarmin yoniinii belirleyen segimleri; ¢esitli yeteneklere ve
yeterliliklere, ilgi alanlarina ve bakis agilarina sahip sosyal ¢evre edinmelerini

saglamaktadir (Bandura, 1994, s. 2-14).
1.4.3. Oz Yeterliligi Etkileyen Faktorler
Bireylerin 6z yeterliliginin gelisiminde dort kaynak rol oynamaktadir. Bunlar:
1.4.3.1. Ge¢mis Deneyimlerle Elde Edilen Performans Basarilar

Bireyin davraniglar1 lizerinde onemli diizeyde etkisi olan, en ist diizey
tecriibe olarak kabul edilen, 6z yeterliligin gelisiminde en 6nemli kaynaklardan biri
olan ge¢cmis basarili ve basarisiz deneyimlerdir. Basarili deneyimler sonucunda 6z
yeterlilik inanci artarken, basarisiz deneyimlerin 6zellikle {ist liste gelmesi ile 6z

yeterlilik inancinda diisiis olmaktadir. Bu kaynak, 6z yeterlilik inanci ile dogru
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orantili olarak ¢aba ve kararliligl giiclendirmekte ve performansi arttirmaktadir.
Kisilerin 6z yeterlilik inanglarinin yiliksek olmasi i¢in, deneyimlerindeki zorluklar
karsisinda gosterdikleri 6zveri ve miicadele karsisinda basarili sonuca ulagmalari

gerekmektedir (Bandura, 1994, s. 2-14).

1.4.3.2. Dolayh Deneyimler (Sosyal Modeller Yoluyla Elde Edilen

Yasantilar

Insanlar kendi deneyimlerinin yani sira modelleme yoluyla da 6z yeterlilik
inanglarin1  olusturmaktadirlar. Baskalarmin olumlu veya olumsuz deneyimleri,
bireylerin 6z yeterlilik duygusunu o6nemli Olc¢lide etkilemektedir. Rol modelle
benzerlik ne kadar fazlaysa, basar1 ve basarisizlik tecriibelerinin etkisi de o kadar
biiyiik olur. Yetenekli rol model kisiler, davranislarinin zorluklarla basa ¢ikmalarina
nasil yardimci oldugu konusunda gozlemcilerine bilgi saglayarak 6z yeterliliklerini
gelistirmeye yardimer olur. Ote yandan, sosyal karsilastirma yoluyla 6z yeterlilik

inanc1 arttirilabilmektedir (Bandura & Wood, 1989, s. 361-384).
1.4.3.3. Sozel ikna

Sozel ikna, bireyin basarili olmak i¢in daha ¢ok ¢aligmasina, bir yeterlilik
algis1 olusturmasina, basarili olacagina dair inancini giiclendirmesine ve bu inanci
giiclendirmenin yollarii bulmasini saglayabilmektedir. Bireyin yeteneklerini asacak
gorevler tstlenmesine neden olan gercek¢i olmayan sozel ikna da bireyin
basarisizligina sebep olabilmektedir. Bu durumlarda bireyin 6z yeterlilik inanci
kolayca zarar gorebilir. Buna karsilik, yetenegin verilen gorevi yerine getirmek i¢in
yeterli olduguna dair olumsuz goriisler ve degerlendirmeler, bireyin zor gérevlerden
kaginmasina, caba gostermemesine ya da gorevi birakmasina neden olabilmektedir.
Bilgi diizeyi ve ikna edenin giivenilirligi ikna siirecini etkilediginden, 6z yeterlilik
inancinin olugmasinda ikna eden kisi biiyiik 6nem tagimaktadir (Bandura & Wood,
1989, s. 361-384).

1.4.3.4. Fiziksel ve Duygusal Durumlar

Oz vyeterlilikte kisinin kendisiyle ilgili diisiincelerini etkileyen dordiincii
kaynak, bireylerin fiziksel ve duygusal olarak yeterli ve uygun kosullarda
olmalanidir. Bir performans sergileme esnasinda kaygi, korku ve stres diizeyi, 6z

yeterliligi etkileyen fizyolojik ve psikolojik faktorler arasindadir. Sadece yiiksek
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duygusal ve fiziksel tepkileriyle degil, ayni zamanda kendilerini algilama ve
yorumlama bicimleriyle de elestirel goriiniirler. Oz yeterliligi yiiksek olan bireyler
uyarilmayr performans arttirict olarak goriirken, siiphe duyanlar bu uyarilmayi
zayiflatic1 olarak gormektedirler. Oz yeterliligin psikolojik tezahiirlerinin de saglik

ve fiziksel aktivite lizerinde etkili oldugu goriilmektedir (Bandura, 1977, s. 191-215).
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IKINCi BOLUM

YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde bu ¢alismada kullanilmig olan arastirma modeli,
evren, Orneklem ve verilerin toplanmasi ile ilgili araglar, yapilan g¢alismalar ve

arastirmada kullanilan istatistiki analiz yontemleri agiklanmustir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmada, betimsel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama modeli
kullanilmistir. Genel tarama modeli, ¢cok sayida elemandan meydana gelen bir
evrenden, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaci ile evrenin tiimiinii veya
ondan alinacak bir grup, Ornek veya Orneklem {izerinde yapilan tarama

diizenlemeleridir (Karasar, 1998, s. 108).

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Bu arastirmanin evreni, Tirkiye'nin gesitli illerinden katilan 18 ile 64 yas
araligindaki bireylerden olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi, rastgele, gonilliiliik
esasia gore sec¢ilmis olan 265'i kadin ve 157’si ise erkek, toplam 422 katilimcidan

olusmustur.

2.3. Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Bu arastirmada alkol ve madde kullaniminin 6z yeterlilik ve sosyal kaygi
bozuklugu ile iligkisinin incelenmesi amaciyla, sosyo-demografik bilgi formu, alkol
kullanimi i¢in risk tarama 6l¢egi, madde kullanimi i¢in risk tarama 6lgegi, genel 6z
yeterlilik Olcegi ve sosyal kaygi bozuklugu oOlgegi kullanilmistir. Katilimcilara
internet tizerinden verilen bir link ile ulasilmistir. Arastirmacinin adi, arastirmanin
yapilis amaci ve goniilliiliik esasina dayali bir anket oldugu yazili olarak aktarildiktan
sonra kendilerinden onay alinmis ve Sonrasinda internet iizerinden ankete gegisleri

saglanmistir.
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2.3.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu
Sosyo-demografik bilgi formu, katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
egitim diizeyi, ¢alisip calismadigi, alkol ve madde kullanip kullanmadigr ile ilgili

bilgileri igermektedir.

2.3.2. Alkol Kullanimu i¢in Risk Tarama Olcegi

Alkol kullanimi igin risk tarama &lcegi Kiiltegin Ogel tarafindan
gelistirilmistir. Olgekte toplamda 6 soru olmakla birlikte, alt boyut bulunmamaktadir.
Yanit secenekleri 0, 1 ve 2 olarak kodlanmistir. Alkol kullanim riskinin yiiksek
olarak tanimlanmasi sorulara verilen cevaplarin toplam puaninin {i¢ ve iizerinde
olmasi ile iliskilidir. Yiiksek risk, kisinin bagimli olma olasiliginin fazla oldugunu
gdsterse dahi, bu kisiye bagimli tanis1 koyamayiz. Olgegin Cronbach alpha katsayist
0,7°dir (Ogel, Kog, & Gériicii, 2017, s. 170-175).

2.3.3. Madde Kullanim i¢in Risk Tarama Olgegi

Madde kullanimi risk tarama Slgegi Kiiltegin Ogel tarafindan gelistirilmistir.
Olgekte toplamda 6 soru olmakla birlikte, alt boyut bulunmamaktadir. Yanit
secenekleri 0, 1 ve 2 olarak kodlanmistir. Madde kullanim riskinin yiiksek olarak
tanimlanmasi sorulara verilen cevaplarin toplam puaninin {i¢ ve {izerinde oldugunu
gosterse dahi bu kisiye bagimli tanis1 koyamayiz. Olgegin Cronbach alpha katsayisi
0.88'dir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.86 - 0.89 arasinda saptanmigtir
(Ogel, Kog, & Gériicii, 2017, s. 170-175).

2.3.4. Genel Oz Yeterlilik Olcegi

Sherer ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Genel Oz Yeterlilik Olgegi’nin
Tiirkceye uyarlanmasi Yildirim ve Ilhan (2010) tarafindan yapilmistir. Genel Oz
Yeterlilik Olcegi 17 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir dlgektir. 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11,
12, 14, 16 ve 17 numarali maddeler ters kodlanmistir. Puan arttik¢a genel 6z
yeterlilik inanc1 artmaktadir. Olgegin Cronbach alpha katsayist .80, ikinci kez
ulasilabilen kisilerle yapilan test tekrar test glivenilirlik katsayisi ise .69 olarak

bulunmustur (Yildirim & Ozgiir Ilhan, 2010, s. 301-308).

2.3.5. Liebowitz Sosyal Kaygi Bozuklugu Olcegi
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO), sosyal kaygi bozukluguna sahip

bireylerin, korku ve/veya kacinma davranis1i sergiledikleri sosyal iliski ve

36



performansini tespit etmek {iizere gelistirilmistir. Sorular, hastanin korku ve
kacinmasinin siddet diizeyi gz oniinde bulundurularak 1-4 arasinda degisen Likert
tipi (4 puanlik) bir 6l¢ek iizerinde uygulanir. Alinan toplam puan, korku ve kaginma
puanlariin toplanmasi ile elde edilir. Cronbach Alpha degeri ise .81 ile .92 arasinda

degismektedir.

2.4. Verilerin Analizi

Aragtirmaya katilan bireylerden elde edilen veriler SPSS 21.0 programiyla
analiz edilmistir. ilk olarak verilerin normallik testi gerceklestirilmistir. Ozyeterlilik,
Korku, Kaginma, Sosyal Kaygi (Toplam) ve Alkol Kullanimi verileri normal dagilim
gosterirken, madde kullanimi ise normal dagilim gdstermemektedir. Degiskenler
arasindaki iligkileri test etmek igin Pearson Kkorelasyon analizi kullanilmistir.
Demografik degiskenlerin 6l¢ek puanlariyla karsilastirilmasinda verilerin normal
dagildig boliimlerde t testi ile One Way Anova test, verilerin normal dagilmadigi

boliimlerde ise Mann Whitney U testi ile Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUM

Bu boéliimde katilimcilarin  demografik bilgilerine, 06l¢ek degerlerine,
demografik degiskenlere gore Olgcek puanlarinin karsilastirilmasina ve korelasyon

analizine yer verilmistir.
3.1. Katihmcilarin Demografik Degiskenlere gore Dagilim

Bu boliimde katilimcilarin demografik degiskenlere gére dagilimina yer
verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

X SD Min Max
Yas

30,74 4,95 18 43

N %
Cinsivet Kadin 265 62,8
Y Erkek 157 37,2
. Evli 170 40,3
Medeni Durum Bekar 252 59.7
ik ve Ortadgretim 41 9,7

Egitim Diizeyi Lisans 236 55,9
Yiiksek Lisans 145 34,4

Evet 319 75,6
Calisma Durumu Hayir 103 24,4
Evet 351 83,2

Alkol Kullanim Hayir 71 16.8
Evet 55 13,0
Madde Kullanim Hayir 367 87.0

Yapilan arastirmaya 18-43 yaslar arasinda 422 kisi katilmistir. Katilimeilarin
yas ortalamas1 30,74’tiir (SD:4,95). Arastirmaya katilanlardan 265 kisi kadin, 157
kisi erkektir. Medeni duruma gore incelemede 170 kisinin evli, 252 kisinin bekar
oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyine gore incelemede 41 kisi ilk ve ortadgretim
mezunuyken, 236 kisi lisans, 145 kisi yiiksek lisans mezunudur. 319 kisi
calistyorken, 103 kisi ¢alismamaktadir. Alkol kullanimi incelendiginde 351 kisi alkol
kullanmakta, 71 kisi alkol kullanmamaktadir. Madde kullanim1 incelendiginde ise 55

kisi madde kullanirken, 367 kisi madde kullanmadigini bildirmistir.
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3.2. Olgeklere ve Alt Boyutlara Yonelik Bilgiler

Bu boliimde ¢arpiklik, basiklik ve normallik testi degerlerine yer verilmistir.

Tablo 2. Normallik Testi

Degisken Carpikhik Basiklik Sig
Alkol Kullanim ,930 ,232 ,000
Madde Kullanimi 2,381 5,023 ,000
Oz yeterlilik -314 -,388 ,000
Kayg1 ,401 -, 792 ,000
Kacinma ,611 -,205 ,000
Sosyal Kaygi (Toplam) 489 -,544 ,000

Carpiklik ve basiklik degerlerinin +2, -2 arasinda olmasi, dagilimm normal

kabul edilebilecegini gostermektedir (George ve Mallery. 2010). Buna gore Oz

yeterlilik, Kaygi, Kacinma, Sosyal Kaygi (Toplam) ve Alkol Kullanimi verileri

normal dagilim gosterirken, madde kullanimi ise normal dagilim gostermemektedir.

Tablo 3. Olgeklerin Ortalama Puan, Standart Sapma, Minimum ve Maximum,

Degerleri
Degisken X SD Min Max
Alkol Kullanimi 2,70 2,33 ,00 9,00
Madde Kullanimi 0,98 2,15 ,00 10,00
Oz yeterlilik 62,63 11,78 35,00 85,00
Kaygi 41,59 11,79 24,00 71,00
Kac¢inma 41,03 11,02 24,00 75,00
Sesyal Kaygi (Toplam) 82,62 22,47 48,00 145,00

Olgeklerin ortalama puan, standart sapma, minimum ve maximum degerleri

incelendiginde Genel Oz Yeterlilik Olgegi’nden en diisiik 35, en yiiksek 85 puan

alinmistir. Alinan ortalama puan 62,63°tlir (SD:11,78). Liebowitz Sosyal Kaygi

Olgegi alt boyutundan olan kaygi boyutunda en diisiik 24, en yiiksek 71 puan

alinmistir, alinan ortalama puan 41,59’dur (SD:11,79). Kaginma boyutunda en diisiik

24, en yiiksek 75 puan alinmistir, alinan ortalama puan 41,03 tiir (SD:11,02). Alkol

Kullanimi igin Risk Tarama Olgegi’nden en diisiik 0, en yiiksek 9 puan alinmustir,

alman ortalama puan 2,70’tir (SD:2,33). Madde Kullanimi Igin Risk Tarama

3
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Olgegi’nden en diisiik 0, en yiiksek 10 puan alinmustir, alian ortalama puan ,98’dir

(SD:2,15).

3.3. Korelasyon Analizi

Tablo 4. Alkol ve Madde Kullanimu ile Oz yeterlilik ve Kaygi Puanlari
Arasindaki Korelasyon Analizi

Alkol Madde
o - r -014 -1120*
Oz-yeterlilik D 782 ,014
Kayg ' o o
0 348 ,007
r -,008 -,104"
Kacinma p 872 ,033
r -,028 -,119°
Sosyal Kaygi (Toplam) D 568 014

*p<,05
Elde edilen verilerin normal dagilima sahip olmasi durumunda Pearson korelasyon
analizi, verilerin normal dagilmadigi durumda ise Spearman korelasyon analizi
kullanilmaktadir. Yapilan Pearson korelasyon analizine gore asagida yer alan
sonuclara ulasilmistir:

e Alkol kullanimi ile 6z yeterlilik arasinda anlamli korelasyon yoktur (r=-
,014; p>,05).

e Alkol kullanimi ile kaygi arasinda anlamli korelasyon yoktur (r=-,046;
p>,05).

e Alkol kullanimi ile kaginma arasinda anlamli korelasyon yoktur (r=-,008;
p>,05).

e Alkol Kkullanimi ile sosyal kaygi (toplam) arasinda anlamli korelasyon
yoktur (r=-,028; p>,05).

e Madde kullanimi ile 6z yeterlilik arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
vardir (r=-,120; p<,05).

e Madde kullanimi ile kaygi arasinda negatif yonde anlamli korelasyon vardir
(r=-,131; p<,05).

e Madde kullanimi ile kacinma arasinda negatif yonde anlamli korelasyon

vardir (r=-,104; p<,05).
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e Madde kullanim1 ile sosyal kaygi (toplam) arasinda negatif yonde anlamli

korelasyon vardir (r=-,119; p<,05).

Tablo 5. Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Yiiksek Risk Altinda Olan Kisi

Sayilan
N %
Alkol 188 445
Madde 52 12,3

BAPIRT Alkol ve Madde Olgegi kesme puanlarma gore Alkol Olcegi’nden 3
veya 3’ten fazla, Madde Olcegi'nden ise 4 veya 4’ten fazla puan alanlarin yiiksek
risk altinda oldugu kabul edilmektedir. Buna gore 188 kisi alkol kullanimina y6nelik
yiikksek risk altindayken, 52 kisi ise madde kullanimina yonelik yiiksek risk

altindadir.
3.4. Ol¢eklerden Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 6. Cinsiyet Degiskenine Gore Olgek Puanlarimin Incelenmesi

Degisken Cinsiyet N X SD t p
Alkol Kullanim Iéflf;rkl ig? ;gi ;é 7210 000
Madde Kullanim Iéff;‘; ig? 223 ;g? 17630 001
NN TR
I T
A R
A I
*p<,05

Cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin 6z yeterlilik ortalama puanlar
bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda cinsiyete
gore 0z yeterlilik puanlarinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir
(tae= -3,734; p<,05). Buna gore erkeklerin 6z yeterlilik ortalama puanlarmnin,

kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Cinsiyet degigskenine gore katilimcilarin kaygi ortalama puanlari bagimsiz
gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda cinsiyete gore
kaygi puanlarinin anlamli diizeyde farklilik gdsterdigi belirlenmistir (t@z2)= 3,166;
p<,05). Buna gore kadinlarin kaygi ortalama puanlarinin, erkeklere gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin kaginma ortalama puanlar1 bagimsiz
gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda cinsiyete gore
kacinma puanlariin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (ts22)= 2,577,
p<,05). Buna gore kadinlarin kaginma ortalama puanlarinin, erkeklere goére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin sosyal kaygi (toplam) ortalama
puanlar1 bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda
cinsiyete gore sosyal kaygi (toplam) puanlarinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir (t@22= 2,925; p<,05). Buna gore sosyal kaygi (toplam) ortalama
puanlarinin, erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin alkol kullanimi ortalama puanlar
bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda cinsiyete
gore alkol kullanimi puanlarinin anlamh diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir
(tae= -7,210; p<,05). Buna gore erkeklerin alkol kullanimi ortalama puanlarinin,
kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin madde kullanimi ortalama puanlari
Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda cinsiyete
gore madde kullanimi puanlarinin anlamh diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir
(U=17639; p=,001; p<,05). Buna gore erkeklerin madde kullanimi ortalama

puanlarinin, kadinlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7. Medeni Durum Degiskenine Gére Olgcek Puanlarimin incelenmesi

Degisken IE)/IEES::: N X SD t-uU p
T N B
P N N NN
T
Kayg BEe\I/<|a;r ;;(2) j(z):ég 193;,4065 2231020
Kagmma Bi\lilf:lr ;gg jg:ég 18é?230 1506133
I B EETIE

*p<,05

Medeni durum degiskenine gore katilimcilarin 6z yeterlilik ortalama puanlar
bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda medeni
duruma gore 6z yeterlilik puanlarinin anlamh diizeyde farklilik gostermedigi
belirlenmistir (t@422)= -1,141; p>,05).

Medeni durum degiskenine gore katilimcilarin kaygi ortalama puanlar
bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda medeni
duruma gore kaygi puanlarmin anlamlh diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir
(ta22)= -2,231; p<,05). Buna gore bekarlarin kaygi ortalama puanlarinin, evlilere gore
anlaml diizeyde yliksek oldugu goriilmektedir.

Medeni durum degiskenine gore katilimcilarin kaginma ortalama puanlari
bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda medeni
duruma goére kacinma puanlarinin anlamlh diizeyde farklilik goéstermedigi
belirlenmistir (taz2)= -1,506; p>,05).

Medeni durum degiskenine gore katilimcilarin sosyal kaygi (toplam) ortalama
puanlar1 bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda
medeni duruma gore sosyal kaygi (toplam) puanlarmin anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi belirlenmistir (ta22)= -1,910; p>,05).

Medeni durum degiskenine gore katilimcilarin alkol kullanimi ortalama
puanlar1 bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda
medeni duruma gore alkol kullanim1 puanlarinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir (ta22)= -2,603; p<,05). Buna gore bekarlarin alkol kullanimi ortalama

puanlarinin, evlilere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Medeni durum degiskenine gore katilimcilarin madde kullanimi ortalama
puanlart Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda
medeni duruma goére madde kullanimi puanlarinin anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir (U=17186; p=,000; p<,05). Buna goére bekarlarin madde
kullanim1 ortalama puanlarinin, evlilere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Tablo 8. Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Olgcek Puanlarimin Incelenmesi

Degisken Egitim Diizeyi N X SD F—x? p Fark

Alkol Ik ve Ortadgretim 41 1,02 1,11

Kullanimi Lisans . 236 2,70 2,10 14,675 ,000 32>1
Yiiksek Lisans 145 3,19 2,70

Madde 11%( ve Ortadgretim 41 0,00 0,00

Kullammi Lisans ’ 236 1,10 2,35 14,653 ,001 2,3>1
Yiiksek Lisans 145 1,06 2,06
ik ve Ortadgretim 41 63,15 8,28

Oz yeterlilik Lisans 236 60,95 13,08 6,097 ,002  3>2
Yiiksek Lisans 145 65,22 9,79
Ik ve Ortadgretim 41 46,85 11,50

Kaygi Lisans 236 41,05 11,78 4,608 ,010 1>2,3
Yiiksek Lisans 145 40,99 11,58
Ik ve Ortadgretim 41 45,12 11,05

Kag¢inma Lisans 236 40,88 10,86 3,400 ,034 1>3
Yiiksek Lisans 145 40,10 11,08

Sosyal Kayg1 m( ve Ortadgretim 41 91,98 21,82

(Toplam) Lisans 236 81,93 22,29 4,062 ,018 1>2,3
Yiiksek Lisans 145 81,09 22,47

*p<,05

Egitim diizeyi degiskenine gore katilimcilarin 6z-yeterlilik ortalama puanlar
One Way Anova Testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda egitim
diizeyi gore Oz-yeterlilik puanlarinin anlamh diizeyde farklihk gdsterdigi
belirlenmistir  (F-4109= 6,097; p<,05). Varyanslar homojen dagilmadigi igin
gerceklestirilen Games-Howell testi sonucunda yiiksek lisans mezunu olanlarin 6z-
yeterlilik puanlarinin, lisans mezunu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Egitim diizeyi degiskenine gore katilimcilarin kaygi ortalama puanlari One
Way Anova Testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda egitim diizeyi
gore kaygi puanlarmin anlamh diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (F(2-419)=

4,608; p<,05). Varyanslar homojen dagildig1 icin gergeklestirilen Tukey testi
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sonucunda ilk ve ortaggretim mezunu olanlarin kaygi puanlarinin, lisans ve yiiksek
lisans mezunu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyi degiskenine gore katilimcilarin kaginma ortalama puanlar1 One
Way Anova Testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda egitim diizeyi
gore kaginma puanlarinin anlamh diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (F2-419)=
3,400; p<,05). Varyanslar homojen dagildigi i¢in gerceklestirilen Tukey testi
sonucunda ilk ve ortadgretim mezunu olanlarin kaginma puanlarinin, yiiksek lisans
mezunu olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyi degiskenine gore katilimcilarin sosyal kaygi (toplam) ortalama
puanlart One Way Anova Testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda
egitim diizeyi gore sosyal kaygi (toplam) puanlarinin anlamh diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir (F(2-4109= 4,062; p<,05). Varyanslar homojen dagildig: i¢in
gerceklestirilen Tukey testi sonucunda ilk ve ortadgretim mezunu olanlarin sosyal
kaygi (toplam) puanlarinin, lisans ve yiiksek lisans mezunu olanlara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyi degiskenine gore katilimcilarin alkol kullanimi ortalama
puanlart One Way Anova Testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda
egitim diizeyi gore alkol kullanimi puanlarinin anlamh diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir (Fz-419= 14,675; p<,05). Varyanslar homojen dagilmadig1 i¢in
gerceklestirilen Games-Howell testi sonucunda yiiksek lisans ve lisans mezunu
olanlarin alkol kullanim puanlarinin, ilk ve ortadgretim mezunu olanlara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyi degiskenine gore katilimcilarin madde kullanimi ortalama
puanlar1 Kruskal Wallis Testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda
Egitim diizeyi goére madde kullanim1 puanlarinin anlamh diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir [y%(2)=14,653; p=,001; p<,05]. Buna gore lisans ve yiiksek lisans
mezunu olanlarin madde kullanimi ortalama puanlarinin, ilk ve ortadgretim

mezunlarina goére anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 9. Calisma Durumu Degiskenine Gore Ol¢ek Puanlarinimn

Incelenmesi

Degisken galrlar:]t N X SD t-u p
Alkol Kullanim El‘;eytlr fég igg ig; 5434 000
Madde Kullanumi El‘;eytlr fég ééé if; 150335 543
Oz yeterlilik E‘;‘;tlr fég Zg:jj ﬂig 2184 030
S w e ur e w
s m o on me L w
Sosyal Kayg: (Toplam) I'i‘gtlr f(l)g ggég ggg 5811 000

p<,05
Calisma durumu degiskenine gore katilmecilarin 6z yeterlilik ortalama
puanlar1 bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda
calisma durumu gore 6z yeterlilik puanlarinin anlamlh diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir (t@22= 2,184; p<,05). Buna gore g¢alisanlarin 6z yeterlilik ortalama

puanlarinin, ¢aligmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calisma durumu degiskenine gore katilimcilarin kaygi ortalama puanlar
bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda ¢alisma
durumu gore kaygi puanlarinin anlamh diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir
(tuz)= -6,435; p<,05). Buna gore calismayanlarin kaygi ortalama puanlarmnin,

calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calisma durumu degiskenine gore katilimcilarin kaginma ortalama puanlari
bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda ¢alisma
durumu gore kaginma puanlarinin anlaml diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir
(ta2z)= -4,972; p<,05). Buna gore ¢alismayanlarin kaginma ortalama puanlarinin,

calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calisma durumu degigskenine gore katilimcilarin sosyal kaygi (toplam)
ortalama puanlar1 bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye
dogrultusunda c¢alisma durumu gore sosyal kaygi (toplam) puanlarmmin anlamh
diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (t@22= 2,925; p<,05). Buna gore
caligmayanlarin sosyal kaygi (toplam) ortalama puanlarinin, ¢alisanlara gére anlamli

diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Calisma durumu degiskenine gore katilimcilarin alkol kullanimi ortalama
puanlar1 bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda
calisma durumu gore alkol kullanimi puanlarinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir (t@22= 5,434; p<,05). Buna gore calisanlarin alkol kullanim1 ortalama

puanlarinin, ¢alismayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calisma durumu degiskenine gore katilimcilarin madde kullanimi ortalama
puanlar1 Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda
calisma durumu goére madde kullanimi puanlarinin anlamli diizeyde farklilik

gostermedigi belirlenmistir (U=15933,5; p=,543; p>,05).

Tablo 10. Alkol Kullanma Durumu Degiskenine Gore Ol¢ek Puanlarinin

Incelenmesi

Degisken ﬁlukl(l)zlmlml N X SD t-uU p

Alkol Kullamm EI‘:;tlr 37511 312 g:gg 19,047 000
Madde Kullanim EI‘:;tH 37511 8:22 g:gg 110925 054
Oz yeterlilik EI\E/liltlr 37511 giii 152‘31 1312 192
Kaygs R A
Kagmma R T
Sosyal Kaygi (Toplam) El\z/;tlr 37511 géjgg ;;:;2 -1,126 ,261

*p<,05
Alkol kullanimi degiskenine gore katilimcilarin 6z yeterlilik ortalama
puanlar1 bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda
alkol kullanimma gore 6z yeterlilik puanlarinin anlamh diizeyde farklilik

gostermedigi belirlenmistir (t@22)= -1,312; p>,05).

Alkol kullanimi degiskenine gore katilimcilarin kaygi ortalama puanlari
bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda alkol
kullanimma gore kaygi puanlarmin anlamh diizeyde farklilik gostermedigi

belirlenmistir (t@422)= -1,272; p>,05).

Alkol kullanim1 degiskenine gore katilimcilarin kacinma ortalama puanlari

bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda alkol
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kullanimima gore kaginma puanlarinin anlamli diizeyde farklilik gostermedigi

belirlenmistir (t@422)= -,935; p>,05).

Alkol kullanimi degiskenine gore katilimcilarin sosyal kaygi (toplam)
ortalama puanlar1 bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye
dogrultusunda alkol kullanimina gore sosyal kaygi (toplam) puanlarinin anlamh

diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir (t@22)= -1,312; p<,05).

Alkol kullanimi degiskenine gore katilimcilarin alkol kullanimi ortalama
puanlar1 bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda
alkol kullanimina gore alkol kullanimi puanlarinin anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir (ta22)= 19,947; p<,05). Buna gore alkol kullandigin1 belirten
kisilerin alkol kullanimi ortalama puanlarinin, alkol kullanmadigini belirtenlere gore

anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Alkol kullanimi degiskenine gore katilimcilarin madde kullanimi ortalama
puanlari Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda
alkol kullanimina goére madde kullanimi1 puanlarinin anlamli diizeyde farklilik

gostermedigi belirlenmistir (U=11092,5; p=,054; p>,05).

Tablo 11. Madde Kullanma Durumu Degiskenine Gore Olcek Puanlarmin

Incelenmesi
Degisken II\(Al?l?gslml N X SD t-u p
Alkol Kullanim EI\;;IH 35657 z:ég ;:gg 1,824 ,069
Madde Kullanim EI‘;‘;tlr vl 3‘3‘2 i:gg 326,000
Oz yeterlilik EI\;;IH 35657 2222 ﬁZi 2017 044
Evet
Kaye: oy w s e 207
Ev
Kacinma Ha(:/tlr 35657 ji:ig 13:;; -2,207 ,028
Evet
M o 5 gs En oo w
*p<,05

Madde kullanimi degiskenine gore katilimcilarin 6z yeterlilik ortalama
puanlar1 bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda

madde kullanimina gore 6z yeterlilik puanlarinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
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belirlenmistir (ta)= -2,017; p<,05). Madde kullanmadigin1 belirten kisilerin 6z
yeterlilik ortalama puanlarinin, madde kullandigini belirtenlere gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Madde kullanimi1 degiskenine gore katilimcilarin kaygi ortalama puanlari
bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda madde
kullannrmma goére kaygi puanlarimin  anlamli  diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir (t22)= -2,687; p<,05). Madde kullanmadigini belirten kisilerin kaygi
ortalama puanlarinin, madde kullandigini belirtenlere gore anlamli diizeyde yiliksek
oldugu goriilmektedir.

Madde kullanimi degiskenine gore katilimcilarin kaginma ortalama puanlar
bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda madde
kullanimina goére kaginma puanlarinin anlaml diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir (tgz2)= -2,207; p<,05). Madde kullanmadigin1 belirten kisilerin
kacinma ortalama puanlarinin, madde kullandigini belirtenlere gére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmektedir

Madde kullanimi degiskenine gore katilimcilarin sosyal kaygi (toplam)
ortalama puanlari bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye
dogrultusunda madde kullanimima gore sosyal kaygi (toplam) puanlarinin anlamli
diizeyde farklililk gosterdigi belirlenmistir  (tue2= -2,492; p<,05). Madde
kullanmadigini belirten kisilerin sosyal kaygi (toplam) ortalama puanlarinin, madde
kullandigin1 belirtenlere gére anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmektedir

Madde kullanimi1 degiskenine gore katilimcilarin alkol kullanimi ortalama
puanlar1 bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda
alkol kullanimina goére madde kullanimi puanlarinin anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi belirlenmistir (t@22)= 1,824; p>,05).

Madde kullanimi degiskenine gore katilimcilarin madde kullanimi ortalama
puanlart Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Yapilan incelemeye dogrultusunda
madde kullanimma gore madde kullanimi puanlarinin anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir (U=326; p=,000; p<,05). Madde kullandigin1 belirten
kisilerin madde kullanimi ortalama puanlarinin, madde kullanmadigin1 belirtenlere

gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.

49



Tablo 12. Alkel Kullaniminin Ozyeterliligi Yordayici Basit Dogrusal Regresyon
Analizi Sonuclar

Model B SH B t p
Sabit 62,815 ,880 71,375 ,000**
Alkol -,068 247 -,014 -, 277 ,782
R=,014 Adjusted R?=,000

F(1-420= ,077 p>,05

#5<0.05; *p<0.0L
Tablo 12°de alkol kullanim puanlarinin, Genel Oz Yeterlilik Olcegi
puanlarint yordama diizeyine yonelik basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina yer
verilmigtir.
Alkol Kullanimi i¢in Risk Tarama Olgegi puanlarimin, Genel Oz Yeterlilik
Olgegi puanlarini anlamli bir sekilde yordamadig belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 13. Alkol Kullaniminin Sosyal Kaygiy1 Yordayici Basit Dogrusal
Regresyon Analizi Sonuglar:

Model B SH B t p
Sabit 83,344 1,678 49,654 ,000**
Alkol -,269 471 -,028 -,572 ,568
R=,028 Adjusted R?=,001

F(1-420= ,327 p<,05

<005, 7 <001
Tablo 13’te alkol kullanim puanlarinin, sosyal kaygi puanlarimi yordama
diizeyine yonelik basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina yer verilmistir.
Alkol Kullanimi Igin Risk Tarama Olgegi puanlarinin, Sosyal Kaygi
Bozuklugu Olgegi puanlarini anlamli bir sekilde yordamadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 14. Madde Kullantminin Ozyeterliligi Yordayicl Basit Dogrusal
Regresyon Analizi Sonuglar:

Model B SH B t p
Sabit 63,274 ,626 101,036 ,000
Alkol -,656 ,265 -,120 -2,477 ,014
R=,120 Adjusted R?=,014

F-420= 6,136 p<,05

*p<0,05; **p<0,01
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Tablo 14’te madde kullanim puanlarinin, Genel Oz Yeterlilik Olgegi
puanlarin1 yordama diizeyine yonelik basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina yer
verilmistir.

Madde Kullanim i¢in Risk Tarama Olgegi puanlarinin, Genel Oz Yeterlilik
Olgegi puanlarini anlaml bir sekilde yordadig: belirlenmistir (p= -,120; p<0,05).

Tablo 15. Madde Kullaniminin Sosyal Kaygiy1 Yordayici Basit Dogrusal
Regresyon Analizi Sonuclari

Model B SH B t p
Sabit 83,839 1,195 70,168 ,000**
Alkol -1,246 ,505 -,119 -2,465 ,014*
R=,119 Adjusted R?>=,014

F(1-420= 6,077 p>,05

"p<0,05; #*p<0,01
Tablo 15°te alkol kullanim puanlarinin, sosyal kaygi puanlarint yordama
diizeyine yonelik basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina yer verilmistir.
Madde Kullanimi i¢in Risk Tarama Olgegi puanlarinim, Sosyal Kaygi
Bozuklugu Olgegi puanlarini anlamli bir sekilde yordadigi belirlenmistir (p= -,119;
p<0,05).
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu arastirmaya gore erkeklerin 6z yeterlilik ortalama puanlarinin, kadinlara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan arastirmanin
bulgularina benzer sekilde erkeklerin 6z yeterlilik ortalama puanlarinin, kadinlara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirleyen aragtirmalar bulunmaktadir
(Certel, Bahadir, Saracaloglu, & Varol, 2015, s. 2146-9199; Oksiiz, 2018, s. 2146-
9199) (Kaplan Y., 2021, s. 67-68; Tiirksoy, Giivendi, Keskin, & Sahin, 2016, s. 530-
543). Bu sonuglardan farkli olarak cinsiyete gore Oz yeterliligin farklilik
gostermedigi arastirmalar da bulunmaktadir (Kogak, 2021, s. 33; Turan, Karaoglu,
Kaynak, & Pepe, 2016, s. 17-26). Oz yeterlilik algis1 bireylerin gegmiste elde ettigi
basarilara bagli olarak ortaya ¢ikabilirken, basarisiz olundugunda ise 6z yeterlilik
algilarinda duisiis olmaktadir. Sahip olunan 06z yeterlilik bilinci bireylerin
yeteneklerini ve Dbecerilerini kullanabilmesiyle iliskili goriilmistiir (Beattie,
Woodman, Fakehy, & Dempsey, 2015, s. 9-11). Buna goére arastirmaya katilan
erkeklerin akademik basari, is performansi ve hedeflerine ulasma diizeyinin
kadinlara gore daha yiiksek olmasinin, erkeklerin 6z yeterlilik diizeylerinin daha

yiiksek olmasini sagladig: sdylenebilir.

Yapilan arastirmada kadmlarim kaygi, kacinma ve sosyal kaygi ortalama
puanlarinin, erkeklere gore anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmektedir. Yapilan
arastirmanin bulgularina benzer sekilde kadinlarin sosyal kaygi ortalama puanlarinin,
erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirleyen arastirmalar
bulunmaktadir (Andrade, Walters, Gentil, & Laurenti, 2002, s. 316-325; Deardoff, ve
digerleri, 2007, s. 102-104; Izgi¢c, Akyiiz, Dogan, & Kugu, 2000, s. 207-214; Rana,
Akhtar, & Tahir, 2013, s. 21-34). Bu sonuglarin aksine erkeklerin sosyal kaygi
diizeylerinin kadinlara gore yliksek oldugunu gosteren ¢aligmalar da vardir. Ayrica
cinsiyete gore sosyal kaygi diizeylerinde farkliligin olmadigini belirten arastirmalar
da bulunmaktadir (Caglar, Dingyiirek, & Arsan, 2012, s. 106-116; Kaplan D. , 2021,
s. 54). Klinik 6rneklemde erkeklerin sosyal kaygiyr daha fazla yasadigi bildirilirken,
saglikli 6rneklemde ise kadinlarin daha fazla sosyal kaygi yasadigi belirtilmektedir
(Dilbaz & Giiz, 2002, s. 79-86; Eng, Heimberg, Coles, Schneier, & Liebowitz, 2000,
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S. 1345-1357). Toplumsal cinsiyet rolleri kapsaminda kadin ve erkek rollerindeki
farkliliklar, kadinlara karsi kisitlamanin daha fazla olmasi, erkeklerin daha cesaretli
ve Ozglivenli yetistirilmelerinin, kadinlar karsisinda sosyal kaygi ve alt boyutlarinda
daha disiik puan almasinin nedeni olarak gosterilebilir. Ayrica toplumun kiiltiirel
yapisi, kadinlarin sosyal ve is yasaminda daha az yer almasiin kadinlarin aleyhine
oldugu, bu durumlarin kadinlarda sosyal kaygiy1r artirict bir unsur oldugu

belirtilmistir (Kerman, Tosun, & Dogan, 2016, s. 1-29).

Yapilan aragtirma sonucuna gore erkeklerin alkol ve madde kullanimi
ortalama puanlarinin, kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yapilan arastirmanin bulgularina benzer sekilde erkeklerin alkol ve madde kullanimi
ortalama puanlarinin, kadinlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirleyen
arastirmalar bulunmaktadir (Agabio, Pisanu, Gessa, & Franconi, 2017, s. 1-10;
Karaagag, Usta, Usta, Yarmali, & Godekmerdan, 2017, s. 251-257; Mutlu &
Sarikaya, 2019, s. 276-285). Bagka bir arastirmada ise erkeklerde kadinlara gore daha
fazla alkol ve madde kullanimina rastlandigi bildirilmistir (Altintoprak, Akgiir,
Yiincii, Sertoz, & Coskunol, 2008, s. 197-208). Yine ayni sekilde yalnizca madde
kullanim1 agisindan da erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek diizeye sahip oldugu
bildirilmektedir (Giiner, 2019, s. 81-95; Karakiik¢ii, ve digerleri, 2018, s. 169-176).
Yapilan aragtirmada elde edilen sonugclar literatiirle uyumludur. Erkeklerin kadinlara
gore bagimlilik yapici madde kullanmasinin daha yiliksek diizeyde olmasi, kadinlara
kiyasla alkol ve esrar gibi iiriinlerin tiikketiminin daha normal karsilanmasiyla ve daha

az olumsuz tepki almasiyla aciklanabilir.

Bu arastirmada bekéarlarin kaygi ortalama puanlarinin, evlilere gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan arastirmanin bulgularina benzer
sekilde bekarlarin kaygi ortalama puanlarinin, evlilere gore anlamli diizeyde ytiksek
oldugunu belirleyen bagka arastirmalar da bulunmaktadir (Schneier, Johnson,
Hornig, Liebowitz, & Weissman, 1992, s. 282-287; Amies, Gelder, & Shaw, 1983, s.
174-179). Medeni duruma gore yapilan arastirmanin farkli sonuglarinin oldugu
goriilmektedir. Diger arastirmalar ise medeni duruma gore kaygi diizeyinde anlamli
farkin olmadigini belirlemistir (Kaplan D. , 2021, s. 55; Akinci, 2019, s. 48). Yapilan
bir bagka arastirmada da medeni duruma gore kaygi ve kacinma diizeyinde fark

olmadigi bildirilmistir (Hart, Turk, Heimberg, & Liebowitz, 1999, s. 28-32). Aile
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beklentisinin ve evlilik i¢i elestirinin fazla oldugu eylemlerde, siipheye diisiildiigi
ortamlarda sosyal odakli miikemmeliyet¢ilik artmaktadir (Levinson, ve digerleri,
2015, s. 61-71). Bu durum da evlilerde sosyal ortamlarda kaygi ya da korku duymaya
neden olabilir. Bu durum bekar olan bireylerin evlilere kiyasla daha az kaygi ya da

korku yasamasin1 agiklayabilir.

Bu arastirmada bekarlarin alkol ve madde kullanimi ortalama puanlarinin,
evlilere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan bu arastirmanin
bulgularina benzer sekilde baska arastirmalarda da bekarlarin alkol ve madde
kullanim1 ortalama puanlarinin, evlilere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir (Kilig, Akbay, & Baser, 2020, s. 232-237). Bu sonuglardan farkli
olarak medeni duruma gore alkol veya madde kullanimina yonelik anlamli farkin
olmadigin1 gosteren aragtirmalar da bulunmaktadir (Arict & Yaman, 2021, s. 71-89;
Eme¢ & Giilay, 2008, s. 115-134). Evli olanlarin daha fazla alkol bagimlilig
oldugunu bildiren arastirma da vardir (Kahyaoglu, 2019, s. 88-89). Aile igerisinde
bagimlilik yapici madde kullanimi, yalnizca bireyi olumsuz etkilememekte ayni
zamanda aile sistemine de zarar vermektedir. Bagimlihigi ya da asirn1 kullanim
olanlarda aile i¢i roller degisirken, aile tiyeleri bu zorlu durumla basa ¢ikmak
zorunda kalmaktadir. Ayrica aile i¢i ¢atigsma, ayr1 yasama ve bosanmalar bagimlilik
yapict madde kullananlarin siklikla karsilastigi bir durumdur (Unal, 1991, s. 5).
Literatiir kapsaminda elde edilen bu sonu¢ degerlendirildiginde bekarlarin, alkol ve
madde kullanimina yonelik yasadigi sorunlar nedeniyle bosanmis olabileceg;
evlilerin ise daha fazla sorumluluk bilinciyle hareket ederek bagimlilik diizeyinde

alkol tiiketmedigi diistliniilebilir.

Bu arastirmada yiiksek lisans mezunu olanlarin 6z yeterlilik puanlarinin,
lisans mezunu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
arastirmanin bulgularina benzer sekilde egitim durumu yiiksek olanlarin 6z yeterlilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gésteren arastirmalar bulunmaktadir (Aksoy &
Diken, 2009, s. 59-68; Coleman & Karraker, 2003, s. 126-148; Goziibiiyiik, 2015, s.
63; Kotil, 2010, s. 141; Oztiirk & Giren, 2015, s. 477-503). Lise mezunu olanlarin 6z
yeterlilik puanlarinin, ilkokul mezunu olanlara gére anlamli bicimde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglarin aksine egitim durumuna gore 6z yeterlilik puanlarinin

anlaml farklilik gostermedigini belirten ¢alismalar vardir (Balat, 2014, s. 672; Balat,
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Sezer, & Tungeli, 2014, s. 52; Topaloglu, 2013, s. 90; Holloway, Suzuki, Yamamoto,
& Behrens, 2005, s. 61-76). Literatiir taramasinda goriildiigii tizere egitim durumuna
gore 6z yeterlilik diizeylerinde farkli sonuglar da elde edilmistir. Bu durumun ortaya
c¢ikmasinda orneklem grubundaki farkliliklarin etkili oldugu sdylenebilir. Yapilan
aragtirmada yiiksek lisans mezunlarmin, lisans mezunlarma goére 6z yeterlilik
diizeyinin yliksek olmasi literatiirle uyumluyken, drneklem grubunun %9,7’sinin ilk
ve ortadgretim mezunu olmasi nedeniyle bu alanda yapilan karsilastirmanin ¢ok da
giivenilir bir sonu¢ veremeyecegi daha dengeli bir dagilimla c¢alismalarin

yapilmasinin uygun olacagi soylenebilir.

Bu arastirmada ilk ve ortadgretim mezunu olanlarin kaygi, kaginma ve sosyal
kaygi puanlarinin  anlamli diizeyde yiliksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
arastirmalarda egitim diizeyi diisiik olanlarin daha yiliksek diizeyde sosyal kaygi
gosterdigi belirlenmistir. Yapilan arastirmalar egitim diizeyinin diisik olmasinin
sosyal kaygi i¢in risk olacagini bildirmistir (Wells, 1994, s. 289-299; Pollard &
Henderson, 1988, s. 440-444; Wittchen & Fehm, 2001, s. 634-635). Bir baska
arastirma ise egitim diizeyi arttik¢a sosyal kaygi diizeyinin azaldigini belirlemistir
(Kilig A. , 2019, s. 37-38). Yapilan diger bir arastirma, ortaokul/lise diizeyinde
egitim alan katilimcilarin sosyal kaygi diizeylerinin, lisans mezunu olanlara goére
anlamli Ol¢lide yiiksek oldugunu bildirmistir (Cagan, 2020, s. 82). Literatiirde
ulagilan bu sonuglar, yapilan arastirmadaki bulgularla benzerlik gostermektedir. Bu
sonuglardan farkli olarak bagka bir arastirma da, kaygi, kaginma ve sosyal kaygi
puanlarinin egitim durumuna gore farklilik gdstermedigini belirlemistir (Akinci,
2019, s. 48). Egitim diizeyi diisiikk olan bireylerin daha yiiksek diizeyde kaygi,
kaginma ve sosyal kaygi diizeyine sahip olmasi, yardim arama arayisindaki
farklilikla agiklanabilir. Egitim diizeyi yiiksek olanlarin yardim arayisi igerisinde
olabilecek diizeyde farkindaliga sahip olmalari, sosyal kaygi diizeyini azaltabilirken;
egitim diizeyi diisiik olanlarin yardim al(a)mamalar1 sosyal kaygi diizeyinin

yiiksekligine isaret edebilir.

Bu arastirmanin sonucuna gore yiiksek lisans ve lisans mezunu olanlarin alkol
ve madde kullanim puanlarinin, ilk ve ortadgretim mezunu olanlara gére anlamh
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan bir arastirmada egitim diizeyi yiiksek

olanlarin daha az sigara igmesine karsin alkolii daha fazla tiikettikleri bildirilmistir
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(Bockerman & Maczulskij, 2016, s. 112-116). Bu sonucun aksine egitim diizeyi
diistiikce alkol ve madde kullaniminin arttifini bildiren arastirmalarin daha fazla
oldugu goriilmiistiir (Ilhan, ve digerleri, 2016, s. 205-212; Kiiciik, 2021, s. 53-54;
Secades-Villa, Fernande-Hermida, & Arnaez-Montaraz, 2004, s. 1369-1378). Bir
baska arastirmada ise egitim diizeyinin diisiik olmasinin madde kullaniminda risk
olusturdugunu dile getirmistir (Oztiirk, Kirlioglu, & Kirag, 2015, s. 97-118).
Bagimlilik yapict madde kullaniminda egitimi siirdiirebilme 6nemli bir sorundur.
Alkol ve madde kullanimi1 bireylerin akademik basarisinin diismesine neden olarak,
egitim hayatinin kesintiye ugramasina yol agabilmektedir. Yapilan diger arastirma
da, yiiksek egitimli kisilerin Olg¢iilii alkol tiikettigini, sagligima 6nem verdigini,
sigaray1 daha az kullandigini1 ya da hi¢ kullanmadigini belirterek daha iyi bir yasam
stiline sahip olduklarini bildirmistir (Toprak¢t & Mese, 2019, s. 118-143; Cutler &
Lieras-Muney, 2010, s. 1-28). Bu sonuglardan farkli olarak egitim diizeyi yiiksek
olmanin bireylerin alkol ya da sigara gibi riskli davranislardan kaginma aligkanligini
kazandirmadigini belirtilerek alkol ya da sigara kullanimina etkisi olmadigini
belirtilmistir (Zhong, 2015, s. 639-653). Yapilan bu arastirmada ilk ve ortaggretim
mezunlar1 alkol ve madde kullanimi en az olan gruptur. Orneklemin dagiliminin
dengeli olmamasi literatiirden farkli bir sonuca ulagsmada etkili oldugu sdylenebilir.
Ayrica alkol ve madde kullanimina neden olan ailevi problemler, arkadas ortami, is
doyumu, stres ve ekonomik durum gibi faktorlerle birlikte inceleme yapilmasinin, bu

konuda daha saglikli yorum yapilabilmesi i¢in 6nemli oldugu disiiniilmektedir.

Yapilan arastirmada c¢alisanlarin 6z yeterlilik ortalama puanlarinin,
caligmayanlara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuctan
farkli olarak baska bir arastirma da ¢alisma durumuna gore 6z yeterliligin farklilik
gostermedigini belirlemistir (Tabancali & Celik, 2013, s. 1177-1179). Oz yeterlilik
bireylerin 1§ hayatinda, calisanlarin 6z yeterliligine yonelik inancini artirarak
performansi, mutluluk ve motivasyon diizeyini artirmaktadir. Oz yeterliligin diisiik
olmasi ise bireylerin performansini diisiiriirken, gorev ve sorumluluklarina karsi
isteksiz davranmaya, olumsuz durumlar karsisinda miicadele etmemeye neden
olmaktadir (Spector, 2012, s. 202-213). Yapilan bir ¢alisma ise, ¢alisan bireylerin 6z
yeterlilik algisinin yiiksek olmasi, basarili olacagina gilivendigini gosterdigini

belirtmistir (Stajkovic & Luthans, 1998, s. 240-261). Bu ifadelere gore yapilan
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aragtirmadaki c¢alisan bireylerin 6z yeterliliginin daha yiiksek olmasi, ¢alisanlarin
basarili olacagima inancin yiiksek oldugunu, beceri ve yeteneklerini

gosterebilecekleri bir iste ¢alistiklarini diisiindiirmektedir.

Arastirma sonucunda ¢alismayanlarin kaygi, kaginma ve sosyal kaygi
ortalama puanlarinin, ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.
Biligsel davranigci kuram sosyal kayginin temelinde bilissel carpitmalarin ve
inanglarin yattigin1 savunmaktadir. Bu kurama gore performansinin ¢ok iyi olacagina
yonelik yanlig bir inancin gelistirilmesi, bu inan¢ dogrultusunda davranislarin
sergilenmesine neden olmaktadir. Bu inancin yani sira bireyde basarisiz olma
korkusu, kendisini kiigiik gorme veya hep ya da hi¢ diislince tarzinin olmasi da
sosyal kayginin gelisimine neden olabilmektedir (Yalgin & Siitcii, 2016, s. 61-78).
Calismayan bireylerin bu tarz biligsel carpitmalarinin olmasinin daha yiiksek

diizeyde kaygi, kaginma ve sosyal kaygi gelistirmesine neden olabilir.

Bu arastirmada c¢alisanlarin  alkol kullanimi1  ortalama puanlarinin,
calismayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Meslek
gruplartyla alkol tiiketimi iliskisinin incelendigi arastirmada tiniversite yurtlari, ordu,
fabrika gibi ortamlarda, turist rehberligi, bankacilik, barmenlik gibi mesleklerde
alkol kullaniminin daha sik oldugu bildirilmistir (Emeg¢ & Gilay, 2008, s. 115-134).
Yapilan diger arastirmada is¢i ve esnaf gruplari arasinda alkol kullaniminin daha
yaygin oldugu tespit edilmistir (Turan, ve digerleri, 1999, s. 217-221). Bu sonuglar
dogrultusunda ¢aligan bireylerin bahsedilen meslek gruplar: arasinda olmasinin alkol
tilketimiyle 1iligkisi olabilir. Bir bagka arastirmada gelir diizeyi arttikca alkol
kullanimimin arttigi bildirilmistir (Eme¢ & Giilay, 2008, s. 115-134). Buna gore
calisan bireylerin alkol alabilecek maddi giice sahip olmas1 da alkol kullanimini

artiracak bir unsur olarak sdylenebilir.

Bu arastirmada madde kullanmadigini belirten kisilerin 6z yeterlilik ortalama
puanlarinin, madde kullandigini belirtenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Madde bagimliligindan korunma ve olumlu davranis gelistirmede 6z
yeterlilik son derece 6nemli bir kavramdir (Connor, Gullo, Feeney, Kavanagh, &
Young, 2013, s. 111-119; Torrecillas & Ucles, 2015, s. 2-6). Oz yeterlilik bireysel

yeteneklere olan inanci ifade etmektedir. Oz yeterliligi yiiksek olan bireyler, saglikli
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davraniglar1 daha fazla sergilemekte ve bu davranislar siirdiirmektedirler (Bandura,
1989, s. 1175-1184). Buna gore madde kullanmayan kisilerin 6z yeterliliginin daha

yiiksek olmasi, bu kisilerin saglikli davranislar1 daha fazla sergiledigini gosterebilir.

Bu aragtirmada madde kullanmadigini belirten kisilerin kaygi, kacinma ve
sosyal kaygi ortalama puanlarinin, madde kullandigint belirtenlere gore anlamli
diizeyde yliksek oldugu goriilmektedir. Ayrica bu arastirmada madde kullanimiyla
kayg1, kaginma ve sosyal kaygi arasinda da negatif yonde anlamli korelasyon oldugu
tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda sosyal kaygi bozuklugu yasayan bireylerin,
sosyal kaygiyla basa c¢ikabilmek i¢in madde koétiiye kullanimina yonelebilecegi
belirtilmistir (Binbay & Koyuncu, 2012, s. 1-13; Kessler, Nelson, Zhao, & Hughes,
1994, s. 8-19; Ruscio, ve digerleri, 2008, s. 15-28; Schneier, Johnson, Hornig,
Liebowitz, & Weissman, 1992, s. 282-287). Gergeklestirilen baska bir arastirma da,
sosyal kayg1 diizeyi yiiksek olanlarin uygun basa ¢ikma stratejisi gelistiremediginden
bagimlilik yapici madde kullaniminda artis oldugunu bildirmistir (Terlecki &
Buckner, 2015, s. 77-83). Bu arastirmada da sosyal kaygiyla basa ¢ikamayan
bireyler, madde kullanomma yonelerek sosyal kaygiyla basa ¢ikabildigini
diistinebilir. Madde kullanmadigin1 belirten kisilerse, bagimlilik yapict madde
kullanmadigindan sosyal kaygiyla basa ¢ikmakta zorlanabilir ve bu durum da sosyal

kayg1 diizeyini artirabilir.

Bu arastirmada alkol ve madde kullandigini belirten kisilerin alkol ve madde
kullanim1 ortalama puanlarinin, madde kullanmadigin1 belirtenlere goére anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar arastirmaya katilan bireylerin
demografik form ile Alkol-Madde Kullanimi I¢in Risk Tarama Olcegi’ne samimi ve

dogru cevaplar verdiklerini géstermektedir.

Bu arastirmada alkol kullanimi ile 6z yeterlilik arasinda anlamli korelasyon
yokken, madde kullanimi ile 6z yeterlilik arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
oldugu belirlenmistir. Bu sonuctan farkli olarak 18-24 yaslarindaki bireylerle
yiiriitiilen bir aragtirmada alkol kullanan bireylerin 6z yeterlilik diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Ozpulat, 2016, s. 37-44). Oz yeterlilik saglikla yakindan
iligkili bir kavramdir. Saglik inanci modelinde, saglig1 etkileyecek siipheler, saglik

tehlikesinin 6nemi, sagliga yonelik tehdidin azaltilmasi i¢in Onerilen davranisin
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algilanan faydasi ve harekete ge¢menin Oniinde algilanan engeller olmak iizere 4
biligsel siire¢ bulunmaktadir. Bu siireclerden algilanan engeller, 6z yeterlikle
yakindan iligkili gortlmistir (Schunk, 2012, s. 22-24). Buna gore 6z yeterliligin,
bagimlilik yapici aligkanligin gelisiminde direng gosterilmesini sagladigi, bagimh
olan bireylerinde alkol ve maddeyi birakmada yardimci oldugu belirtilmigtir
(Bandura, 1995, s. 292-300). Boylelikle 6z yeterliligi yiiksek olan bireyler,
karsilagilan zorluklarla etkin basa ¢ikma yollarini kullanabilecek ve madde kullanimi
gibi riskli davranislarla da basa ¢ikabilecektir (Uysal & Bingol, 2014, s. 573-582).
Bu aciklamalara gore madde kullanimiyla 6z yeterlilik arasinda negatif yonde
korelasyon olmasi beklenen bir durumdur. Oz yeterlilik ile alkol kullanimi arasinda
anlamli bir iligkinin olmamas1 ise alkol kullaniminda 6z yeterlilikten ziyade ailevi
sorunlar, gelecek kaygisi, yalnizlik ve travmatik deneyimler gibi durumlarin etkili

olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu arastirmada alkol kullanimi ile kaygi, kaginma ve sosyal kaygi arasinda
anlamli korelasyon olmadigi belirlenmistir. Bu arastirmanin bulgularina benzer
sekilde bir baska caligmada, sosyal kaygimin, alkol kullanimiyla anlamli iliski
igerisinde olmadig1 belirlenmistir (Evren, 2010, s. 473-515). Baska bir ¢aligsma ise,
sosyal kaygist olan bireylerin, sosyal kaygisi olmayanlara gore daha fazla alkol
bagimliligina sahip olduklarini belirlemistir (Thomas, Thevos, & Randal, 1999, s.
472). Bu durum sosyal kaygisi olan bireylerin, sosyal kayginin yarattig1 stresle basa
cikabilmek, toplum igerisinde islevselligini artirarak, rahat davranabilmek icin
gelistirdigi bir bagimlilik olarak gorilmiistiir. Yapilan arastirmada bireylerin yeni
girdigi ortamlarda insanlarla kolay tanisabilmek, toplum icerisinde daha rahat
davranabilmek ve eglence amaciyla alkol kullanimini tercih ettigi goriilmektedir
(Altintoprak, Akgiir, Yiinct, Sertoz, & Coskunol, 2008, s. 197-208). Baska bir
arastirmada ise, sosyal kaygisi olan fakat belirgin diizeyde kacinma gostermeyen
kisilerde, alkol kullanim sorunu yasandigi saptanmistir (Kushner & Sher, 1993, s.
543-552). Diger bir arastirmada ise, sosyal kaygisi olanlarda asir1 alkol kullaniminin,
sosyal kaygisi olmayanlara gore iki kat fazla oldugu bildirilmistir (Crum & Pratt,
2001, s. 1698). Baz kisiler alkol gibi madde kullanimini destek hizmeti olarak
gormekte ve sosyal yasantisina katilmasi i¢in alkole gorev yiiklemektedir. Alkol

kullanimiyla birlikte yasanan sosyal kaygiin azaltilmasi hedeflenerek, hissedilen
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korku ve kaygi diizeyi de en aza indirilmeye g¢alisilir (Evren, 2010, s. 473-515).
Yapilan bu arastirmada alkol kullanimi ile kaygi, kaginma ve sosyal kaygi arasinda
anlamli iliskinin olmamasi ise katilimcilarin daha diisiikk diizeyde sosyal kaygi

yasamasiyla agiklanabilir.

Bu arastirmada 188 kisi (%44,5) alkol kullanimina yonelik yiiksek risk
altindayken, 52 kisinin (%12,3) ise madde kullanimina yo6nelik yiiksek risk altinda
oldugu tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2016 yili verilerine gére alkol
bagimliliginin diinya genelinde orant %2,6 iken, iilkemizde bu oran %1,6’dir
(Yilmaz & Ciiceler, 2019, s. 167-174). Alkol kullanim oranmi %49,5, uyusturucu
kullanim orami ise %7,5’tir (Giiner, 2019, s. 81-95). 2016 yili Avrupa Uyusturucu
Raporuna gore Avrupa’da alkol kullanim oran1 %49, esrar kullanim orani ise %8’dir.
Amerika’da ise alkol i¢in bu oran %22, esrar iginse %15°tir. 2021 yili raporunda ise
Avrupa Birligi’ndeki yetigkinlerin (15-64 yas arasi) yaklasik %28,9’unun yasamlari
boyunca en az bir kez yasa dist uyusturucu kullandig1 tahmin edilmektedir. Esrarin
yasam boyu kullanimi Fransa’da %4, Malta’da %45 olarak bildirilmistir. Ayrica 15-
34 yaslarindaki geng yetiskinlerden %16,9’unun son bir yil igerisinde uyusturucu
kullandig1 tespit edilmistir (Raporu, 2021). Yapilan arastirmalarda farkli sonuglara
ulagilmistir. Bu durumun orneklem grubundaki farkliliklardan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Yapilan analizler dogrultusunda elde edilen sonuglar asagidaki gibi ifade

edilmistir:

e Alkol kullanimi ile 6z yeterlilik, kaygi, kaginma, sosyal kaygi arasinda
anlaml bir iliski yoktur.

e Madde kullanimi ile 6z yeterlilik, kaygi, kaginma, sosyal kaygi arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki vardir.

e Alkol kullanimi ile madde kullanimi arasinda anlamli bir iliski vardir.

e Cinsiyete gore 0z yeterlilik, kaygi, kacinma, sosyal kaygi (toplam), alkol ve
madde kullanimi diizeyleri anlamli farklilik géstermektedir.

e Medeni duruma gore 0z yeterlilik, kaginma ve sosyal kaygi (toplam)
diizeyleri anlamli farklilik gdstermemekte, kaygi, alkol ve madde kullanimi diizeyleri
anlaml farklilik gostermektedir.

e Egitim diizeyine gore 0z yeterlilik, kaygi, kaginma, sosyal kaygi (toplam),
alkol ve madde kullanimi diizeyleri anlamli farklilik gostermektedir.

e Calisma durumuna goére Oz yeterlilik, kaygi, kagimmma, sosyal kaygi
(toplam), alkol kullanimi diizeyleri anlamli farklilik géstermemekte, madde kullanim
diizeyi anlaml farklilik gostermektedir.

e Alkol kullanma durumuna gore 6z yeterlilik, kaygi, kaginma, sosyal kaygi
(toplam), madde kullanim1 diizeyleri anlamli farklilik gostermemekte, alkol kullanim
diizeyi anlaml farklilik gostermektedir.

e Madde kullanma durumuna gore 6z yeterlilik, kaygi, kaginma, sosyal kaygi
(toplam), madde kullanimi diizeyleri anlamhi farklilik gostermemekte, alkol kullanim
diizeyi anlaml farklilik gostermektedir.

e 188 kisi alkol kullanimina yonelik yiiksek risk altindayken, 52 kisi ise

madde kullanimina yonelik ytiksek risk altindadir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda ¢esitli &nerilerde bulunulmustur. Ilk
olarak arastirmadan elde edilen bulgulara gore cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, calisma durumu, alkol ve madde kullanma durumuna gore dengeli bir

dagilim gozetilerek, elde edilen sonuglarin daha giivenilir olmasi saglanabilir.
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Orneklem grubunun %44,5’inin alkol kullanimina yonelik risk altinda oldugu
belirlenmistir fakat uygulanan Olgek ‘“alkol bagimlis1” tanisini koyabilmek igin
yeterli olmadigindan bu kisilerin tespit edilerek, ilgili saglik kuruluslarina
yonlendirilmesi yapilabilir. Alkol ve madde kullanimi iizerinde etkili olabilecek
stresle basa ¢ikma, ekonomik durum, c¢ocukluk cagi travmatik yasantilart ve aile
tutumlariyla calismalar yiiriitiilebilir. Uyusturucu ile miicadelede goérevin biiyiik
kismi okul dilizeyinde miicadele yollaridir. Sorumlu, bilgili, haklarindan
yararlanmasini bilen ¢ocuklarin topluma kazandirilabilmesi kaliteli bir temel egitim
olanagimin saglanmast kosuluna baghdir. Cocuk Haklar1 Soézlesmesi’nin 28.
maddesinde, hi¢bir ayrim gozetilmeksizin biitiin ¢ocuklarin egitim hakkina sahip
oldugu belirtilmektedir (Cocuk Haklarina Dair S6zlesme Uygulama El Kitabi, 1998:
369). Sosyal kaygiyla basa ¢ikabilmek icin her ne kadar alkol ve madde kullanilsa
da, bu kisilere sosyal kaygiyla aktif bigimde basa ¢ikabilmek i¢in bilgilendirmeler
yapilarak, yardim alinacak kurum ve kuruluslar anlatilabilir. Son olarak 6z yeterliligi

gelistirebilmek i¢in uzmanlar tarafindan psiko-egitimler diizenlenebilir.
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EKLER

Ek 1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz Kadin Erkek
Yasiniz
Medeni Durumunuz Evli Bekar

Yiksek

Egitim Diizeyi ilkokul Ortaokul Lise Lisans | Lisans
Calisiyor Musunuz Evet Hayir
Alkol Kullaniyor
Musunuz Evet Hayir
Madde Kullaniyor
Musunuz Evet Hayir
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Ek 2. Genel Oz Yeterlilik Olcegi

Sizi ne kadar tanimhiyor?

Hig

Gok iyi

4 5

Planlar yaparken,
onlari hayata
gecirebilecegimden
eminimdir.

Sorunlarimdan biri,
bir ise zamaninda
baslayamamamdir.

Eger bir isi ilk
denememde
yapamazsam,
basarana kadar
ugrasirim.

Belirledigim 6nemli
hedeflere ulasmada,
pek basarili olamam.

Her seyi yarim
yaparim.

Zorluklarla yiz ylize
gelmekten kaginirim.

Eger bir is cok
karmasik
gorunlyorsa onu
denemeye bile
girismem.

Hosuma gitmeyen bir
sey yapmak zorunda
kaldigimda onu
bitirinceye kadar
kendimi zorlarim.

Bir sey yapmaya
karar verdigimde
hemen ise girisirim.

Yeni bir sey denerken
baslangigta basarili
olamazsam ¢abucak
vazgecgerim.
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Beklenmedik
sorunlarla
karsilastigimda
kolayca onlarin
Ustesinden gelemem.

Bana zor gérinen
yeni seyleri
0grenmeye
calismaktan
kacinirim.

Basarisizlik benim
azmimi arttirir.

Yeteneklerime her
zaman guvenmem.

Kendine glivenen
biriyim.

Kolayca pes ederim.

Hayatta karsima
¢ikacak sorunlarin
coguyla
basedebilecegimi
sanmiyorum.
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Ek 3. Sosyal Anksiyete Olcegi

Sosyal Anksiyete Olgegi

Korku ya da
Anksiyete
1=yok
2=hafif
3=orta
4=giddetli

Kag¢inma
1=asla (% 0)
2=ara sira (% 1-33)
3=sikca (% 34-67)
4=genellikle (% 68-100)

Topluluk igerisinde
telefonla konusmak.

Klglk bir grupla beraber
bir aktiviteye katilmak.

Toplulukta yemek yemek.

Toplulukta icecek icmek.

Yonetici konumundaki
biriyle konusmak.

Seyirci 6ntinde rol
yapmak, oynamak ya da
konusmak.

Bir partiye/davete gitmek.

Biri ya da birileri
tarafindan izlenirken
¢alismak.

Biri ya da birileri
tarafindan izlenirken yazi
yazmak.

Cok iyi tanimadiginiz
birine telefon etmek.

Cok iyi tanimadiginiz
biriyle ylz ylze
konusmak.

Yabancilarla tanismak.

Genel bir tuvalette idrar
yapmak.

Bagkalarinin oturuyor
oldugu bir odaya girmek.

ilgi merkezi olmak.

On hazirlik olmadan bir
toplumda konusmak.

Beceri, bilgi ya da yetenek
ile ilgili bir sinava girmek.
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Cok iyi tanimadiginiz
birine karsi goris
bildirmek ya da onunla
ayni fikirde olmadiginizi
soylemek.

Cok iyi tanimadiginiz
birinin dogrudan
gozlerinin igine bakmak.

Bir gruba so6zIU rapor
vermek.

Cinsel ya da romantik bir
iliski amaciyla biriyle
yakinlasmaya ¢alismak.

Bir mali parasi iade
edilmek Gzere geri
gotlirmek.

Bir part/davet vermek.

Israrci bir saticiyi
reddetmek.
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Ek 4. Alkol Kullanim i¢cin Risk Tarama Ol¢egi

Son alti ay iginde ne
sikhkta alkol kullandiniz?

Hig
kullanmadim
veya ayda 1-

3 kereden
fazla degil(0)

Haftada 1-5 kez(1)

Hemen hemen
hergiin (2)

Son alti ay icinde, alkol
ictiginizde bir glinde ne
kadar igerdiniz? Ortalama
olarak soyleyebilir
misiniz? Asagidakine gore
glnlik standart igki
miktarini hesaplayip,
yaniti oyle yaziniz.

Bir kadeh sarap=Bir
standart icki

Yarim duble raki veya
votka veya cin veya viski
vb.=Bir standart icki

Bir buyuk kutu bira=1,5
standart icki

Hi¢ veya 1-2
standart
ickiye
kadar(0)

3-4 standart igki(1)

5 standart
ickiden fazla

Son alti ay icinde, bir
seferde (6 kadeh sarap
veya 3 duble raki veya 4
kutu biyudk bira) veya
daha fazla icme sikhiginiz
ne kadardir?

Parantez icindeki standart
icki cinsini daha 6nceki
soruda verdigi yanita gore
belirleyiniz.

Hig¢ veya
ayda birden
az(0)

Ayda 1-3 kez(1)

Haftada bir veya
daha fazla(2)

Gindiz saatlerinde de
alkol kullandiginiz
zamanlar oldu mu?

Hicbir
zaman(0)

Bazen(1)

Cok sik(2)

Aileniz veya gevreniz sizin
¢ok fazla alkol
kullandiginizdan
endiseleniyor muydu? Ne
siklikla?

Hicbir
zaman(0)

Bazen(1)

Cok sik(2)

Alkol kullandiginiz igin aile
ziyaretleri, hobiler, sosyal
iliskiler gibi hayatinizdaki
baska etkinliklerden
vazgectiginiz oldu mu?

Higbir
zaman(0)

Bazen(1)

Cok sik(2)
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Ek 5. Madde Kullanimi icin Risk Tarama Olcegi

Son bir yil iginde ne
siklikta [madde]
kullandiniz?

Higbir
zaman(0)

En az bir kez(1)

Ugten fazla
kez(2)

[Maddeyi] kestiginizde
veya azalttiginizda baz
sorunlar ortaya ¢ikti mi?
(6rnegin uykusuzluk,
terleme, sinirlilik,
huzursuzluk, titreme vb.)

Higbir
zaman(0)

Bazen(1)

Cok sik(2)

[Madde] kullandiginiz igin
hayatinizdaki baska
etkinliklerden
vazgectiginiz oldu mu?
(6rnegin aile ziyaretleri,
hobiler, sosyal iliskiler vb.)

Higbir
zaman(0)

Bazen(1)

Cok sik(2)

[Madde] kullanmak beden
veya ruh saglhiginizi
olumsuz yonde etkiledi
mi?

Higbir
zaman(0)

Bazen(1)

Cok sik(2)

[Madde] kullanmaniz, az
sonra sayacagim yasam
alanlarindan birisi Gstiinde
olumsuz etkileri oldu mu?
Aile iliskilerinizde?
Arkadaslarinizla olan
iliskilerinizde? Egitim
hayatinizda? is
hayatinizda?

Higbir
zaman(0)

Bazen(1)

Cok sik(2)

Gundlz saatlerinde de
[madde] kullandiginiz oldu
mu?

Higbir
zaman(0)

Bazen(1)

Cok sik(2)

Hayatiniz  boyunca hig
damar yoluyla bir madde
kullandiginiz oldu mu?

Hicbir
zaman(0)

Bazen(1)

Cok sik(2)
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