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OZET

Sosyal Fobi ve Akran Baskisinin Ergenlerde Madde Kullanimina Etkisi

Amagc: Arastirma, sosyal fobi ve akran baskisinin ergenlerde madde kullanimina
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Van ilinde bulunan ii¢ lisede 09 Kasim 2015 - 04
Temmuz 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, ¢alismanin
yapildig liselerdeki 9, 10, 11 ve 12. simiflarda 6grenim goéren dgrenciler olugturmustur.
Calismada evrenin tamamina ulasilmaya c¢alisilmistir. Verilerin toplanmasinda, Tanitici
Bilgi Formu, Capa Cocuk ve Ergenler I¢in Sosyal Fobi Olgegi (CESFO) ve Akran
Baskis1 Olgegi (ABO) kullanmilmustir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 21.0 for
Windows programinda; uygun istatistiksel analizler kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Arastirmada; ¢alismaya katilan 6grencilerin %40.2’sinin en az bir kez
sigara, %8.5’inin alkol, %5.4’linlin ise daha Once ucgucu madde kullanmay1
deneyimledigi belirlenmistir. Calismada kiz 6grencilerin sosyal fobi puan ortalamalari
(55.78+16.57) erkek 6grencilere (53.24+17.20) gore daha yiiksek bulunmustur. Okul
basar1 durumu kotii olan, yagsami boyunca en az bir kez sigara kullanan, ilk kez sigaray1
yakin arkadasi ile deneyenlerin ve su an sigara kullanmayanlarin sosyal fobi puan
ortalamalar1 daha ytksektir. Alkollii igki kullanma deneyimi olmayanlarin ve halen
alkol kullanmayanlarin sosyal fobi puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Sosyal Fobi Olcegi
puani ile ergenin yasi arasinda negatif yonli iliski bulunmaktadir (p<0.05). Caligmaya
katilan erkek 6grencilerin akran baskisi puan ortalamalar1 (49.834+16.92) kiz 6grencilere
(41.83+10.07) gore daha yiiksektir. Ugucu madde kullanma deneyimi, halen madde
kullanma, ailede madde kullanma ve yakin arkadasta sigara/alkol/uyusturucu madde
kullanim1 olan ogrencilerin akran baskis1 Olgegi puan ortalamasi daha yiiksektir
(p<0.05). Akran Baskis1 Olgegi ile ergenin yas1 ve ilk sigara deneme yasi arasinda
anlaml iliski bulunmaktadir. Calismada sosyal fobi ile akran baskisi arasinda pozitif
yonlii iliski saptanmistir (p<0.05).

Sonug¢: Arastirma sonucunda madde kullaniminin ergenler arasinda yaygin bir
uygulama oldugu ve madde kullaniminin genglerin algiladiklar1 akran baskisi ve sosyal
fobi lizerine bircok parametre agisindan etkili oldugu gorilmistiir. Calismada sosyal
fobi puani arttik¢a akran baskisi puaninin da arttigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akran baskisi, ergen, hemsirelik, madde kullanimi, sosyal
fobi



ABSTRACT

Effect of Social Phobia and Peer Pressure on Adolescents’ Substance Use

Aim: This research was carried out to determine the effect of social phobia and peer
pressure on adolescents’ substance use.

Material and Method: This research was conducted in three high schools located
in Van Province between November, 09 2015 and July, 04 2017. The population of the
research was composed of the students who continued their education in 9th, 10th, 11th and
12th grades in the related high schools. It was aimed to reach all the population of this
research. Introductory Information Form, Capa Social Phobia Scale for Children and
Adolescents and Peer Pressure Scale were used in data collection process. For the purpose
of data analysis, convenient statistical analyses were conducted by using SPSS 21.0 for
Windows program.

Results: In the study, it was determined that 40.2% of participant students smoked
cigarette, 8.5% of them took alcohol and 5.4% of them used volatile substance at least once.
Social phobia average of girls (55.78+16.57) in this study was higher compared to boys
(53.24+17.20). Social phobia point averages of students who were bad at their courses,
smoked cigarette at least once in their lives, smoked cigarette due to their friends, and were
currently non-smokers were found higher. Social phobia point averages of students who
never took alcohol and were currently non-alcohol users were found higher. An opposite
directed relationship was found between Social Phobia Scale point and adolescents’ age
(p<0.05). Peer pressure point averages of boys (49.83+16.92) who participated to this study
were found higher compared to girls (41.83+10.07). Peer pressure point averages of
students who had experience of volatile substance use, were active substance user, and
whose family members use substance and whose close friends use cigarette/alcohol/drug
substance were found higher (p<0.05). A relationship was not found between Peer Pressure
Scale and adolescent age, and first time cigarette smoking age. Positive directed
relationship was found between social phobia and peer pressure (p<0.05).

Conclusion: As a result of the research, it was seen that substance use was a
common practice among adolescents and substance use had effects on peer pressure and
social phobia that was received by young people in terms of many parameters. In the study,
it was determined that an increase in social phobia point led to an increase in peer pressure
point.

Keywords: Adolescent, nursing, Peer pressure, social phobia, substance use.
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1. GIRIS

Cocukluktan yetiskinlige gecis evresi olarak degerlendirilen ergenlik, bir¢ok
fiziki ve psikolojik farkliliklarin goriildiigii donem olmanin yani sira, ¢ocuklarin bir
taraftan yetiskinlige attiklar1 ilk adim olarak sorumluluk altina girdikleri, diger taraftan
fiziki olarak degisimlere uyum sagladig: kritik bir dsnemdir.* Ergenin bu dénemi rahat
bir sekilde atlatabilmesi ve sorunlariyla bas edebilmesi pek ¢ok etkene baghdlr.2 En
onemli etkenlerden bir tanesi akran iligkisidir. Ergenlik doneminde yogunlasan sosyal
gereksinimlerden olan ait olma, kabul gérme, baglanma Ongoriileri ergenin akran
grubunun kontroliine tamamen girmesine sebep olabilmektedir.®

Sosyal fobi, baz1 toplumsal durumlar karsisinda bireyin kiigiik diisebilecegi
korkusundan kaynakli olarak olusan davranigsal, somatik ve psikolojik belirtilerin de
eslik ettigi, islevsellikte onemli 6l¢lide kayiplara sebep olan anksiyete bozukluguna
verilen addir. Amerikan Ulusal Estan1 Arastirmasi verilerine gore ergenlik donemindeki
kizlarda erkeklere gore 1.5 kat daha fazla sosyal fobi bulunmustur. Yasam boyu
yayginliginda ise erkeklerde ve kadinlarda sirastyla; %11.1 ve %15.5’tir. Ayn1 zamanda
erkeklerin kadinlara oranla daha fazla tedavi arayisinda oldugu bildirilmistir.*
Ergenlerde olusan sosyal fobilere ait sosyo-demografik ve psikolojik 6zelliklerin
incelendigi bir arastirmanin sonucuna gore; sosyal fobinin alt tipleri ile ergenin
cinsiyeti, olusan kaygi, sosyal ortamlardan kaginma ve olumsuz olarak degerlendirilme
korkusu gibi degiskenler arasindaki iliskinin anlamli oldugu belirlenmistir.”

Ergenler, akranlarina ve onlarin kendileri hakkinda ne diisiindiiklerine ¢ok dnem
verirler. Akran grubu kendi icerisinde yazisiz kurallara sahiptir. Mevcut kurallara uyan
bireyleri gruplarina katarlar. Ergenlerin her biri bir akran grubuna ait olmak ister.
Ergenlik doneminin Onemli gelisimsel gorevleri arasinda akranlar arasinda kabul

gormek, arkadaslik, isbirligi ve liderlik yeteneklerini gelistirmek yer alir. Akran baskisi,



ergenin ait oldugu akran grubu tarafindan ergene bir seyi yapmasi konusunda baski
uygulamast ve cesaret vermesidir.® Cogu zaman akran baskisi dolayli bir sekilde
yasanir. Dolayli yontemler, birinin etkisinde kalindiginin farkina varilmadan o etkinin
meydana gelmesine sebep olur.”® Ozellikle akranlarin bireye yaptigi baskilar ergenin
riskli davranslar sergilemelerine yol acabilmektedir.’

Ergenlik doneminde goriilebilecek riskli davramiglardan biri de madde
kullanimidir. Madde kullaniminda sorun olan faktorler sadece madde kullanan bireyi
degil, ayn1 zamanda kisinin ailesini, toplumu ve o toplumun sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini,
ekonomik ve hukuksal isleyisi dahil her alan1 farkli diizeylerde etkiler. Tiim diinyada
madde kullanimi ve madde bagimliligi, ¢ok yikict etkileri bulunan ciddi bir saglik
sorunu haline gelmis bir bozukluktur. Madde bagimlis1 olan bireylerde 6zellikle, evlilik
hayatlarinda gecimsizlik, aile i¢i siddet, partnerlerine siddet uygulama, diger kisileri
yaralamaya egilim gibi bir¢ok siddet iceren davranislara oldukca sik rastlanmaktadir.
Bu durum ergenlerde 6zellikle okul, aile, is gibi pek cok alanda sorun yasamalarina,
gelisimlerine yonelik gorevlerini  gerektigi sekilde yerine getirmelerine engel
olmaktadir. Madde kullanimi, biligsel faaliyet ve hareketleri belirgin bir diizeyde
gerilemesine neden olmaktadir.’

Ulkemizde madde kullanim yayginlhigini belirlemeye yonelik olarak geng niifusta
tiim iilke genelini kapsayacak genis kapsamli bir ¢alisma bu giline kadar yapilmamaistir.
Calismalar bolgesel bazda kalmasina ragmen diizenli periyodlarla 6l¢iim yapilmadigi
icin kullanim egilimlerini ve bu egilimleri belirleyen faktorlerin degerlendirmesi giic
olmaktadir. Erzurum’da genel bir lisede yapilmis olan bir arastirmanin sonucuna gore;
calismaya katilan 6grencilerin %25.8’inde sigara kullanimi, %12.9’unda alkol kullanimi
ve %6.4’iinde uyusturucu kullaniminin oldugu bildirilmistir.*® Erdamar ve Kurupmar’in

Bartin ilinde yer alan liselerde her smif seviyesinde Ogrenim goren ve tesadiifen



secilmis 545 6grenciyle madde bagimlilig1 aliskanligini ve yayginlik diizeyini saptamak
icin yapmis olduklar1 ¢alismada; hayatinda hi¢ sigara kullanmayanlar %61.8 oraninda,
en az bir defa sigara kullanim1 %38.2, en az bir defa alkol kullanim1 %35.2 ve en az bir
defa ugucu madde (kati, s1v1 veya gaz) kullanimi %#4.2 oraninda bildirilmistir."*

Bagimlilik; bireyi ve c¢evresini hem fiziksel hem ruhsal hem de sosyal yonden
etkileyen bir hastaliktir.*? Sonntag ve ark.** 3021 gengte yaptig1 calismada sigara icen
bireylerin %27’sinde en az bir sosyal korku bulundugunu, %7.2’sinde ise sosyal fobi
gelistigini ve sosyal fobi gelisenlerin cogunda sigara igmeye baslamadan Once
korkularin gelistigini, sigara icmenin sosyal yonden kabullenebilirligi arttirdigi, bunun
sonucunda bireydeki anksiyeteyi azalttigini, sosyal fobisi olmayan kisilerde de mevcut
sosyal korkularin sonradan sigara aligkanliginin olugmasi i¢in belirleyici olabilecegi
belirlenmistir.

Bagimlilik tedavisi uzun zaman alan bir degisim siirecidir ve bu degisime hazir
olma diizeyi, tedavinin motivasyonu ve siireci kisiden kisiye farklilik gostermektedir.
Bagimlilig1 6nleme caligmalarinda ve tedavi stirecinde ekip ¢alismasinin 6nemli bir yeri
olup bu ekipte hemsire Onemli bir role sahiptir. Cocuklarla iletisim i¢inde olan
hemsireler madde kullanan cocuklarda goriilebilecek erken belirtilere karsi bilgili
olmali, 1yi bir gozlemci olmali ve kullanilan maddelerin etkilerini, yoksunluk ve
entoksikasyon belirtilerini  ve yapilacak tedavinin ilkelerini 1yi1 bilmeleri
gerekmektedir.*?

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde sosyal fobi, akran baskisi ve madde

kullanim1 yayginlig: tizerine bir¢ok calisma, 11147

olmasina ragmen literatiirde sosyal
fobi ve akran baskisinin ergenlerde madde kullanimina etkisini bir arada inceleyen

herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alisma ergenlerde goriilen sosyal

fobi ve akran baskisinin madde kullanimina etkisini incelemek amaciyla planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ergenlik Donemi

Ergenlik donemi 12-21 yaglar siiresince ¢ocukluk ile eriskinlik arasinda yasanan
en uzun gelisimsel donemdir. Bu siire¢ boyunca ergenlik donemi sadece kronolojik bir
yas donemi olarak degil, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik faktorlerden oldukca
etkilenen bir gelisimsel donem olarak tanimlanir. Ergen bu donemde hizla biiyiir ve
olgunlasir. Ergenlik donemleri erken ergenlik donemi, orta ergenlik donemi ve geg
ergenlik donemi olmak {izere farkli davranissal ve gelisimsel 6zelliklerle nitelendirilir.
Bu donemlere ait baz1 genel 6zellikler asagidaki gibi ozetlenebilir.™®

Erken ergenlik donemi (11-14 yas); Pubertal degisiklikler ve adoélesanin bu
degisikliklere yanitlari ile karakterizedir.™® Gelisim ve fiziksel degisim oldukg¢a hizlh
oldugundan kontrol kayb1 ya da kendini tam kontrol edememe durumu yasanir. igsel
diirtiilerin olunca siddetiyle yasandigi bir donemdir. Bu arada yetiskinlerle kars1 karsiya
gelme ve otoriteye baskaldir1 goriilmeye baglar.™

Orta ergenlik dénemi (15-17 yas); Onceleri model alinan ebeveyn ve diger aile
bireylerinden uzaklasip dis diinyaya ilginin arttig1, kisilik olusturma cabasiyla model
arayisimnin oldugu20 ve baskin akran uyumuna gegisle karakterize bir donemdir. Bu
nedenle hem adodlesanlar ve hem de onlarla iletisimde bulunan bireyler i¢in en zor
zaman dilimini olusturabilir.18

Gec ergenlik donemi (18-21 yas); Yetiskin iligkiler gelistirme ve yetiskin
rollerini iistlenmeyi iceren doneme gecisle karakterizedir. Birey, baz1 rol ve
sorumluluklart iistlenebilmek i¢in ¢cocukluk kimliginden kurtulmaya, aileden ayrilmaya
ve yeni bir kimlik gelistirerek yetiskinlerin diinyasina adim atmaya g:ahslr.l8

2.2. Sosyal Fobi

Sosyal fobi, bireyin sosyal ortamlarda veya performansin gerekli oldugu



durumlarda kiiciik diigmekten, olumsuz degerlendirilmekten korkmasi seklinde ortaya
cikan durumdur.? 'Sosyal fobi' terimi ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde Beard
(1879) ve Pierre Janet (1903) tarafindan kullanilmistir. 1970 yilinda Marks tarafindan
“klinik bir sendrom” olarak tanimlanmustir.”? Major depresif epizod ve alkol
bagimliligindan sonra en c¢ok goriilen psikiyatrik bozukluk, %13.3'liik 6miir boyu ve
%7.9'luk bir yillik yayginlik oraniyla sosyal fobi oldugu belirlenmistir.®

Cocuk donemi ¢evresel etkenler sosyal fobinin gelisiminde Onemli bir yer
tutmaktadir. Sosyal fobi yasayan bireyler ailelerini genellikle “reddedici, asir1 koruyucu
ve duygusal sicakliktan yoksun” seklinde tanimlamaktadirlar. Aileye ait bu 6zellikler
sadece sosyal fobide degil c¢ok sayidaki diger psikolojik bozukluklarda da
goriilebilmektedir. Davranigsal inhibisyon gdsteren cocuklar, aile bireylerinin disinda
kalan kisilerin karsisinda ve ortamlarda asir1 korku duyarak bunun sonucunda sosyal
fobi gelistirmektedirler.24

Sosyal fobi yasayanlarin birinci dereceden akrabalar1 olan kisiler mental
bozukluk yasamayan kisilerin birinci dereceden akrabalarmin ti¢ kati1 daha fazla sosyal
fobiden etkilenme egilimi gdstermektedirler. Ikizlerle yapilmis olan ¢alismalarda tek
yumurta ikizi olan kisilerde c¢ift yumurta ikizlerine gore sosyal korku ve utanma
bakimindan daha fazla komorbidite bulunmustur.?

Sosyal fobi iizerine yapilan noropsikolojik islevlerin degerlendirildigi
caligmalarda; sozel bilgiler i¢in anlamli hatirlama ve epizodik bellek kusurlarinin
bulundugu belirlenmistir.?®

2.2.1. Prevalans

Sosyal fobi; genglerde, bekarlarda, egitim ve gelir diizeyi diisiik olanlarda,
diizenli bir ise sahip olmayanlarda ve sosyo-ekonomik yonden zayif olan kisilerde

yuksek oranda goriilmektedir. Sosyal fobi genel olarak 10’lu yaslarda ortaya



cikmaktadir. Ortalama baslangic yasi ise 5-20 yas arasinda degismektedir. Ilerleyen
yaslarda nadiren ortaya ¢ikmaktadir. Arastirma sonuglarina gore; erken yasta baslayan
olgularda genetigin ve ailesel iliskinin varlig1 tespit edilmistir. Yaygin alt tiplerinde
baslangic yas1 erken iken, smirli tipte ise baslangic ge¢ yaslardadir. Cocukluk
doneminin ilk yillarinda ortaya ¢ikanlarda tedaviye cevap oran1 daha azken es tan1 daha
fazladir.?*?" Amerikan Ulusal Ruh Saghg: Enstitiisii'niin yapmis oldugu epidemiyolojik
alan c¢alismasinda (The Epidemiologic Catchment Area-ECA) sosyal fobi yasayan
hastalarin  %69’luk kisminda hayatlari boyunca eszamanli bir bozukluk oldugu
belirlenmistir. Es zamanl olarak ortaya ¢ikan bozukluklarin ¢ogunlugunun sosyal fobi
basladiktan sonra goriilityor olmasi, diger bozukluklarin gelisiminde sosyal fobinin bir
risk faktorii olarak goriilmesine sebebiyet vermektedir.?®%

ABD ve Avrupa’da yapilmis olan caligmalar sonucunda sosyal fobinin en ¢ok
goriilen anksiyete bozuklugu oldugu tespit edilmistir.* Sosyal fobi daha ¢ok ergenlik
doneminde ortaya ¢ikmasina ragmen c¢ocuklar ve ergenler iizerinde yapilan g¢alisma
sayis1 ¢cok azdir. Yast 50’nin {istiinde olan kisilerle yapilan ¢aligsmalarda sosyal fobiye
daha az rastlanmasi, hastaligin yas ilerledik¢e diizeldigini akillara getirmektedir. Sosyal
fobinin 6miir boyu yayginligi; kullanilan 6lgeklere gore degisiklik gostermekte ancak
genellikle orant %3-13 arasinda degisiklik gostermektedir. Tiirkiye’de ‘Ruh Saghig
Profili’ ile ilgili yapilan alan taramasi sonuglar1 yaygmhigin %]1.8 oldugunu
g('jstermektedir.24

2007 yilinda Isveg’te iiniversite 6grencileriyle yapilan ¢alisma sonuclari sosyal
fobi oraninin %16.1 oldugunu gostermektedir. Sosyal fobiler i¢inde en yaygini topluluk
oniinde konusmadir. Bunu tanimadig1 kisiyle telefonda konusma, tanimadigi biriyle
iletisime ge¢me, grupta tartismaya katilma ve genel kullanima agik tuvaletleri kullanma

takip etmektedir. Sosyal fobilerin %83’liikk bolimi hafif formu olusturan 6zgiil sosyal



fobi, %17°lik bolimiini ise daha agir formunu ifade eden yaygin sosyal fobi alt
grubunda yer almaktadir.®* Avustralya’da iiniversitede ilk yili olan égrencilerle yapilan
pilot ¢alismaya gore; sosyal fobinin yayginligi %18,3 olarak tespit edilmistir.*?

Gokalp ve ark.*® sosyal fobi yasayan 87 katilimci ile yapilan aragtirmaya gore;
katilimc1 sosyal fobili bireylerin %41.4'lik kismiin tiniversite mezunu, %35.6’lik
kisminin ise lise mezunu olduklarini belirlemislerdir.

2.2.2. Sosyal Fobinin Belirtileri

Yasanilan toplumun tutumu ve deger yargilar1 sosyal fobinin klinik goriiniimiinii
degistirmektedir. Sosyal fobi yasayan insanlarin sosyal ortamlarda yemek yeme,
konusma, bagkalarinin 6niinde yazi yazma, davetlere katilma, birileriyle tanisma gibi
durumlarda anksiyeteleri artmaktadir. Bu tiirdeki olumsuz olaylarin ve ortamlarin sayisi,
tipi sosyal fobinin alt gruplara ayrilma geregini ortaya ¢ikarmustir.>*

Sosyal fobi “yaygin ve 0zgiil sosyal fobi” olmak iizere iki grup altinda
incelenmektedir. Birey bulundugu sosyal ortamlarin ¢ogunlugunda yogun kaygi,
kaygiyla birlikte fiziksel belirtiler de yasiyorsa yaygin sosyal fobi adin1 almaktadir.
Birey yalnizca bir ya da birkag sosyal iliski ya da faaliyet durumlarinda yogun kaygiyla
birlikte fiziksel belirtiler gosteriyorsa 6zgiil sosyal fobi adin1 almaktadir. Yaygin sosyal
fobinin goriilme oran1 %50-80 arasinda degismektedir.25

Sosyal fobi yasayan kisiler genel olarak elestiriye, olumsuz degerlendirmelere,
reddedilmelere kars1 asir1 duyarlilik gosterirler ve olumsuz tepki verirler. Kendilerine
giiven duygusu diisiik oldugundan kendilerini savunmada zorlanirlar. Genel olarak
bagkalarinin onlart nasil degerlendirdiginin farkinda olmazlar ve kendilerini olumsuz
degerlendirirler. Sosyal fobinin siddet seviyesi ne kadar yiiksekse diger insanlar i¢in
siradan olan durumlar onlar igin rahatsizhigin kaynagi haline gelir. Dikkatlerini

kendilerine yoneltirler, ¢evresindeki insanlarin kendileriyle ilgili ne diisiindiigiiyle ¢cok



fazla ugraslrlar.z4 Sosyal fobi yasanan ortamda bireylerde yliz kizarmasi, el titremesi,
agizda kuruluk, carpinti, kaslarin gerilmesi, bulanti, terleme gibi otonomik
hiperaktiviteyle iligkili semptomlar goriilebilmektedir. Meydana gelmis olan kaygi ve
korku, bireyin performansii diisiirmesinin yaninda toplumsal ve mesleki islevini de
bozar. Yapilan bazi calismalar; davranigsal inhibisyonu olan ¢ocuklarda daha g¢ok
utangaclik ve sosyal fobi yasadiklarini1 belirlemislerdir. Kisilerin ¢ocukluk c¢aglarinda
yakin iligki eksikligi yasamasi, anne ya da babada psikiyatrik hastalik geg¢misinin
bulunmasi, fiziksel ya da cinsel istismara maruz kalma gibi etkenler sosyal fobinin
gelisiminde etkilidir.*%

2.3. Akran Baskisi

2.3.1. Tammm ve Nedenleri

Sozliikte akran kavrami “yas¢a denk, yasit” olarak geg¢mektedir. Tirk Dil
Kurumu’na (TDK) gore ise akran; yapilan is yoniinden denk ve ayni yastaki bireylerin
olusturmus oldugu yas gruplar1 seklinde tanimlanmigtir.

Santor ve ark. akran baskisini “kisinin ait oldugu yas gruplarinda yer alan
kisilerin grubun yapacag faaliyetlerde bir seylerin yapilmasi i¢in kisiye yapilan 1srar ve
cesaretlendirme” olarak tamimlamuslardir.* Bir baska tanima gore akran baskisi “kisiye
yasitlar1 tarafindan duygularinin, diisiincelerinin ve davranislarinin  etkilenmesi
amaciyla yapilan zorlama” olarak ifade edilmistir.6

Ergenlik cag1 bireylerin bedenen, ruhen, biligsel ve sosyal alanlarda gelisimsel
sorunlar yasadigi ve bagkalar1 tarafindan etkilenmeye acik olduklar1 6nemli bir
donemdir. Genel olarak 12-21 yas araligi ergenlik donemi olarak kabul edilirken,
ergenligin ilk donemlerinde (11-14 yaslar) iligskiler genis Ol¢iide ayni cinsten
kisilerledir. 15-17 yas aras1 orta ergenlik doneminde ise bedensel gelisim biiyiik 6l¢lide

tamamlanmis olup daha ¢ok ruhsal alandaki gelisimsel sorunlar énem kazanmistir.



Ergenligin ileriki donemlerinde (18-21 yagslar) bireyin kisiler arasi iligkileri artan sayida
kars1 cinste kisileri igcermeye baslar.37 Birlesmis Milletler ise ergen terimini “6grenim
goren, hayatin1 kazanmak i¢in ¢alismayan ve ayr1 bir konutu bulunmayan kisi” seklinde
tanimlamastir.

Bireyin ergenlik donemini rahat atlatabilmesinin yani sira déneme 0zgii
sorunlarla bas edebilmesi ¢ok sayida etkene baghdir. Bu etkenler arasinda en
onemlilerinden birisi “akran iliskileridir”. Cocuk, sadece ailesinden olusan diinyadan
yasitlarinin bulundugu diinyaya yoneldik¢e yasitlariyla olmaktan daha fazla doyum
saglamay1r Ogrenmektedir. Zaman igerisinde akranlardan olusan grup ergenin
davranislari, tavirlar istiinde etkisini gostererek ergenin ailesinin yerini alacaktir. %
Bu donemde arkadas gruplarinin degerlerinin alinmasi, kimlik olusumunu biiyiik 6l¢iide
etkilemektedir. Akran iligkileri, ergenlerin yetiskinlikte olusturacag: iligkilerinin de
olusmast agisindan 6nemlidir. Akran gruplari, ergenlerin {izerinde fazlaca etki gliciline
sahiptir.*

Akran, kisiyl olumsuz yonde etkileyebildigi gibi 6zellikle ergenlik doneminde
olumlu davranislar kazanilmasi konusunda da katki saglayabilir. Diizenli olarak spor
yapma, dengeli ve yeterli besin alma 6rnek olarak verilebilir. Bu konuda ¢ocuklarin ve
ergenlerin 1yi yonlendirilebilmeleri 6nem kazanmaktadir. Akranlarin dogru davraniglar
kazanmalar1 konusunda anne-babalarin ve 6gretmenlerin yonlendirici olmalar1 ve iyi
model olabilmeleri faydali bir yaklasim olabilir.*’

Kiran Esen’e* gore; ‘“‘ergenler sorunlarimi arkadaslariyla paylastiginda
kendilerini rahatlamis hissederler”. Duygularinin akranlari tarafindan daha fazla
anlasildigimi distiindiiklerinden onlarla ailelerinden ¢ok zaman gegirirler. Kendilerini
mensup olduklar1 gruba ait parga goriir ve gruptaki iiyelere benzemek i¢in ugrasirlar.

Akran gruplariin;



* Bireyin saldirgan diirtiilerini kontrol etme,

* Duygusal ve sosyal destekle birlikte bireyin bagimsizliginin artig géstermesi,

* Sosyal beceriler yaninda mantikli diisiinme yeteneginin gelismesi ve bireyin
duygularini ifade etmeyi 6grenmesi,

* Bireyin cinsiyet rollerini 6grenerek cinsellige karsi tutumlarinin gelismesi,

» Ahlaki yargilar1 ve degerleri giiclendirme,

« Bireyin benlik saygisinin artmasi gibi olumlu etkileri bulunmaktadir.*?

Gruba uyum davranisi sergileyen bireye yapilan akran baskisinin azalacagi ve
bununla birlikte; bireyin bagl oldugu akran grubu olumsuz davranislara egilimliyse
bireye zarar vermesi seklinde sonuclar ortaya c¢ikabilecegi de belirtilmektedir. Ayrica;
ergen, akranlariin baskis1 sonucunda toplumun benimsedigi egemen olmus kiiltiire ait
degerleri sorgulayabilmekte ve farkli olan durumlar1 g6z 6niine serebilmektedir.*?

Akran baskis1 olustugunda; baskidan hem baskiy1 goren birey (kurban) hem de
baskiy1 yapan (zorba) olumsuz etkilenmektedir. Kurban ve zorba kendisini algilama
bicimi degerlendirdiginde ise; her ikisi kendisini “kaygili, yalmz, diisiik benlik degeri
olan kisiler” olarak goérmektedirler. Kurban ve zorbayi akranlarinin “kabul edilen
kisiler” ve “kabul edilmeyen kisiler” seklinde algiladiklari gérijlrnektedir.43 Zorbalikta;
cogunlukla erkeklerde daha fazla “kaygi, depresyon, yeme bozukluklar1 ve
psikosomatik semptomlar” goriildiigli, zorbalarda da kurbanlarda da kaydedilmistir.
Kadinlar arasinda ise; yaygin bir sekilde “yeme bozukluklar1” g(‘jrijlmiistﬁr.44 Zorbalik
davranisinda; zorbalarin ve de kurbanlarin “hoslanma ve kizginlik” duygularini daha
fazla yasadigi, fakat kurbanlarin zorbalardan daha fazla “saskinlik ve {iziinti”

duygularini yasadigi belirlenmistir.*
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2.3.2. Akran Baskisi ile Tlgili Kavramsal Cerceve

Akran baskisina yonelik kuramsal ¢ergeve incelendiginde arastirmacilarin genel
gorlisiiniin  “degisen yasam kosullariyla birlikte ergen iizerindeki akran baskisi
etkilerinin ergen iizerinde arttig1” yoniinde oldugu gériilmektedir.6

1800l yillar 6ncesinde ¢ocuklarin ve ergenlerin siirekli evde anne-babalariyla
birlikte olduklart dolaysiyla stirekli biiyiiklerinin kontroliinde olduklar1 ancak
sonrasinda sehirlere yasanan gogler, anne-babanin calismalari sonucunda daha fazla
yalniz kaldiklar1 bilinmektedir. Boylelikle yetiskinlerin cocuk ve ergenler iizerindeki
denetimi azalmis, 6zerkligi artmis ve egitim sistemi i¢inde “akran kiiltiirii” niin ortaya
cikmastyla ergen ve ¢ocuklarin akranlara karsi ilgilerinin temelleri olusmustur.46

Ergenlik donemindeki akran iligkileri yetiskinlerin iligkilerinin prototipi 6zelligi
tasimaktadir. Ergen, kiiciik cocuklara gore akranlartyla iliskilerine daha fazla baglilik
gosterir. Bunun sebebi ise aileye bagimliligin azalarak bagimsizligin artis gostermesidir.
Ergenler arkadaslarimin kendilerini ailelerinden daha i1yi anladigin1 sdylemektedirler.
Ergenlik doneminde mensup oldugu grubun 6neminin artmasi sonucu akran kiiltiiriine
ait degerlere, aligkanliklara ve kaprisleri uyum saglama ergenligin ilk yillarindan
itibaren yillar gectikce artig gosterirken, ergenligin ortalarindan sonuna dogru azalmaya
baslar. Akranlara uyum saglamaya yonelik ihtiyag ergenin cinsiyetine, sosyo-ekonomik
diizeyine, anne-babasiyla iligkilerine ve kisisel etkenlere gore degisiklik
gosterebilmektedir. Genel olarak anne-baba ile akran grubunun degerlerinin
catismasinin akran grubuna artan bagliligin sonucu oldugu iddia edilmekle birlikte
dogru oldugu sdylenemez. Ergenin anne-babasinin ve akranlarinin davraniglarinin
arasinda bir ortiisme de oldugu dikkatten kagmamaktadir. Anne-babalar da akranlar da
ergen iizerinde tam bir etkiye sahip degildirler. Akranlar “giincel miizikler, kiyafet,

konusma ve akran iliskileri” {izerinde etkiliyken anne-babalar ise ¢ogunlukla “egitimle
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ilgili planlar, ahlaki ve sosyal degerler” konularinda etkili olmaktadir.*’

Ergenlik doneminde akranlardan gelen baski énemli bir noktadir. Akran baskisi
akran grubunun normlarina gegiste liyeler arasinda sadakat olusumunda birincil 6zellik
tasimaktadir. Yapilan arastirmalarin ¢ogunda ergenlikte akran etkisi incelenmis ve
yalnizca akran grubu ya da 6zel tavirlar1 veya davranislari {izerine yogunlasmistir.
Akran gruplan ergenin distlincelerini ve ilgilerini sergilemelerini saglarken, duygusal
aitlik hissiyle anne-babalarina olan psikolojik bagimliliktan da vazgegmelerini
saglamaktadir. Gruptaki iiyeler arasinda olusan gliven ve destek duygusu, bireyin
ergenlik doneminde goriilen kuskulu karisik duygulanimlarina karsi rahatlik yaratan bir
tezat olusturmaktadlr.48

Ergenlerde akran iliskilerinin yeri onemlidir. Hayatinin ergenlik Oncesi ve
sonrast donemine kiyasla iligkiler daha samimi, duygular daha yogun, agik ve
diirtistliige dayalidir. Yakin arkadaslar, akran grubunun etkili olamadig1 zamanlarda
ergenlerin gelisimine katki yapmaktadir. Ergenler yakin arkadaslariyla daha agik
konusarak duygularin1i daha rahat paylasirlar. Boylelikle ihtiya¢ duydugunda destek
olabilecek vefali, glivenilir ve sadik arkadasin onemli bir yer oldugu sonucu sasirtici
degildir. Arkadashk iligkilerinin bir sonucu olarak hem kendi duygularini hem de
baskalarimin duygularin1 anlamay1 saglayarak kimlik gelisimini olumlu etkilemektedir.
Ergene ait bireysel Ozellikler, biligsel beceriler ve sosyal davraniglari akranlari
tarafindan kabul gérmesinde biiyiik 6nem tasir. Ergenler diger ergenler tarafindan kabul
edilme, onlarla yapici etkilesimler gergeklestirme, ergen gruba ait etkinliklerinde yer
alma konusunda istekli davranirlar. Buna karsin ben-merkezci ve diisiincesiz
davranislar1 olan, saldirgan tepkiler gosteren, kibirli, isteklerini kabul ettirmeye calisan
geng reddedilir.”’

Ergenlerde arkadaglar tarafindan “aranmak, begenilmek ve benimsenmek™ benlik
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saygisint olusturan kosullardandir. Kisiligini sinayip deneyen ergen ayni zamanda
kisiligini de gelistirir. Ergenin ait oldugu arkadas grubu ergen {izerinde giiglii etkilere
sahiptir. Sif igerisinde yapilan bir sinavda kopya ¢ekmeyi dogru bir davranis olarak
gormeyen ergen arkadasinin istemesi halinde onu kirmamak i¢in kopya verebilmektedir.
Grupta yer alanlarin ¢ogunlugunun “hadi su bahgeye girip biraz meyve yiyelim” demesi
halinde ergenin gruba karsi ¢ikmasi giictiir. Grup iginde kisinin aksine, grubun {ist
benligi baskin ¢ikmaktadir.*

Cogu zaman akran baskis1 olumsuz olan davraniglar ile (Ornegin; sigara
kullanma vb.) iligkilendirilmektedir. Her ne kadar akran, yaptigi davranistan dolayi
ergenin pisman olmasi noktasinda kritik bir rol iistlense de “olgun, sicak, ilgili ve
sOmiiriicli olmayan akran” ergen bir bireyin benligini olusturmasinda, kendini degerli
hissetmesinde, gelecegini planlamada da kritik rol iistlenebilir.>® Ergenin akran baskisi
sonucu hem olumlu hem de olumsuz yonden etkilendigi durumlar asagida maddeler
halinde ifade edilmistir.°®

1. Olumlu yonde etkileyebilecegi durumlar:

* Okulda ve okul disinda kisiligi gelistirici etkinliklerde gorev almak
* Hedeflere ulasmak (meslek se¢imi, okul basarisi, olumlu kimlik gelistirme vb.)
* Bedensel, psikolojik ve cinsel sagliga dikkat etmek
2. Olumsuz yonde etkileyebilecegi durumlar:
* Sigara, alkol ve uyusturucu kullanmak
* Okula ya da derslere devamsizlik yapmak,
* Cevreye ya da bagkalarina ait mallara zarar vermek
* Uygun olmayan zaman ve bigimde cinsel iliskiye yonelmek
* Yasal olmayan davraniglara yonelmek

Ergenlik donemi i¢inde yasanan arkadasliklarin ergene ait tavir, davranis ve
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gelisimi iizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Olusan bu etkilerin pozitif veya negatif
olabilecegi hususunda uyumlu olmayan iki yaklasim bulunmaktadir. Olumlu etkiler
tizerinde duran yaklasim “ergenlikte yakin arkadasliklarin bireyin psikolojik ve sosyal
gelisimi” yoniinden olumlu etkileri agiklamaktadir. Ergenin arkadaslariyla etkilesimiyle
stresli durumlarla bas etmesi ve sosyal becerisinin gelismesi yoniinde katkilar
bulunmaktadir. Olumsuz etkileri savunan yaklasimda ise; arkadaslik iliskilerinin
ergenin davraniglarinda olumsuz etkiye yol a¢tigi goriisii bulunmaktadir. Ayrica
arkadaglar ergeni anti-sosyal ve su¢ davraniglarina yonlendirdigi belirtilmistir. Bu
yaklasimlar sadece varsayimlar1 degil yontem olarak da farklilk gdstermektedir. ilk
yaklagimda etki iliskinin 6zelligine bagliyken, ikincisinde arkadasin tavir ve tutumlarina
bagli olarak acgiklanmustir. Ozetle; ilk yaklasima gore ergen iizerinde olusan etki
arkadasligin 6zelligiyle, ikinci yaklasimda ise arkadasin 6zelligi iizerinde duruldugu
sOylenebilir. Boylece arkadaslar bu yollarla ergen tizerinde olumlu ya da olumsuz
etkilere yol acmaktadir.”

Ergenlik déneminde yiiklenen ve basarilmasi gereken gorevler; “okulda basari,
akranlar tarafindan kabul edilme” olarak sayilmaktadir.’® Ergen bireyin kimlik
olusturmasinda akranlarinin katkist oldugu agiklanarak ‘‘akranlar tarafindan kabul
edilme” gelisimin bir gorevi olarak ergenlik déneminde yer almaktadir.®

Kavram olarak akran baskisi ergenlikle bagdastirilsa da siiregcte bir “baski1”
bulundugundan konunun sosyal psikoloji agisindan ele alinmasi1 faydali olabilecektir.
Sosyal psikolojide konu “toplumsal etki ve uyma” basghigi altinda ele alinmaktadir.
Cogunlukla birbiriyle es 6zelliklere sahip olan ve birlikte yasayan toplumsal bir varlik
olan bireyler “uyma” davranisini, “gereklilik ve 6grenme” sonucunda gerceklestirir.
Ancak gerekli ve ortak Ogrenmeye dayali olmamasma ragmen insanlarin benzer

davrandigi zamanlarda bulunmaktadir. Gereklilik ve 6§renme davranislarindan birini
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tercih etme noktasinda 6zgiirliige sahip olan ve ikisi arasinda belirli bir tercihi olmayan
kisiler genelde baska bireylerin tercihlere olan segenekler ilizerinde karar kilmaktadir.
Bireyler gruba ait yarginin dogru olmadigini, kendi yargilarinin dogru olduguna
inanmakla birlikte ¢ogunluk tarafindan verilen kararlara katilmaktadirlar. Kararlara
uymada bireyler ¢cok sayida kaynaktan kendisine gelen baski altinda kalmaktadir. Bask1
yaratan kaynak “bireyi gruba ve kendisine olan giiven derecesini belirleyen etmenler”
ve “bireyin gruba benzeme isteginin derecesi” dir. Diger bir sdylemle; grupla ters
diismemek i¢in vermis oldugu énemdir.>

Kuramsal cerceveye dikkat edilerek degerlendirildiginde ergen, gruba ters
diiserek yasayacagi korku duygusu gruba uyma noktasinda onde gelen bir etken olarak
sOylenebilir. Uyma davranisinda “ters diisme korkusu” etkili olmaktadir. Birey grup
tiyeleri tarafindan farkli olarak algilanip grupta dislanmak istemez. Diger grup lyeleri
gibi olmay1 ister. Gruba kars1 gelmesi halinde ondan hoslanmamalari, 1yi
davranmamalari ya da onu asi olarak algilama korkusu duyar.*®

2.3.3. Akran Baskisint Onlemede Hemsiresinin Rolii

Akran baskisi, oOgrencileri hem fiziksel hem de psiko-sosyal sagligini
etkilediginden biitiin saglik alaninda galisan profesyoneller tarafindan ilgilenilmesi
gereken bir konudur.>** Yapilan arastirmalar 6grencilerin okul sagligi hemsireleri ile
daha rahat bir sekilde iletisime gegebildiklerini ortaya koymaktadir. Iletisimin verdigi
bu kolaylik hemsireye gelistirici ve koruyucu hizmet verme ile ilgili avantajlar
saglayabilme:ktedir.56’57 Bu avantaj dogrultusunda ergenlerin okulda gordiigii baski ve
zorbalik olaylarin ¢oziimiinde en etkili kisi okul hemsiresi olmaktadir. Okul
hemsirelerinin disiplin kurulunda yer almamasi olaymn ¢6ziimiinde en etkili kisi
olmasinin nedeni olarak gosterilmektedir. Bunun disinda okul i¢inde baskiya, zorbaliga

maruz kalma sonucu 6grencide meydana gelebilecek yaralanma, kanama, incinme gibi
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nedenler dolaysiyla okul revirine ¢ok bagvuru yapilmasi hemsirelerin olaya karigan
kurban ve zorbalari belirlemesinde yardimeci1 olmaktadir. Okul hemsireleri sadece
olaylar sonucu aleni bir sekilde goriinen baskici ve zorbalar1 belirleme disinda,
goriinmeyen gizlide kalmus iligkisel baski ve zorbalik tiirlerini de belirleyebilirler. Bask1
olayi ile karsilasan (bask1 yapanlar, zorba ya da kurban) 6grenciler yetiskin olarak ilk
bagvurduklar1 kisi okul hemsireleri oldugu icin okul hemsiresine baskiciligin ve
zorbaligin erken taninmasinda ve olumsuz sonuglarinin tedavi edilmesinde Gnemli
gorevler diismektedir. Bundan dolay1r hemsireler, akran baskisi ve zorbalig1 olaylarinin
olugmasint Onler ve olusum siirecinde bakimin koordinasyonunu saglar, baskiciligin
kurban ve baskici iizerindeki etkilerini degerlendirir, bakimini planlar ve koordine
ederler®** Okul hemsiresinin akran baskisindaki rollerini>>*®>° asagidaki gibi
siraliyabiliriz.

* Okulda ¢alisan kisilere ve dgrencilere akran baskis ile ilgili (baski ve zorbaligin

nedenleri, olumsuz etkileri ve 6nlenmesine yonelik alinabilecek tedbirler) egitim

VErir,

+ Akran baskis1 konusunda okulda arastirmalar yapar.

+ Ogrencilerin “okul icindeki davramslari, aileleri agisindan riskli olanlar1 ve

ogrencilere ait akran baski ve zorbaligi hazirlayic1 faktorleri” gbéz Oniinde

bulundurarak riskli gruplar belirler,

* Akran baskist ya da zorbalik olaymin meydana gelmesi halinde rapor edilen ya

da sliphe duyulan biitiin bilgileri bir arada degerlendirir.

» Zorbaliga ugrayan kurban 6grencileri bilir, psiko-sosyal olarak destekler, fiziksel

yaralanmalarda tedaviyi yoneterek gerekli hallerde yardimci olur.

» Kurban/kurbanlarin saglik durumunu degerlendirerek sorun yaratan alanlar

belirler. Bu alanlar kurbana ait fiziksel semptomlar olabilecegi gibi sosyal ya da
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duygusal sorunlar da olabilir.

» Psikosomatik sikayetler (Bas agrisi, uyku bozukluklari, karin agrisi) ve fiziksel

sikdyetler (vurma, c¢arpma, yaralanma) nedeniyle okul revirine sik bagvuran

ogrencilerin saglik sorunlarinin ¢oziimlerinde yer alir.
» Zorbalik ve baskiya maruz kalmis Ogrencilerin bu durumla ilgili duygu

diisiincelerini aileleriyle paylagsmalar1 konusunda onlara cesaret asilar.

veE

* Okul hemsiresi, baskiya maruz kalmis 6grencilerin yeni arkadasliklar gelistirme,

var olan arkadasliklarin1 koruma hususunda destek vererek sosyal becerilerinin

gelismesine, benlik saygilarini yiikseltmelerine, yeni arkadas kazanmalarina yardim

eder.

* Okul hemsiresi 6grencilere etkili problem ¢ézme yaklasimlarini 6gretir, benlik

saygilarim1 yukseltici egitim programi hazirlar, onlara itaatkar olmak yerine

kendisini ifade edebilen, asertif birey olmasi i¢in yardimci olur.

» Baski ve zorbalik i¢inde bulunmayan, giiven duydugu 6grencileriyle isbirligine

girerek onlarin olaylar karsisinda uygun tepkiler vermesini saglar.

* Okulda calisanlar da dahil olmak tizere okulda bulunan tiim 6grencilere giivenli

bir ¢evre olusturulmasi i¢i destek olur.

* Akranlarinin baskisindan zarar goren kurban iizerindeki olumsuz etkilerinin

azaltilmasina, iyilestirilmesine ve rehabilite edici siireclerine katilirlar.

* “Uygun arkadas secimi, akran baskisina karsi gelebilme, hayir demeyi 6gretme,

Ozgiiveni arttirma” konularinda gallsllmalldlr.60'62

Zorbaligin 6nlenmesinde atilacak en 6nemli adim, profesyonel sekilde hazirlanan

programlar ¢ergevesinde uygulanacak olan girisimler ve sosyal beceri egitimleridir.55
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2.4. Madde ve Madde Bagimlilig:

2.4.1. Tammm ve Nedenleri

Tarih 6ncesi donemlerden giiniimiize gelinceye dek madde kullaniminin varligi
diisiiniilmektedir. ilk insanlar cevrelerinde bulunan bitkileri tanimaya calisirken bazi
bitkileri tedavi amagli kullanabileceklerini kesfetmisler, bazilarininsa kendilerini farkl
hissetmelerine neden oldugunu fark etmislerdir. O zamandan bu yana madde kullanimi
insanlarin yasam tarzlarinda bir parga haline gelmistir.63

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO), psikoaktif (bagimlilik
yapicl) maddeyi; “normal saghigin stirdiiriilmesi i¢in gerekli olmayan; yasayan bir
organizma tarafindan alindiginda bu organizmanin bir veya daha fazla islevini
degistiren herhangi bir madde” seklinde tanimlamaktadir. Bu maddeler merkezi sinir
sistemine etki ederek davranis, diisiince, duygu-durum ve motor islevlerinde uyarilara
sebep olarak baskilamaya yol acmaktadir.®*

Madde, tibben tedavi haricinde kullanilmakta olan ila¢ ve bir¢ok kimyasal, legal
ve illegal yapiya sahip biitiin maddeleri kapsamaktadir. Dogal olabilecegi gibi
laboratuvar ortaminda da {retilebilirler. Keyif verme niteligi bulundugu i¢in
kullanilirlar ve kisiler iizerinde sahte-gegici “iyi olus” durumu meydana getirirler.
Kafein, esrar, kokain, sigara, alkol, opiyatlar, halliisinojenler (esctasy, LSD), sedatif
hipnotikler, inhalanlar (toluen, benzen), ve diger bir¢ok sayida madde bu ad
cercevesinde toplanmaktadir. Kullanilan madde kisiyi zihnen ve davramig yOniinden
etkilemekte noropsikiyatrik belirtiler gostermesine sebep olmakta ve bunun sonucunda
psikiyatrik bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir.®®

Genel olarak maddeye baslama ergenlikte olmaktadir. Maddenin kullaniminda
kiltiirel, psikolojik ve sosyal etki ¢ok biiylik rol oynamaktadlr.65 Genglerin madde

kullanimu ile ilgili cok sayida neden bulunmakla beraber;
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* Eglenme,

* Sosyal ve duygusal ihtiyaglarini giderme,

» Sorunlardan ya da sorunlarindan uzaklagmak,

« Heyecan amaciyla maddeyi kullanmakta ya da denemektedirler.®

Ergenlerin alkol, sigara ve uyusturucu madde kullanimlarinin zeminini
hazirlayan bir¢ok riskli faktor tanimlanabilmektedir. Riskli olan faktorleri “aile, arkadas
ortami, okul, bireyin kisisel 6zellikleri, diger riskli davraniglarin goriilmesi, toplumsal
ve gevresel etkenler” seklinde siralanabilmektedir.®®®’

Wills ve Yaeger,®® adolesanlarin madde kullammlarinda en biiyiik etkenin aile
oldugunu belirtmislerdir. Ev i¢inde ailedekilerden birinin alkol ya da madde kullanmasi
da etkili olmaktadir. Cocuklart madde bagimliligindan korumak i¢in ailede ¢ocuklara ait
problemlerin anlayils ve sempatik yaklagimlarla dinlenmesi, duygusal destek
verilmesinin 6nemli bir etken oldugu belirtilmistir. Cavusoglu’nun69 tiniversitedeki
ogrencilerle yapmis oldugu ¢alisma sonucunda 6grencinin ailesinde madde kullanimi
olmastyla kendilerinin madde kullanmi arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
Mevcut olan farklilik ailelerde alkol kullanimi ve sigaranin bir arada kullanimindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica sigara kullanimima gore alkol kullanimimin ¢ocuklardaki
bagimlilig1 daha fazla arttirdig1 tespit edilmistir. Yapilmis olan diger arastirmalarda
da’®" geng bireylerin i¢cinde oldugu “sosyal ¢evrenin, evdeki ve yakin cevredeki
icicilerin” maddeleri kullanmasi icin tesvik ettigini belirlemistir. Erdem ve ark.’nin’®
yapmis olduklar1 arastirmada ise arkadas Ozellikleri arasinda madde kullanan arkadas
bulunmas1 madde kullanim riskini artiran nedenler arasinda ilk sirada gelmektedir.
Ayrica madde kullanan 6grencilerin %50.2’sinin, madde kullanmayan 6grencilerin ise

%15.2’sinin madde kullanan arkadasi oldugu belirlenmistir. Averna ve Hesselbrock "

“ailesinde alkol bagimlilig1 olan ve olmayan addlesanlarda madde kullanimi ve sosyal
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destek algisin1” arastirmiglardir. Arastirmada babasi alkolik olan 144 6grenciyle beraber
kontrol grubu olarak 125 6grenci alinmistir. Sonuglara gore; kiz 6grencilerde
arkadaglardan alinan destek erkeklere oranla daha fazladir. Esrar ve sigara kullanimi
olan 6grenciler ailelerinden daha diisiik oranda sosyal destek almaktadir. Babas1 alkolik
olan Ogrenciler diger O6grencilere nazaran daha erken yaslarda madde kullanmaya
basladig1 tespit edilmistir.

Bagimlilik, tedavisi bulunan ve diizelen bir hastaliktir. Ancak kisilerin kendi
kendine azaltma veya birakma cabalar1 ¢ogunlukla basarisiz olmaktadir.®*"* Bu
sebepten dolay1 profesyonel yardim sarttir. Madde bagimliliginin; fizyolojik ve
psikolojik olmak tizere iki tiirlinden s6z edilmektedir.

2.4.2. Fizyolojik Bagimhhk

Viicut tarafindan alinan maddeye kars1 tolerans gelistiginden dolayr giderek artan
dozda madde alinmasi durumuna fizyolojik bagimlilik denmektedir. Sinir sistemi
islevsel ozelliklerini devam ettirmesi i¢in kullanilan madde siirekli ve artan dozda
kullanilmas1 gerekmektedir. Belirli bir siire madde kullanilmadiginda veya maddenin
dozu azaltildiginda yoksunluk semptomlari ortaya ¢ikmaktadir.™ "

2.4.3. Psikolojik Bagimhhk

Psikolojik bagimlilik, “maddeye karsi asir1 istek ve kullanim gereksinimi hissetme
durumudur”.” Ergenlik c¢aginda madde kullanim bozukluklar1 siklikla “zararli
kullanim” veya “kotiiye kullanim” olmak tizere iki tiirliidiir. Ancak “bagimlilik”, gec
ergenlik donemine kadar seyrek goriilen bir durumdur.”’

2.4.4. Bagimhilik Yapan Maddeler ve Siniflandirilmasi

Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-V tan1 6lgiitleri dogrultusunda, bagimlilik

yapici veya kotiiye kullanilan maddeleri asagidaki gibi siniflandirmistir. Bunlar;
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» Alkol
« Amfetamin veya benzer etkili sempatomimetikler
+ Kannabis
+ Kokain
» Halliisinojenler
« Inhalanlar
 Nikotin
» Opiyatlar
+ Fensiklidin veya benzer etkili arilsikloheksilaminler
« Sedatifler, hipnotikler ve anksiyolitikler ®
2.4.4.1. Alkol
Bagimlilik yapici maddeler i¢inde diinyada en eski tarihe sahip olan ve en yaygin
kullanilan yasal maddedir. Yasal olmasi ulasilmasini kolaylastirmaktadir. Bagimlilik
yapma ozelligi yliksektir. Asirt alkol tiiketimi ve alkolden kaynakli sorunlar tiim diinya
tarafindan bilinen bir problemdir. Alkol bagimlilig1; saglikla ilgili sorunlarin yani sira,
trafik kazalari, su¢ isleme, pargcalanmis aileler, intihar, ekonomiyle ilgili sorunlar, is
hayatinda bozulmalar gibi bir¢ok toplumsal soruna yol agmaktadir. Bu sorunlar tiim
sosyal siniflarda g(‘iriilmektedir.79
Alkollii igkilerin etken maddesi etanol yani etil alkoldiir. Etil alkol, meyve
tahillarindaki karbonhidratlarin fermentasyonu yoluyla kolay bir bicimde elde
edilebilmektedir. Bu yiizden alkollii icecekler hemen her toplum tarafindan bilinen ve
kullanilan maddelerdir. Insan bedeni acisindan alkol toksik bir madde &zelligini tasur.
Dolaysiyla yiyecek ya da alkolsiiz icecekler gibi sindirilemezler.® Alkoliin kisa vadede;
kisa siireli rahatlama, denge ve konusma bozuklugu, dikkat ve hafiza eksikligi, kafa

kanisikligi, karar verme zorlugu gibi etkileri bulunmaktadir. Uzun vadede ise;
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karacigerde ve beyinde rahatsizlik ve kalp kas1 bozukluklarina yol a¢maktadir.®

Alkol alan herkesin bagimli oldugu sdylenememekle beraber, belirli araliklarla
alkol alan kisilerde agirlikli olarak fiziksel bagimliliga yol agarken psikolojik
bagimliliga neden olmaktadir. Arastirma sonuglarina gore; glnlik 100 ml, kan
diizeyinde 100-150 mg alkol yapacak sekilde alkol iceren igecek tliketenler igin
bagimlilik 5 yilda gelismektedir. Kirk yasindan sonra ya da ¢ocuklarda alkol almaya
baslayanlarda siire 2 ila 3 arasina dl'isebilmektedir.63

Kadinlar alkolden erkeklere oranla daha ¢abuk etkilenirler. Ayn1 viicut agirligina
sahip ve ayni diizeyde alkol alan bireylerde kan/alkol seviyesi kadinlarda erkeklere gore
daha fazla olmaktadir. Sebebi ise; kadinlarin viicut-yag oranin erkeklerden yiiksek
olmas1 nedeniyle etil alkoliin dagilim hacmi erkeklere gore daha az olmaktadir ve
kadinlarin viicut agirliginin genellikle erkeklerden daha diisiik oldugundan bunun
sonucu olarak aynmi miktarda alkollii i¢ecek tiiketen kadin ve erkek arasindaki
yogunlasma farkinin olusmasinda rol oynamaktadir.®*

Erisiminin  kolay olmast nedeniyle alkol ergenlik doneminde sik
kullanilabilmektedir. Alkollii iceceklerin ergenlik doneminde gelismekte olan kisinin
beynine olan etkisiyle, yetiskinlerin beynine olan etkisi farklilik gostermektedir.
Ergenlik doneminde beyin de gelisimini siirdiirdiiglinden belirli  degisimler
gecirmektedir. Bu degisim doneminde alkollii igecek tiiketilmesi planlama, biligsel
yetenek ve bellege negatif etkiler yapmaktadir. Beynin haz merkezinde 6neme sahip
degisikliklere sebep olmaktadir.®®

Alkol bagimliliginin gelismesinde emosyonel instabilite, kisilik bozukluklar1 ve
sosyo-kiiltiirel etkenler rol oynamaktadir. Alkol bagimliliga egilimde herediter
etkenlerde 6nem tasimaktadir. Seksen yildan bu yana yapilmis olan yiizii askin

arastirma sonuglar1 alkolik bireylerin anne-babalarinda, c¢ocuklarinda ya da
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kardeslerinde alkolizm genel niifusa oranla 3 ila 5 kati daha sik rastlandigini
gostermektedir. Alkolizme egilim non-Mendeliyen kalitim kalib1 gosterir. Danimarka,
Isve¢ ve Iowa’da evlat edinilen kisilerde gelisen alkol bagimliliginin evlat edinen anne-
babanin (adoptif) durumuyla m1 yoksa bireyin biyolojik anne-babasinin durumuyla mi1
korelasyon gosterdigi incelenmistir. Cocuklarda ileride gelisen bagimliligin ve alkol
koétiiye kullaniminin biyolojik anne-babalarinin alkolik olmasiyla yakin iliskisi oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gore; alkol bagimliginin olusma baglaminda bireyin genetik
yapisinin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerden daha 6nemli olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.®*

2.4.4.2. Amfetamin veya Benzer Etkili Sempatomimetikler

Gilinlimiizde amfetaminler tibbi amagla kullanilmakta olan ila¢ grubundandir.
Depresyon dikkat eksikligi bozuklugu, hiperaktivite ve narkolepsi gibi hastaliklarin
tedavisi i¢in kullanilir.¥ Amfetaminler (D—amfetamin, metilamfetamin, metilfenidat,
fenmetrazin, fenetilin vb.), merkezi sinir sisteminde dopaminerjik reseptorleri endirekt
sekilde etkileyerek ofori yapan uykusuzluk, aglik ve yorgunluga kars1 direnci artirarak
istah azalmasina sebep olan psikostimiilan ilaglardir. Bagimli kisiler bu ilaglar1 agizdan
veya intravendz (damar ici) yolla kullamirlar. Intravendz olarak alman amfetaminler
pekistiricilik ve toksisitesi agizdan alinmaya gore daha yl'iksektir.81

Amfetaminler ilk kullanildig1 zamanlarda bagimliliga yol acan diger maddelere
benzer etkileri gosterirler. Zevk, kendine giiven, enerji, dikkat, seksiialite, kisilerle olan
etkilesimin yarattigi heyecani arttirirken anksiyeteyi azaltir. Fakat siirekli olarak
amfetaminler kullanildiginda zaman i¢inde libido ve seksiiel performansi tam olarak
inhibe ederler. Istahsizlik yapar, uykusuzluga yol acar. Kisi biiyiikliik duygusu yasar,
sinirli ve gecimsiz hale gelebilir. Siirekli ve sik kullanilmasi halinde aylarca siiren

baslangi¢ donemini psikoz belirtilerin agirlik kazandigi ikinci donem izler.%383
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2.4.4.3. Kannabis (Esrar)

Latince adi1 “cannabis sativa” olan hint kenevirinden elde edilen yesilimsi bir
bitkidir. Sigara gibi sarilarak ve sigaraya (tiitiin) kanistirilarak i¢ilmektedir. Esrar
alindig1 zaman yag dokusunda biriktiginden alindiktan sonraki bir haftalik siirenin
sonunda dahi, etken maddenin %50’s1 halen viicutta tespit edilmektedir.®*

Esrar bedende olumsuz etkilere yol ac¢maktadir. Unutkanlik, refleks ve
koordinasyonda bozulma, bronsit ve akciger kanseri (bu etkisi sigaradan bes kat daha
fazladir), erkek ve kadin iireme sistemlerinde olumsuz etkiler (erkeklerde testesteron
hormonunda %25-35 azalma) gibi etkilere neden olmaktadir. Bagimlilik yapmayan bir
madde olarak kabul gérmesine karsin bagimlilik yapmaktadir. Ayrica esrar kullanan bir
kisi ileride diger maddeleri de kullanmaya baslayabilmektedir.85

Tiim halliisinojenler gibi esrarda da flashback (geri doniis) etkisi bulunmaktadir.
Soyle ki; maddenin etkisi gecse bile kisi madde etkisindeyken yasamis oldugu olaylari
sonraki zamanlarda tekrar yasayabilmektedir. Tip agisindan esrar narkotik (uyusturucu)
olarak goriilmemesine karsin, iilkemizde ve bazi iilkelerde hukuk agisindan narkotik
grubu i¢inde yer almaktadir.®

Esrar; kullanan kisilerde yoksunluk olusumuna sebep olur. Uzun siireli ve
yiksek dozlarda esrar kullananlar maddeyi kullanmay1r aniden biraktiklarinda
uykusuzluk, huzursuzluk, irritabilite, maddeye kars1 istek, depresyon, tremor, terleme
artisl, agri, anksiyeteye bagl sinirlilik ve kirginlik goriilmektedir. Yoksunluk
semptomlart madde birakildigi andan itibaren 24 saat icinde baslayarak 48-96 saat
icinde doruga ulasir. 14 giin igerisinde ise azalma egilimine girer. Uzun siireli
kullanimlar kalic1 hasarlara sebep olur.®®

Esrar tipta genis bir alanda kullanilmakla birlikte; “kanser tedavisi sirasinda

bulanti ve kusmada, genel olarak agrilarin azaltilmasinda ve kas gevsetici” olarak da
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kullanilmaktadir. Ancak; Sentetik Kannabinoid ya da Bonzai olarak anilan sentetik
esrar; 2004’ten bu yana en tehlikeli maddedir. Bu madde bitkilere piiskiirtiilmek
suretiyle kullanima hazir hale getirilmektedir. En hayati konuysa i¢inde bulunan Tetra
Hidro Cannabinoid (THC) miktarinin bilinememesidir. Diger bir problem ise; maddede
yer alan bilesenler siirekli yasaklandigi icin bilesiklerin siirekli degistirilmesidir.87

Sentetik kannabinoidler; uluslararas1 madde bagimliginda ve iilkemizde takip
edilmesi ve rehabilitasyonu en zor madde tiirli 6zelligi tasiyan, bagimlilik yapan
maddedir. Diinya genelinde iiretimi, ticareti ve kullanimi 2012’ye kadar serbestken
2012’den sonra yasaklanmistir. Kimyasal cesitli islemler kullanilarak iiretilen bu
maddeler, benzerleriyle birlikte yiizlerce tiirii mevcuttur. Bu nedenle yasal engellemeye
takilmamaktadir. Bitkilerin tlizerine sikilarak kullanilirlar ve halk arasinda “Bonzai”
olarak bilinmektedir. Bileseni; Tetra Hidro Cannabinoid olup esrarin {i¢ kat1 kadar fazla
etki gosterir. “Oliim korkusu, intihar duygular, kardiyovaskiiler ve psikotik
rahatsizliklara” sebep olmaktadir. Maddenin yoksunluk semptomlar: esrar ile benzerlik
gostermektedir. Bitkilere sikilarak emdirildiginden i¢inde bulunan maddenin miktari
bilinemediginden Oliim riskini olusturmakta ve arttirmaktadir. Bir bagka ve Onemli
ozelligiyse i¢cindeki kimyasallardan dolay1 kanserojen etkisinin olmasidir.®

2.4.4.4. Kokain

Peru ve Bolivya cografyasinda yetisen koka agaci yapraginin ezilmesi sonucu
cikan sividan elde edilmektedir. Diinya tilkeleri arasinda kullanim orani en ytiksek iilke
ABD’dir. Psikolojik bagimlilik yapmaktadir. Kullanildig: ilk zamanlarda keyif ve enerji
verirken, uzun siireli kullannm sonucu halsizlik, istahsizlik, huzursuzluk, hissizlik,
viicutta karincalanma yapar, en Onemlisi ise ¢ildirma hissi benzeri duygularin
olusmas1d1r.89

[lk olarak Alman kimyager “Albert Nieman” tarafindan koka bitkisinin
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yapraklarindan elde edilmis olan kokain merkezi sinir sistemi iizerine uyarici etki
yapmaktadir. Ulkemizde kokain iiretilememektedir, dolaysiyla iilkeye girisi kagak
yollarla olmaktadir. Iliman iklim yapis1 yetistirilmesine en uygun bdélgeler oldugu i¢in
en fazla Giliney Amerika'da And Daglar1 boyunca yetistirilmektedir. Fiyat1 yiiksek
oldugundan daha c¢ok gelir diizeyi yiiksek kisiler tarafindan kullanilmakta olan
maddedir.”

Genel olarak buruna cekilerek ya da sigara biciminde viicuda alinmaktadir.
Kokain agizdan alinirsa sindirim sisteminde etkisi yok edilir. Eger kokain, eroin veya
alkol ile birlikte kullanilirsa etkisi artar.”®%

Kokain kullanimiyla birlikte; damarlarda vazokonstriiksiyon, tasikardi,
pupillerde dilatasyon, hipertansiyon ve hipertermi ortaya ¢ikar. Asirt dozda kullanimda
ya da uzun siire kullanimlarda sanrisal bozukluklara yol acar. Kokainin burundan
kullanilmasiyla miik6z membranda iilserasyonlarin goriilmesinin yani sira kardiyak
komplikasyonlar ve deliryuma sebebiyet vererek ani dliimlere yol acabilmektedir.®**

2.4.4.5. Halliisinojenler

Sentetik ve dogal haliisinojenler arasinda en ¢ok bilineni Liserjik Asit Dietilamit
(LSD)’dir. Mescaline, Harmine, Psilocybin ve tiiretilmis amfetaminler (MDMA,
MDEA, MMDA) bu grupta yer alir. LSD kokusu ve rengi bulunmayan ancak azda olsa
acimtirak tada sahip bir maddedir. Yiyerek, emilme suretiyle ya da sigara biciminde
kullanilmaktadur.%"®%°

LSD genelde agiz yoluyla alinir ve kolayca kana gegmektedir. LSD’de fizyolojik
bagimlilik ve yoksunluk ¢cok az olmasina karsin psikolojik bagimlilik yapmaktadir. Cok
cabuk tolerans olusturmaktadir. 3-4 giinlilk kullanimdan sonra bile tolerans

gelisebilmektedir. Alimini takiben kisiyi gilizel diislere gotiiriirken, kabuslara da

stiriikleyebilmektedir. Kisinin o anki psikolojisine gore bu durum degisebilmektedir.92
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2.4.4.6. Inhalanlar

Solunum yoluyla burun veya agizdan kullanilir. Bu grupta “Eter, aseton, benzen,
biitan, vernik, benzin, yapistiricilar ve tiner (toluen)” yer almaktadir.®’ Giindelik hayatta
ve endiistri ortaminda yaygin kullanilmasinin yani sira genellikle ucuz olan bu
maddelerin kolay bir sekilde elde edilebilirligi ve yasal olmasi gibi ¢ok sayida kolaylik
etken ugucu madde bagimliliginda ©Onemli rol oynamaktadir. Bu maddelerin
kullaniminda baslama yas1 ¢cok fazla dﬁsmﬁstﬁr.g3’g4

Ugucu madde kullaniminda seyrek olarak fiziksel bagimliliga rastlanir. Ancak
yuksek derecede psikolojik bagimlilik goriilmektedir. Akciger yoluyla hizli bir bigimde
emilmekte ve ayni hizla beyne ulagsmaktadir. Genel olarak merkezi sinir sistemini
deprese edici olarak hareket etmektedirler. Beyin lizerine direkt olarak toksik etki
yaptigindan dolay1 zarar1 da biiyiiktiir. Alindig1 andan itibaren 5 dakika i¢inde etkileri
goriiliir ve alinmis olan maddeye, alinan doza gore etkisi 30 dakikayla saatler arasinda
siirebilmektedir.®®

Bu maddelerin satist yasal oldugundan kolaylikla bulunabilmektedir. Ucuz
olmas1 nedeniyle de yaygin olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde son yillarda ergenlik
donemindeki genclerin yapistirict maddelere kolaylikla elde edebilmesi bu yas
grubunun risk altinda oldugunu gostermektedir. Koklamanin ardindan asir1 keyif hali,
kulak c¢imlamasi, sersemlik ve viicudu bir noktada tutabilme gii¢liigli ortaya
¢ikmaktadir.® Bu tip bagimlilarda liimlere ¢ok sik rastlanmaktadir. Oliimiin nedeniyse
¢ogunlukla ventrikiiler aritmi ve solunum depresyonudur.®

Ergenler tarafindan ucucu maddelerin kullanilmasi; davranis bozuklugu ya da
antisosyal kisilik bozukluguyla da alakalidir. Ugucu maddeler yalnizca “sokak ¢ocuklari
tarafindan kullanilir” yargis1 yanhs bir diislincedir. Clinkii bu maddeler farkli sosyo-

ekonomik diizeyin yani1 sira farkli yasa sahip insanlar tarafindan kullanilir hale
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gelmistir.63

2.4.4.7. Nikotin

Titline bagimlilikta nikotin 6nemli bir etken maddedir. En sik bagimlilik yapan
madde olarak bilinir. Nikotin viicuda tiitiiniin icilerek ya da c¢ignenmesi yoluyla
girmektedir. Sigara ya da baska sekillerde tiitiin dumani inhale edildiginde (nargile
gibi), zaman icerisinde bagimliliga yol agar. Nikotin, merkezi sinir sisteminde
noronlarin nikotinik nitelikteki kolinerjik reseptorlerini uyararak etkiye yol acar.>%

Sigaranin i¢inde ¢ok sayida metenol, toluen, kadmiyum, biitan, arsenik, karbon
monoksit, katran ve amonyak gibi hiicre 6ldiiriicii (sitotoksik), hiicrenin yapisin1 bozucu
(mutajenik) ve kanser yapici (karsinojenik) etki olusturan maddeler bulunur.®®

Titilin igenlerde nikotinden kaynakli bazi etkilere (bulanti, kusma ve bag donmesi
gibi) viicut tolerans gelistirir. Nikotin bagimhiligi hizli gelismektedir. Bagimliligin
olusumu giinliik tiiketilen sigarayla paralellik gostermektedir. Sigaray1 sik araliklarla
igmek, sigara igmenin uygun olmadig1 durumlarda igmek, sagliginin bozuldugunu bile
bile igmeye devam etmek, sabah kalkar kalkmaz sigara i¢me istegi duymak sigara
bagimliliginin bazi belirtileridir.®*#

Sigara, diinyada en 6nemli halk sagligi problemlerinden biriyken, iilkemizde
Onlenebilir 6zellige sahip erken 6liim nedeni bir maddedir.® Erken 6liimleri engellemek
adimna tlkelerin ¢ogunda sigara kullaniminin kisitlanmasi veya yasaklanmasi egilimleri
giin gectikge artmaktadir. Sigara bagimlilik yapmasi haricinde sigaradan kaynakli
oldugu bilinen bazi hastaliklara da yol agmaktadir.®®

Erken ergenlik doneminde sigaraya baslanmasi akciger gelisimini engelleyerek
ilerleyen zamanlarda akciger kanseri basta olmak iizere cok sayida hastalia neden

olmaktadir. Tiitiinii icmek yerine ¢igneyerek kullananlarda dis ciiriikleri, agiz i¢inde

l6koplaki ve kanser olusmasina sebep olmaktadir. Nikotin yoksunlugunun belirtileri,
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nikotin almada istek, 6tkelenme, anksiyete, yogunlagsmada gii¢liik, bradikardi ve istah
artis1 seklindedir. Nikotine yonelik yoksun olma duygusunun siiresi birka¢ haftay1
bulmaktadir. Nikotin bagimliligiin tedavi edilmesinde nikotinden tiksindirmeye
yonelik tedavi, nikotin sakizlari, nasal spreyler, transdermal nikotin uygulamalari
kullanilmaktadir.”® Nikotin bagimliligi bulunan kisinin tedavisinde uygulanan bu
yontemlerin yaninda yakin ¢evresinin bagimliyr motive etmesi, kullanmayan kisilerinse
destek olmasi kisiye olumlu katkilar sag'glamaktadm97
2.4.4.8. Opioidler
Opioidler grubundaki morfin, heroin (diasetilmorfin) ve diger opioid o6zellige

sahip ilaglar amaci disinda kullanilmasi kisa siirede yiiksek derecede bagimliliga sebep
olmaktadir. Morfin bagimliliginda belli bagh 6zellikler sdyle siralanabilir:

* Genel olarak aserme seviyesinde ilaca 6zlem ve giiclii psisik bagimlilik s6z

konusudur.

* Madde birakilsa bile yeniden baslanmasi thtimali (relaps=niiks) yiiksektir.

» Fiziksel bagimlilik erken baglamakta ve bu baglangigla tolerans gelismektedir.

* Opiad maddeleri kullanma siireleri uzadik¢a hem fiziksel bagimlilik hem de

tolerans es zamanli artis gosterir.

« 7 1ila 10 giin aras1 siirekli opiyat uygulandiginda, ilaglarin kesilmesi halinde hafif

diizeyde ancak fark edilebilir 6l¢iide yoksunluk belirtisi gdsterir.

+ Insanlarda tek bir terapdtik doz olarak uygulanan morfinin verilmesinden 6-8

saat sonra morfine antagonist etki yapan naloksonun az da olsa yoksunluk

semptomlarini tetikledigi ve morfinin verildigi ilk dozdan baglayarak fiziksel

bagimlilik olustugu 6ne siiriilmiistiir.

* Opioidlerin temininde gii¢liikk ¢cekmeyen ve diizenli olarak uzun siireyle kullanan

bagiml kisilerde alinan giinliik dozun miktar1 normal giinde alinan doz miktarinin
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yaklasik olarak 125 katina ¢ikabilmektedir.

* Opioid maddelerin keyif verici (6fori yapici) etkisi, sedatif etkisi ve santral sinir

sistemi tlizerindeki diger etkilerine siklikla tolerans gelismekle birlikte nadiren de

olsa miyozis ve konstipasyon gibi bazi etkilerine tolerans gelismemektedir.91

Gicli opioidler olarak bilinen morfin ve heroin kullanan kisilerde daha belirgin
olarak, bu ilaglar kesildigi andan itibaren 8 ila 10 saat sonrasinda yoksunluk sendromu
ortaya ¢ikar. Akut donem sonrasinda, hipotermi, midriyazis, hipotansiyon, bradikardi ve
solunum merkezinin karbondioksite duyarlilifin diismesi seklinde hafif belirtilerin de
bulundugu kronik yoksunluk doénemi olusur. Bu donemin siiresi 26-30 hafta arasinda
degisir. Bagimli, bagimlisi oldugu madde ya da onun yerini doldurabilecek maddeyi
temin ettigi siirece gilinlilk yagamini, ¢alismasini ve cevreyle olan iliskilerini normal
seviyede siirdiirebilmektedir. Ancak ¢ogunlukla diizenli madde temini imkani
bulunmadigindan bagimlilar 6nemli derecede sosyal ya da kisisel sorunlara yol acarlar.
Ayrica heroin gibi damar yolu ile kullanilan opioid ilaclarinin asir1 dozun alinmasi ve
sagliksiz enjeksiyon yapilmasi sonucu akut zehirlenme ortaya ¢ikabilecegi gibi
sistematik enfeksiyondan kaynakl sliimlere yol agabilir.®®
Opioid ilaglar1 ¢esidine gore bagimlilik potansiyeli de degisiklik gostermektedir.

Eroin (Heroin) bagimlilik yapma derecesi en yiiksek maddedir ve ilag olarak kullanimi
iilkelerin cogunda yasaklanmistir. Kodein (metilmorfin) ile benzomortfan tiirevi sentetik
opioidler oksiiriigiin tedavisinde kullanilmasinin yam sira bagimlilik yapma derecesi
daha diisiiktiir. Bagimli kisiler heroini su icinde ¢oziindiikten sonra damar igine
uygulayarak, sigaranin igine Kkatarak, tiitinii heroin soliisyonu ile 1slattiktan sonra
kurutarak soluma yoluyla ya da burun yoluyla ¢ekerek kullanmaktadirlar. Morfin ve
heroin karacigerden geg¢is sirasinda elimine edilme orani yiiksek oldugu i¢in bagimlilar

tarafindan agiz yoluyla genel olarak kullanilmamaktadir. Ancak bagiml kisiler afyonu
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ag1z yoluyla kullanabilirler. ilacin intravendz verilmesiyle beynin konsantrasyonunu
hizli bir sekilde yliksek seviyeye ¢ikardigi icin farkli yollardan alimlara gére ¢cok daha
yuksek ofori (“rush”, zevkten catlama) yapar.81

2.4.4.9. Fensiklidin veya Benzer Etkili Arilsikloheksilaminler

Bazi anestetiklerin yani sira barbituratlar, metakolon, benzodiazepinler,
paraldehid, etklorvinol, metprilon, mebrobamat, glutetimid ve kloralhidrat bu grupta yer
almaktadir. Giinlimiizde en sik kullanilan ilaglar, benzodiazepin ve barbiturat tiirleridir.
Opioid grubunda yer alan maddelere kiyasla daha fazla tercih edilir. Bu maddeler kisa
stirede asir1 kullanildiginda vertigo, hafiza bozuklugu, paranoid etkiler, motor bozukluk,
kas tonusu, ataksi, affekt, dezoryantasyon, ofke patlamasi ve ajitasyon
goriilebilmektedir. Dolasim sistemi ve solunum sistemine ait saglik problemleri
meydana gelebilir. Fazla kullanim sonucunda solunumun durmasi hayati sonuglara yol
ac;abilir.98

Feniksilin tiirevi olan diazepam ile temazepam genellikle regete edilen ilaglarin
kotii amacla kullanilmasi ile olusmaktadir. Enjektorle madde kullanan kisilerin % 70’e
yakint en az bir defa temazepami kullanmaktadir. Enjektorle kullanimlarda
enjeksiyonun arterigi uygulanmasina bagli olarak bobrek rahatsizliklart meydana gelir
ve kullanan kisilerin %20’sinde bobrek yetmezligi goriiliir. Bu maddelerin kotii amaclh
kullanimlarin1 6nlemek i¢in kati jel seklinde iiretilirler, ancak kullanic1 kisilerin bu
maddeyi firinda eriterek enjeksiyon yoluyla kullandigi bilinmektedir. Bu yilizden
glinlimiizde yalnizca tablet seklinde iiretilmekte ve bdylece enjeksiyon yoluyla
kullanim1 engellemeye (;ahsllmlstlr.gg

2.4.4.10. Sedatif, Hipnotik ve Anksiyolitikler

Sedatif, Hipnotik ve Anksiyolitikler grubunda yer alan maddeler genellikle tip

alaninda gerginlik azaltici ve uykuyu tetiklemek icin ilag olarak kullanilmaktadir.
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Gamma Amino Bitiirik Asit (GABA) noéronlarimmi etkilemektedirler. Ayrica
kullanildiktan sonra sarhosluk ve 6fori duygu durumlarin1 olusturmaktadirlar. Yiksek
dozda kullanildiklarinda depresyon, deliryum, sedasyona ve komaya sebebiyet
verebilirler. Yoksunluk belirtileri olarak psikoz ve halliisinasyonlar goriilebilir. Kronik
olarak kullanildiginda kalic1 bir etki birakmazsa dahi kisa siireli hafiza bozulmalarina ve
dikkat kaybina yol acabilir.!®

2.4.5. Madde Kullanim Bozukluklar:

Genel olarak bir senelik siirenin herhangi bir doneminde meydana gelen ve
asagida sayilanlardan li¢ tanesi veya daha fazlasiyla ortaya ¢ikan, klinik anlamda
belirgin bozulmalara ve sikintilara sebep olan uygun olmayan sekilde bir madde

kullanimi driintiisiidiir,}%1%2

Madde kullanim bozuklugunda;

+ Intoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak amaciyla belirgin bir bigimde
artarak madde kullanimi gereksinimi olugmast,

* Devaml bir sekilde ayni miktarda madde kullanilmastyla belirgin bir bigimde
azaltilmis etkinin saglanmasi,

* Asagidaki segeneklerden biriyle tanimlandig1 bigimde yoksunlugun gelismesi:

+ Kaullanilan madde ile ilgili yoksunluk sendromunun olugmasi,

* Yoksunluk semptomlarini yok etmek veya ka¢inmak amaciyla maddeden tekrar
tekrar alinmasi,

* Maddenin, ¢ogunlukla planlanandan daha yiiksek miktar ya da uzun siirede
alinmasi,

* Madde kullaniminin birakilmasi, kontrol altina alinmasi i¢in siirekli olarak bir
istek veya ¢abalarin bosa ¢ikmasi,

* Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkisinden kurtulabilmek igin asiri

derecede zaman harcanmast,

32



* Madde kullanimi yiiziinden onemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos
zamanlar1 degerlendirme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi
» Kullanilan maddenin sebep oldugu veya alevlendirebilecegi, siirekli olarak var
olan ya da yineleyici bir sekilde ortaya cikan fiziksel veya psikolojik bir
sorununun oldugunu bilmesine ragmen madde kullanimi siirdiirmesi soz
konusudur.
2.4.6. Madde Yoksunlugu
Asir1 dozda ve uzun siireyle kullanilan maddenin azaltilmasi veya tamamen
kesilmesinin sonucu olarak maddeye ait sendromlarin gelismesi durumudur.'® Madde
icin spesifik olarak gelisen yoksunluk sendromu klinik ac¢idan belirli bir rahatsizlikla
sosyal, mesleki veya diger 6nemli alanlarda fonksiyon bozukluklarina sebep olmaktadir.
Bu belirtiler herhangi bir ruhsal bozukluk sebebiyle de ortaya ¢ikmaktadir.®
* Cok uzun siredir ya da ¢ok fazla ~madde  kullaniminin
azaltilmasi/sonlandirilmasina bagh bir sekilde bu maddeye 6zgli sendromlarin
gelismesi.
* Maddeye 6zgli sendromlar klinik olarak belirgin diizeyde sikintiya, toplumsal
alanlarda, meslek alaninda, diger bazi islevsel alanlarda bozulmaya sebep olur.
* Madde ile ilgili olusan semptomlar belirli bir tibbi duruma bagli olmadig1 gibi
farkl1 bir mental bozukluk durumuyla da iyi agiklanamaz.*®
Maddeyi kotiiye kullanim bir siirectir. Bu siire¢ dort asamadan olusmaktadir.
Bunlar; Deneme, kontrollii kullanim, kotilye kullanim ve bagimliliktir. Maddeyi
kullanmada ilk asama denemedir. Ozellikle ergenlik ¢aginda, akran-arkadas cevresinin

madde kullanmaya baslama iizerine etkin rolii oldugu bilinmektedir.'®
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2.4.7. Madde Bagimhhginda Korunma ve Tedavi Ilkeleri

Bir¢ok farkli maddenin bagimlilik yaptigi diisliniildiigiinde madde bagimlilig:
tedavisinde yontemler de farklilik gostermektedir. Kullanilan maddeye bagli olarak
tedavi yOntemlerinin farklilagmasi yaninda bagimlinin o6zellikleri, kullanim sonucu
olusan sorunlar da farklilagsmaktadir. Hastalarin cogunda bagimliligin yani sira mesleki
sorunlarin, sosyal sorunlarin, is hayatiyla ilgili sorunlarin ve genel tibbi sorunlarin
bulunmasi da tedaviyi zorlastirmaktadir. Madde bagimliliginda tedavi; davranisci
tedaviler (danismanlik, bilissel tedavi ve diger psikoterapiler), ila¢ tedavileri ve bu
tedavilerin kombinasyonundan olusmaktadur.'%?

2.4.7.1. Risk Etmenleri ve Korunma

Koruma programlarinin uygulanmasiyla ilgili bes ilke ana hatlariyla soyledir:

[lke 1: Uygulanan koruma programlari koruma etmenlerini mutlaka
giiclendirmeli ve risk faktorlerini ise azaltmalidir.

Ilke 2: Programlar, erken yaslarda kullanilmaya baslanan ve yasal olan (sigara,
alkol) maddeler, yasalar tarafindan yasaklanan (esrar, eroin) maddeler, yasalar
tarafindan yasaklanmamis ancak kullanom amaci disinda kullanilan (ugucular)
maddeler, recete karsilig1 ve regete olmadan satilmakta olan ilaglar da dahil olmak iizere
her tipteki maddeyi tek basina ya da ¢oklu kullanimlar1 kapsamalidir.

Ilke 3: Programlar, yerel toplumdaki madde sorununun ¢dziimiine ydnelmeli ve
degistirilmesi miimkiin olan risk etmenleri hedef alarak belirlenmis olan koruma
etmenlerinin giiclenmesini saglamalidir.

Ilke 4: Programlar etnisite, cinsiyet ve yas gibi niifusa 6zgiin risk etmenlerini
amaclayacak bir bi¢imde 6zel olarak diizenlenmelidir.

Ilke 5: Aile temeline dayali hazirlanacak programlar, mutlak suretle anne-

babalarin becerilerini, madde kullanimi konusuyla ilgili aile politikalarinin
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gelistirilmesi, tartisarak politikalar1 giiclendirme; madde/maddelerle alakali bilgileri ve
egitimleri icermelidir. Programlarin aile baglarini giiglendirme 6zelligi bulunmalidir.

Cocuklarda aile baglarmin ebeveynlerce desteklenmesi, anne-baba ile ¢ocuk
arasindaki iletisim ve iliski konusu {izerine beceri egitimleri verilmesi gereklidir.106

2.4.7.2. Bagimhhkta Etkili Tedavi Ilkeleri

Bagimliligin tedavi edilmesinde motivasyonun giiclii olmas1 tedaviye ait siireci
hizlandirmakla beraber tedavi her zaman goniilliik esasina dayanmamaktadir. Zaman
zaman aile ve igyeri baskisi ya da yasalarin getirmis oldugu zorunluluklar bagimlinin
tedaviyi kabul etmesini, tedaviyi siirdiirmesini ve tedaviye ait basariyr arttirir.
Bagimlilar genel olarak tedaviyle ilgili konuda kararli olamazlar. Bu nedenle tedaviye
basvurduklar1 anda mutlak surette tedavi programina dahil edilmeleri gerekir. Sayet
tedavi programina baslanmazsa hastalarda kayiplar yasanabilir. Tedavi programinin
mutlaka bagimlinin ihtiyaglarina uygun ve kisiye 6zel planlanmasi gerekir. Tedavinin
etkili ve basarili sonug¢ vermesi i¢in tedavi programi sadece madde kullanimiyla sinirl
kalmamali1 bunun yaninda gerekli tibbi, psikolojik, sosyolojik ve yasal sorunlarina da
¢Oziim odakli olmalidir. Soyle ki; madde bagimliligina ek olarak depresyon, anksiyete
gibi bozukluklar goriilmesi halinde mutlaka antidepresan ya da hastaligin gerektirdigi
diger ilaglar kullanilabilir. %"

Hasta bireyler tedavileri siirecinde degisik tedavi yoOntemlerine gerek
duyacaklarindan tedavinin siirekli takip edilmesi gerekmektedir. Danismanlik ya da
psikoterapi goren hastalar bazen aile tedavisi, mesleki rehabilitasyon ve tibbi tedaviye
de gerek duyabilmektedirler. Bunlarin yaninda uygulanacak tedavinin hastanin
cinsiyetine, yasina ve kiiltiir yapisina uygun olmasi da 6nem tasimaktadir. Tedavi
esnasinda hastanin niiksleri (relapslar1) olabilir. Diizenli olarak hastanin kan ve idrar

tahlilinin yapilarak madde ve alkol kullanip kullanilmadiginin kontrol edilmesi madde
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istegine engel olmasinda etkili olabilir,*%%:108

Tedavinin etkin olmasinda tedavi siiresi de 6nemli bir diger faktordiir. Tedavi
siiresi hastanin yasadigi sorun ve ihtiyaglarina gore degisiklik gosterir. Hastalarin
cogunda 3 aylik tedavi sonucunda belirgin bir diizelme goriilmektedir. Bu noktadan
itibaren ise ek tedavi hastanin diizelmesine katkilar saglayabilir. Hastalarin tedavi
programini slirdiiriip stirdiirmeyecegi hem kisiye hem de programa baglidir. Hastalarin
birgcogunun erken evrede tedavilerini biraktiklari diisiiniiliirse hastanin tedaviye devam
etmesi ile ilgili ek yontemlerin uygulanmasi gereklidir.106

Uygulanan terapi hasta bireyin motivasyonunu arttiran, madde kullanimina kars1
direnme becerisini gelistiren, madde yerine yapici 6zelliklere sahip etkinlere yonelten
ve sorun ¢ozmeyle ilgili beceri gelistirebilen 6zelliklere sahip olmalidir. Biitiin bunlarin
yaninda kisilerle olan iligkileri diizenleyen aile ve toplumda islevsellik diizeyini arttiran
davranis¢1 tedavi yontemleri de uygulanmalidir. Hastalarin ¢ogunlugunda ilag
tedavisiyle birlikte hastaya danismanlik yapilmasi seklinde uygulanan tedavi yontemleri
tedavinin geneli icin dnemli bir parcadir. Madde bagimliligi ile ruhsal rahatsizliklar
sikca birlikte bulunduklarindan hastalarin tedavisinde ikisine birlikte baglanmalidir."”’

Armndirma (detoksifikasyon) bagimlilik tedavisinin ilk adimidir ve maddenin
kesilmesiyle birlikte ortaya ¢ikan fiziksel yoksunluga ait belirtilerin tedavisini amag
edinmektedir. Arindirma uzun silireli olarak maddeden uzak kalinmasini
saglayamamaktadir. Madde bagimliliginda kurtulma ve hastanin diizelmesi uzun bir
siirectir ve fazlaca bir tedavi donemi sonrasinda istenilen sonuca ulasilabilir. Tedavi
esnasinda ve sonrasinda kendiliginden terapi gruplarina devam etmesi hastanin temiz

kalmasina yardimer olabilmektedir.%’

Eroin ve kokain gibi maddeleri intravendz
kullananlar hepatit, HIV/AIDS, tiiberkiiloz ve cinsel yol ile bulasan hastaliklar

yoniinden risk tagimaktadirlar. Bagimlilik tedavisi programi esnasinda bulasici bu

36



hastaliklarla ilgili degerlendirme yapilarak hem kendilerini hem de diger insanlar igin
riski engelleyecek danismanlik hizmetleri de verilmelidir. Arindirma, toplum ve birey
acisindan madde bagimlilig1 hastaliginin 6nlenmesine yonelik programlardlr.108
2.4.8. Madde Baghhginin Onlenmesine Yonelik Hemsirelerin Rolleri
Madde bagimliligini 6nlenme ve tedavi siirecinde saglik ekibinde yer alan
tiyelerin uyum ve isbirligi icinde ¢alismasi gerekir. Ekip i¢inde 6zellikle hemsirenin
rolii biiyiik bir onem tasimaktadir. Bu roller:
* Genglere ve aile bireylerine rehabilite edici, destek verici ve tedaviye yonelik
yaklagim sergilemek,
* Madde kullaniminin 6nlenmesi ile ilgili egitimlerle farkindalik olusturmak,
» Saglik ekibi i¢cinde etkin {iye roliinii iistlenmek ve uygulamak,
» FEkip icinde yer alan diger saglik elemanlarina konuyla ilgili egitim vermek,
* Hemsirelik uygulama alanlarinin gelistirilmesi amaciyla arastirmalar yaparak,
meslektaslariyla bu arastirma sonuglarini paylagsmak, seklinde siralanmaktadir,'®
Aile disindaki aktivitelerde ailenin rolii ¢cok 6nemlidir. Bu nedenle; ¢ocugunun
yasina uygun olarak sosyal davranislarini ailenin izlemesi, sokaga ¢iktiginda nereye
gittigini saptama, evin disindaki aktivitelerinde yetigkinlerin gézetiminin saglanmasi,
cocugu arkadaslarini bilme, ev kurallarin1 uygulama, egitim ve ders dis1 aktivitelerin
basarilmasi, olumlu sosyal kurumlar ile gii¢li baglar olusturulmasi, madde
bagimliligina kars1 geleneksel normlarin kabulii 6nemlidir."®
Ulkemizde, 2011 yili i¢inde revize edilen Hemsirelik Y&netmeligi’ne gore,
madde bagimliligi konusuyla ilgili olarak okul sagligi hemsiresi, toplum ruh sagligi
hemsiresi ile alkol ve madde bagimliligi merkezi hemsireligi goérevini yliriitenlere
onemli sorumluluklar yiiklenmistir. Okul sagligi hemsiresinin gorevi, dogru ve eksiksiz

saglik bilgilerini aktarmanin yam sira O6g8rencilere saglik konulari ile ilgili olumlu
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davranislar kazandirmak icin saglik egitimi yapmaktir. Bu egitimin igeriginde hijyen,
kazalardan ve hastaliklardan korunmanin yani sira sigara, alkol gibi maddelerin
kullanimu ile ilgili bilgilerde yer alir. Okul sagligi hemsireleri, 6grencilerde bulunan
madde kullanimiyla ilgili riskleri belirleyerek, gereken tedbirlerin alinmasiyla ilgili
olarak 6gretmenlerle ve okul idaresiyle isbirligi igine girmelidir.110 Ergenlerin gelisim
siirecini destekleyebilecek en etkin girisimler saglanmalidir. Etkin bir girisimin
saglanabilmesi i¢in ebeveynler, okuldaki 6gretmenler, personeller, saglik c¢alisanlari,
okul sagligi hemsireleri, yargi calisanlari, yasa yapicilar, medya kurumlari, sosyal
cevresinde etkilesimlerde bulundugu diger birey ve gruplar, en 6nemlisi de ergenin
kendisi ve akrani tarafindan saglanabilir.18 Ayrica, madde kullandigindan siiphelenilen
cocuklar icin aile, okul idaresi ve Ogretmenler arasinda iletisim ve is birligini
saglanmali, bu cocuklara dogru davranis ve yaklasimda bulunmasi i¢in o kisilere
danmigsmanlik hizmeti vermeli ve geng ile birlikte ailesini bir ¢ocuk psikiyatrisi uzmanina
ve tedavi merkezlerine yonlendirmelidir. Bu yonetmelige gore, toplum ruh sagligi
hemsiresi de kendi bolgesindeki ¢cocuk ve ergen bireyler dahil tiim riskli yas gruplarinm
olusturan bireyleri madde bagimliligi konusunda korumasi ve ruh sagligmi
siirdiirmesinden sorumludur. Ayrica alkol ve madde bagimliligi merkezi hemsiresi ise
bagimliligin onlenmesi, tanis1 ve tedavisi konularinda meslektaglarint gelistirmek ve
giiclendirmek i¢in egitim programlar1 yapmak, yiiriitmek ve bu egitimlerin sonuglarini
degerlendirmekle sorumludur.™*®

Koruyucu girisimler; Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yagsamlarinda aktif rol almalar1
madde bagimliligindan korunmada 6nemlidir. Okullarda gorev yapan ya da aile ve
cocuk saglig1 alaninda calisan hemsirelerin, 6zellikle erken ergenlik donemi olarak
tanimlanan 11-15 yas cocuklara ve aileleri ile stresle etkili bag etme yontemlerini

konusmalar1 ve risk altinda olan ¢ocuklar1 belirleyerek bu konuda okul, aile ve saglik
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gorevlisi tiglii igbirligi ile ¢ocuk ve gengleri stres yonetimi konusunda bilinglendirerek
maddeye yonelmekten korumalart gerekir. Maddeyi kotiye kullanma konusunda
ogrencilerin ¢ogunlugunun yanls algilarini diizeltmek icin verilecek egitim okullardaki
en etkili koruma progranmidir. Ozellikle bu yas grubu ¢ocuklarin okul ¢evresinde satict
konumunda bulunan insanlar konusunda uyarilmalari, aldiklar1 her maddenin igerigini
bilmelerinin kendilerini ne denli koruyacagi konusunda farkindalik olusturmalari
onemlidir. Ailelere; ¢ocuklarinin normal gelisim 6zelliklerinden sapma oldugunu fark
ettiklerinde ya da ¢ocuklarinin durumunda herhangi bir degisiklik oldugunda, bir saglik
kurulusuna basvurmalar1 anlatilmalidir. Madde kullaniminda degisen fizyolojik

ey . .. c e 1
durumlar konusunda egitilmeleri ve erken tani konusunda uyarilmasi nemlidir.™®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, sosyal fobi ve akran baskisinin ergenlerde madde kullanimina etkisini
ve ergenlerde madde kullanimina neden olan etmenleri belirlemek amaciyla kesitsel ve
tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma verileri, Van il merkezinde bulunan ii¢ lisede (Cumhuriyet Anadolu
Lisesi, Van Tiirk Telekom Fen Lisesi, Selahaddini Eyyubi IMKB Anadolu Lisesi) bahar
doneminde 09 Kasim 2015 — 04 Temmuz 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2015-2016 egitim 6gretim yili ikinci doneminde Van il
merkezinde bulunan 3 ayrn lisede Ogrenim goéren 9, 10, 11, 12. smif 6grencileri
olusturmustur. Ozel liseler arastirma yapilmasima izin verilmedigi igin calismaya
almmamustir. Van Il Milli Egitim Miidiirliigii Eyliil 2014 verilerine gore il merkezinde
34 lise yer almaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini belirlemek i¢in Van ili merkezinde bulunan 34 devlet
okulu, okul idarelerinden bilgi alinarak sosyoekonomik diizeylerine gore ii¢ gruba
ayrildi. Her grup bir kiime olarak kabul edildi ve her kiimeden bir okul kura yontemi ile
secilmistir. Belirlenen ii¢ lisede toplam 2720 6grenci olup, bu 6grencilerden 18 yasini
doldurmayan, veri toplama formlarmin dagitildigi giinlerde okulda bulunan ve
ailelerinin onayiyla calismaya katilmay1 kabul eden toplam 1996 6grenci ile c¢alisma
tamamlanmistir. Arastirmada orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini belirlemek i¢in ise
glic analizi yapilmistir. Yapilan gii¢ analizi sonucunda arastirmanin %95 giliven
araliginda, 0.05 anlamhilik diizeyinde etki biiyiikliigiiniin 0.168, giiciin ise 0.80 oldugu

belirlenmistir. Bu say1 6rneklem bityiikliigiiniin yeterli olduguna isaret etmektedir.***
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3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Ogrencilerin sosyo-demografik &zellikleri ve madde
kullanim durumlari ¢caligmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

Bagimh Degiskenler: Ogrencilerde goriilen sosyal fobi ve arkadaslarindan
algiladiklar1 akran baskisi calismanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.

3.5. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda, literatiirden****3

yararlanilarak hazirlanan Tanitict
Bilgi Formu, Capa Cocuk ve Ergenler i¢in Sosyal Fobi Olgegi (CESFO) ve Akran
Baskis1 Olgegi (ABO) kullanilmustir.

Tamtic1 Bilgi Formu: Calisma grubunda yer alan G&grencilerin sosyo-
demografik oOzelliklerini belirlemek amaciyla “Tanitict Bilgi Formu” kullanilmistir.
Form arastirmaya alinacak ogrencilere ait; sinif, cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum,
sosyal iliski ve madde kullanim durumu hakkinda bilgi edinmeye yonelik sorulardan
olusmaktadir. (EK 2).

Capa Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Fobi Olgegi (CESFO): Demir ve ark.™™*
tarafindan 10 yas ve iizeri cocuk ve ergenlerin sosyal fobi diizeyini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. “Hicbir Zaman”, “Cok Az”, “Bazen”, “Cogu Zaman” ve “Daima”
seceneklerinden olusan 5°1i Likert tipi 6lcegin puanlamasi yapilirken 5 puan “Daima”, 4
puan “Cogu Zaman”, 3 puan “Bazen”, 2 puan “Cok Az” ve 1 puan “Hic¢bir Zaman”
olarak puanlanir. Olgek maddeleri, sosyal fobiye yol acabilecek gesitli durumlari ve
bunlara verilen tepkileri igermektedir. Bu 6l¢ekten alinabilecek en diisiikk puan 25, en
yiiksek puan 125 olup, 6lgegin belirlenmis kesme puani yoktur. Olgekten alman yiiksek
puanlar sosyal fobi belirtilerinin arttigim gdstermektedir. Olgegin bildirilen giivenirlik
katsayis1 (Cronbach= 0.82) olduk¢a yiiksektir (EK 3). Bu c¢alismadan c¢lde edilen

Cronbach-alfa degeri 0.89 olarak belirlenmistir.
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Akran Baskis1 Ol¢egi (ABO): Kiran tarafindan gelistirilen lgek toplam 34
maddeden olusmaktadir'™. “Hicbir Zaman”, “Ara sira”, “Orta Siklikta”, “Sik Sik” ve
“Her Zaman” sec¢eneklerinden olusan 5°1i Likert Tipi bir 6l¢ektir. Puanlama yapilirken 5
puan “her zaman”, 4 puan “sik sik”, 3 puan “orta siklikta”, 2 puan “ara sira” ve 1 puan
“hi¢bir zaman” seceneklerinin karsiligidir. Olgekten almabilecek maksimum puan 170,
minimum puan 34’tiir. Olgekten alman puanin yiikselisi “Ogrenciler iizerindeki akran
baskisinin yiiksek oldugunu” belirtir. Olgegin tiimii icin hesaplanan ictutarlik
(Cronbach-alfa) katsayisit 0.90 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu sonu¢ 1’e yakin
oldugu i¢in 6lgegin tutarli olduguna karar verilmistir (EK 4). Bu ¢alismadan elde edilen
Cronbach-alfa degeri 0.91 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Gerekli yasal izinler alindiktan sonra, arastirma kapsamindaki liselerin
yoneticileri ile goriisiiliip arastirma icin ¢alisma saatleri belirlenmistir. Ogrencilerle ilk
gorlisme sirasinda  Ogrencilerin  velilerinden yazili izinlerin alinmasi amaciyla
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan bilgilendirilmis onam formu kapali bir zarf
icinde Ogrencilere verilerek ebeveynlerine ulastirmalari istenmis, bir sonraki goriisme
tarithi 6grencilere bildirilmis ve bu onam formlarinin arastirmaci tarafindan toplanacagi
belirtilmistir. Ebeveyn tarafindan imzalanan onam formlarini arastirmaciya ulagtiran ve
sOzel onamlar1 alian 6grencilere ikinci goriismede, Tanitict Bilgi Formu (EK 2), Capa
Cocuk ve Ergenler I¢in Sosyal Fobi Olgegi (EK 3) ve Akran Baskis1 Olgegi (EK 4) sinif
ortaminda uygulanmustir. Arastirmaya katilan Ogrencilere arastirmaci tarafindan
dagitilan formlar lizerinde cevaplanmamis soru birakilmamasi yoniinde gerekli uyarilar
yapildiktan sonra anket formlar1 dagitilmis ve bir ders saati sonunda toplanmistir.
Ogrencilerin madde kullanimina yénelik sorular1 cevaplarken etki altinda kalmalarini

onlemek i¢in veriler toplanirken Ogretmenlerin smifta bulunmamalarina dikkat
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edilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatiksel analiz ig¢in SPSS 21.0 for Windows programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizdeler, sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma ve ortanca olarak sunulmustur. Sayisal degiskenler i¢in
coklu bagimsiz grup karsilastirmalarinda normal dagilim varsayimi saglandigi durumda
varyans analizi, saglanmadigi durumda Kruskal Wallis Test; ikili bagimsiz grup
karsilagtirmalarinda normal dagilim varsayimi saglandigi durumda ise t testi
kullanilmigtir. Tiim varyans analizi sonuclarina iliskin farkin ne yonde oldugunu test
etmek i¢in de Tukey HSD testi yapildi. Sayisal veriler arasindaki iliskide normal
dagilm saglandigi durumlarda korelasyonlar i¢in Pearson Korelasyon analizi
kullamilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p degerinin 0.05 ten kiigiik olmas1
kabul edilmistir.

3.8. Arastirmamin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma 2015-2016 egitim dgretim yilinda Van ilinde bulunan 3 lisenin 9, 10,
11 ve 12. siniflarda 6grenim goéren dgrenciler ile yiirtitiilmistiir. Bu nedenle arastirma
sonuglari, bu gruba genellenebilir. Arastirmanin sosyo-demografik 6zelliklere iliskin
veri kaynagi “Tanitict Bilgi Formunda” bulunan sorularla ve okul idaresinden alinan
bilgilerle simirhidir. Ayrica arastirma, Ogrencilerin sosyal fobi ve akran baskisini
belirlemeye yonelik olarak kullanilan 6lgeklerdeki yapilarla sinirlidir.

Aragtirma verileri lise Ogrencilerinin kisisel ifadelerinden alindigindan,
Ogrencilerin yanh bilgi verebilecegi de diisiiniilerek bu durum arastirmanin kendi i¢inde
siirliligi olarak degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in, arastirmaya baslamadan Once Atatiirk
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Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 09.11.2015 tarihli etik kurul onay1
(EK 5), 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden 18.01.2016 tarihli II Milli Egitim Miidiirliigii
komisyon karar1 alinmistir (EK 6). Calismaya katilan 6grencilerin ebeveynlerinden
“Bilgilendirilmis Onam Formu” (EK 7), 6grencilere arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilerek ve verdikleri bilgilerin gizli kalacagi her ne olursa olsun bu arastirma disinda
kullanilmayacagi ve goniilliilik esasiyla uygulanacagi agiklanarak sozel onamlari

alinmistir.
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4. BULGULAR

Sosyal fobi ve akran baskisinin ergenlerde madde kullanimima etkisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmada asagidaki bulgular elde edilmistir. Ogrencilerin
ogrenim gordikleri okullarla ilgili 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.1’de sunulmustur.
Ogrencilerin %43.9’u Selahattin Eyyubi Anadolu Lisesi’nde 6grenim gormektedir.

%41.9°u 9. sinif 6grencisi olup %46.6°s1 okul basarisini iyi diizeyde algilamaktadir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Ogrenim Gérdiigii Okullarla ilgili Ozelliklerin Dagilim1

Tamtica Ozellikler Say1 %
Okul

Cumhuriyet Anadolu Lisesi 789 39.5
Selahattin Eyyubi Anadolu Lisesi 876 43.9
Tiirk Telekom Fen Lisesi 331 16.6
Simif

9. Smif 837 41.9
10. Sif 481 24.1
11. Smf 427 21.4
12. Sif 251 12.6
Algilanan okul basar1 durumu

Kot 144 7.2
Orta 766 38.4
Iyi 931 46.6
Cok lyi 155 7.8
Toplam 1996 100.0

Ergen ve aileye yonelik tanitic1 6zellikler incelendiginde 6grencilerin %54.2’sini
erkeklerin olusturdugu, %45.1’inin gelir diizeyini kotii olarak algiladigi ve %41.7’sinin
annesinin, %48.8’inin babasinin ilkogretim diizeyinde egitim aldigi saptanmustir.
Ogrencilerin biiyiik gogunlugunun (%96.1) ebeveynleri birlikte yasamaktadirlar (Tablo

4.2).
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Tablo 4.2. Ergen ve Aileye Yonelik Tanitict Ozelliklerin Dagilimi (N=1996)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kiz 915 45.8
Erkek 1081 54.2
Algilanan sosyoekonomik diizey
Kotii 901 45.1
Orta 709 35.5
Iyi 386 19.3
Anne egitim diizeyi
Okur-yazar degil 785 39.3
Okuryazar 165 8.3
[kogretim 832 41.7
Lise 152 7.6
Universite 62 3.1
Baba egitim diizeyi
Okur-yazar degil 225 12.8
Okuryazar 191 9.6
[Ikogretim 974 48.8
Lise 328 16.4
Universite 248 12.4
Ebeveynlerin birlikte yasama durumu
Birlikte yasiyor 1919 96.1
Ayr1 yastyor 15 0.8
Anne/Baba kayb1 62 3.1
Ort. SS
Yas ortalamasi 15.98 0.93

Ogrencilerin ebeveyn ve arkadaslar1 ile kurdugu iliski ile ilgili 6zelliklerin
dagilimi Tablo 4.3’de sunulmustur. Ogrencilerin %62.1°i anneleri ile olan iliskilerini
“Her seyi rahatlikla paylasirim” olarak ifade etmislerdir, babalari ile olan iligkilerini ise
%44.2 oraninda “Cok az sorunlarimi paylasirim” seklinde belirtmislerdir.

Ogrencilerin  %77.2’si aile i¢i iliski durumunu “Aile i¢i sorunlarmmizin
paylasildig1 iletisime acik bir aile” olarak tanimlamis olup 6grencilerin %83.2’si

arkadaslari ile olan iliskilerini “Genelde iyi anlasiriz” seklinde ifade etmislerdir.
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Tablo 4.3. Ergenlerin Ebeveyn ve Arkadaslar Ile Kurdugu iliski ile Tlgili Ozelliklerin
Dagilimi (N=1996)

Tamitic1 Ozellikler Say1 %

Algilanan anne ile iliskinin durumu

Her seyi rahatlikla paylasirim 1240 62.1
Cok az sorunlarimi paylasirim 373 18.7
Her seyime karigmasi beni rahatsiz ediyor 246 12.3
Sorunlarimla ilgilenmemesi beni mutsuz eder 127 6.4
Diger * 10 0.5
Algilanan baba ile iliskinin durumu

Cok az sorunlarimi paylasirim 882 44.2
Her seyi rahatlikla paylagirim 586 29.4
Her seyime karigmasi beni rahatsiz ediyor 238 11.9
Sorunlarimla ilgilenmemesi beni mutsuz eder 237 11.9
Diger * 53 2.7
Algilanan aile ici iliski durumu

Aile i¢i sorunlarimizin paylasildigi iletisime agik bir 1541 77.2
aile

Bireysel ozgiirliikleri kisitlayan baskicr aile 229 11.5
Sik sik sorunlarin yasandigi bir aile 169 8.5

Birbirini 6nemsemeyen ilgisiz bir aile 57 2.9

Arkadas iliskisi

Genelde iyi anlasiriz 1661 83.2
Yalniz kalmay1 tercih ettigim i¢in pek arkadagim yok 164 8.2

Karsi cinsle iligkide zorluk ¢ekerim 91 4.6

Az arkadasim var, anlasamiyorum kimseyle 53 2.7

Arkadag gruplarina giremiyorum 27 1.4

*Ebeveyn kaybi nedeniyle fikir beyan etmeyen

Ogrencilerin sigara kullanimina yénelik 6zellikleri incelendiginde; dgrencilerin
%40.2’s1 en az bir kez sigara i¢gmeyi denemistir ve deneyenlerin %56.0°1 yakin arkadasi
ile birlikte denemistir. Sigara igmeyi deneyen dgrencilerin %66.2 ilk defa sigara igme
nedenini 6zenti, zevk veya merak olarak belirtmistir. Ogrencilerin %17.2’si su anda
sigara kullanmaktadirlar ve %63.4’{inlin ailesinde sigara igen birey bulunmaktadir

Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Ogrencilerin Sigara Kullanimina Yénelik Ozelliklerin Dagilimi (N=1996)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

En az bir kez sigara deneme

Evet 804 40.2

Hay1r 1192 59.8

Sigaray1 ilk kez kiminle deneyimledigi (n=804)

Aileden biri 95 11.8

Yakin arkadag 450 56.0

Tek basina 259 32.2

i1k defa sigara icme nedeni (n=804)

Ozenti, zevk, merak 532 66.2

Aile problemi, sikinti, stres 239 29.7

Arkadas baskisi 33 4.1

Simdiki sigara icme durumu

Evet 344 17.2

Hayir 1652 82.8

Ailede sigara icilme durumu

Evet 1266 63.4

Hay1r 730 36.6
Oort. SS.

Sigarayi ilk deneme yas1 12.55 2.92

Tablo 4.5. Ogrencilerin Alkol Kullanma Durumuna Gére Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Alkollii icki kullanma deneyimi
Var 170 8.5
Yok 1826 91.5
Alkolii ilk kez kiminle deneyimledigi
Yakin arkadas 94 55.3
Aileden biri 37 21.8
Tek basina 39 22.9
Alkollii icki kullanma nedeni
Ozel bir giin 62 36.5
Ozenti, zevk, merak 52 30.6
Aile problemi 51 30
Arkadas baskisi 5 2.9
Simdiki alkol kullanma durumu
Evet 83 4.2
Hay1r 1913 95.8
Ailede alkol kullanilma durumu
Evet 92 4.6
Hayir 1904 954
Ort. SS.
Ilk deneme yas1 14.58 2.03
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Ogrencilerin  alkol kullanma durumuna gére ozellikleri incelendiginde
ogrencilerin %8.5°1 daha 6nce alkol kullanmay1 denemistir ve deneyenlerin %55.3’1 bu
deneyimi yakin arkadaslar ile birlikte yapmistir. Alkol kullanmay1 deneyen 6grenciler
deneme nedeni olarak %36.5’1 ise 6zel bir giin, %30.6 dzenti, zevk veya merak cevabini
vermislerdir. Ogrencilerin halen %4.2’si alkol kullanmaktadirlar ve %95.4’{iniin

ailesinde alkol kullanan birey bulunmamaktadir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Ogrencilerin Bagimlilik Yapan (Alkol-Sigara Disindaki) Maddeleri
Kullanimina Y6nelik Ozelliklerin Dagilimi

Tamtica Ozellikler Say1 %
Madde kullanma deneyimi

Var 108 5.4

Yok 1888 94.6
Madde kullanma nedeni (n=108)

Hatirlamiyorum 48 44.4

Merak 28 25.9

Ailesel sorunlar 27 25.0

Saglik sorunu 5 4.6
Kullanilan madde tiirii(n=108)

Esrar 25 23.1

Eroin 2 1.9

Uyku ilaglart 15 13.9

Bonzai 3 2.8

Ucucu diger maddeler * 15 13.9

Birden fazla madde kullanimi 48 44.4
Suan ki madde kullanma

Evet 63 3.2

Hay1r 1933 96.8
Ailede madde kullanilma durumu

Evet 37 1.9

Hayir 1959 98.1

Yakin arkadasta sigara/alkol/uyusturucu

madde kullanma
Evet 1053 52.8
Hayir 943 47.2

*Boyalar ve boyalarda kullanilan tiner, bali, uhu gibi yapistiricilar, cakmak gazi olarak kullanilan biitan
gazi, kuru temizlemede kullanilan maddeler, benzin gibi ugucu maddelerdir.

Ogrencilerin bagimlilik yapan ugucu maddelerin kullanimina yénelik 6zelliklerin

dagilimi incelendiginde, 6grencilerin %5.4’1i daha 6nce ugucu madde denemislerdir ve
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deneyen ogrencilerin  %44.4’ti deneme nedenini hatirlamamaktadir. Ogrencilerin
%44.4°1 birden fazla ugucu madde denemislerdir ve %3.2’si halen kullanmaktadir.
Ogrencilerin %98.1’inin ailesinde ugucu madde kullanan yok iken, %52.8’inin yakin
arkadasinda sigara/alkol/ugucu madde kullanimi vardir (Tablo 4.6).

Ogrencilerin 6grenim goriilen smifa ve okul basar1 durumuna gére CESFO puan
ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde 11. siniflarin anlaml
olarak 9 ve 10. siniflardan diisiik puana sahip olduklari belirlenmistir. Okul basari
durumu igin yapilan ileri analize gore ise tiim basar1 durumlarina gére CESFO puaninin

farkli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Ogrencilerin Okulla Ilgili Ozelliklere Gore Sosyal Fobi Olgegi Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Ort. SS Testvep
9. Simif 56.13 17.12
10. Simf 55.02 16.37 X*kw=30.895
Simif
11. Simf 52.22 16.53 p=0.000
12. Simf 51.20 17.46
Kotii 61.78 21.74
Okul )
Orta 55.60 16.58 Xkw=41.718
Basan _
Iyi 53.03 15.78 p=0.000
Durumu _
Cok lyi 49.89 18.04

Ergen ve aileye yonelik tamitict 6zelliklere gore CESFO puan ortalamalart
karsilastirildiginda; cinsiyete gére kiz Ogrencilerin CESFO puan ortalamasi daha
yiiksektir (p<0.05). Ailenin ortalama aylik gelir diizeyi, anne egitim diizeyi, baba egitim
diizeyi ve ebeveynlerin birlikte yasama durumunun CESFO puan ortalamas: iizerine

etkili olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.8).

50



Tablo 4.8. Ergen ve Aileye Yénelik Tanitict Ozelliklere Gére Sosyal Fobi Olgegi Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Ort. SS Testvep
. K 55.78 1657  U=447900.000
Cinsiyet 1z B
Erkek 53.24 17.20 p=0.000
o ot 55.46 17.67 ,
Ailenin Ortalama otu X“kw= 5.970
Aylik Gelir Diizeyi ©O'@ 53.98 16.44 p=0.051
iyi 52.73 16.02
Okur-yazar 55.15 17.36
degil
o, 2 —
Anne Egitim Okuryazar 53.79 16.03 X'kw=4.046
Diizey flkogretim 54.05 16.73 p=0.400
Lise 54.78 18.05
Universite 50.47 13.89
Okur-yazar 57.06 17.99
degil
2 —
Baba Egitim Diizeyi OKUYazar 54.46 1687  Xww=7244
flkogretim 53.74 16.44 p=0.124
Lise 54.88 17.28
Universite 53.63 17.33
.1 54.39 16.94
Ebeveynlerin Birlikte yasiyor ,
Xkw=0.144
birlikte yasama Ayr1 yasiyor 53.27 20.23 KV_VO 031
Anne/Baba =
durumu 55.02 16.81
kaybi1

Ergenlerin ebeveyn ve arkadaslari ile kurdugu iliski 6zelliklerine gére CESFO
puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.9°da sunulmustur. Tablo incelendiginde
anne ile iliski, baba ile iliski, aile ici iliski durumu ve arkadas iliskisine gére CESFO

puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.9. Ergenlerin Ebeveyn ve Arkadaslar ile Kurdugu Iliski Ozelliklerine Gére
Sosyal Fobi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ebeveyn ve
arkadasla Ort. SS Testvep
kurulan iliski
Her seyi rahatlikla paylagirim 52.96 16.29
Cok az sorunlarimi paylagirim 54.94 17.25
o He_r seyime karigmas1 beni rahatsiz 57 96 17.30 = 31,908
Anne ile iliskisi ediyor 0=0.000
Sorunlarimla ilgilenmemesi beni mutsuz 59.83 1911
eder
Diger * 56.80 23.41
Her seyi rahatlikla paylagirim 51.36 16.71
Cok az sorunlarimi paylasirim 54.37 15.88
o He_r seyime karismasi beni rahatsiz 57 06 18.90 = 46.188
Baba ile iliskisi ediyor 0=0.000
Sorunlarimla ilgilenmemesi beni mutsuz 59.49 18.17
eder
Diger * 53.98 15.36
.All? .1g:1 sorunla'rlm.lzln paylasildig: 53.06 16.41
iletisime agik bir aile
Aile i¢i iligki B_1rese1 ozgiirliikleri kisitlayan baskict 5717 16.99 X kw=47.272
durumu aile p=0.000
Birbirini 6nemsemeyen ilgisiz bir aile 63.07 21.14
Sik sik sorunlarin yasandigi bir aile 59.96 17.89
Genelde iyi anlasiriz 52.62 15.94
ﬁ:fn a;l;z:;iaslm var, anlagamiyorum 63.19 20.19
2 _
Arkadas iliskisi Yalniz kalmayi tercih ettigim icin pek 63.53 19.05 X KVF\)/; 01.836827
arkadasim yok
Arkadas gruplarina giremiyorum 70.81 15.97
Karsi cinsle iliskide zorluk ¢ekerim 60.46 18.64

*Ebeveyn kaybi nedeniyle fikir beyan etmeyen

Ogrencilerin sigara kullanimma yénelik 6zelliklerine gére CESFO puan

ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.10’da sunulmustur. Tabloda goriildiigii gibi en

az bir kez sigara deneme durumuna gére CESFO puan ortalamasi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Deneyenlerin puan ortalamasi denemeyenlerden

daha yiiksektir. Sigaray1 ilk kez kiminle deneyimledigine gére CESFO puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde yakin arkadasi ile deneyenlerin
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CESFO puan ortalamasimin tek basina deneyenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Simdiki sigara igme durumuna gére CESFO puan ortalamas: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Sigara igmeyenlerin CESFO puan ortalamasi
daha yiiksektir. ilk defa sigara igme nedenine ve ailede sigara igme durumuna gore
CESFO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05, Tablo
4.10).

Tablo 4.10. Ogrencilerin Sigara Kullanimina Yé&nelik Ozelliklerine Gore Sosyal Fobi
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sigara kullanma durum ort. SS Testvep
) ) Evet 55.32 17.31  U=453000.000
En az bir kez sigara deneme
Hay1r 53.79 16.69 p=0.040
Aileden biri 54.98 16.63
Sigaray1 ilk kez kiminle X’kw= 6.385
Yakin arkadas 56.44 16.95
deneyimledigi p=0.041
Tek basina 53.44 18.06
Ozenti, zevk, merak 55.17 17.01
. Aile problemi, sikinti, X4w=0.779
Ik defa sigara igme nedeni 54.74 16.47
stres p=0.677
Arkadas baskisi 61.52 25.60
Evet 52.06 17.30  U=255658.000
Simdiki sigara igme durumu
Hay1r 54.89 16.94 p=0.003
Evet 54.91 17.03 U=440348.000
Ailede sigara igme durumu
Hay1r 53.53 16.81 p=0.080

Ogrencilerin alkol kullanma &zelliklerine gore CESFO puan ortalamalarinin
karsilagtirilmast  Tablo 4.11°de sunulmustur. Tablo incelendiginde, alkollii igki
kullanmay1 denemeyenlerin ve alkol kullaniminin olmadig: ailede yasayan ergenlerin
CESFO puam anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Calismada ilk sigara icme
nedeni ve ailede sigara icme durumunun sosyal fobi puan ortalamasi {izerine etkili

olmadig1 gortilmistiir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Ogrencilerin Alkol Kullanma Ozelliklerine Gére Sosyal Fobi Olgegi Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Alkol kullanma durumu Ort. SS testve p
Alkollii i¢ki kullanma Var 51.10 18.28 U=132078.500
deneyimi Yok 54.71 16.80 p=0.002
Alkolii ilk kez kiminle Alleden bir 4843 1545 e = 0676
deneyimledigi Yakin arkadas 51,97 18.92 0=0.713
Tek basina 52.08 19.40
Ozenti, merak 53.88  18.63
. . Aile problemi 53.45  20.75  X%kw=T7.774
Alkolliiigki kullanma nedeni %00 & 3 kst 61.00 1437 p=0.051
Ozel bir giin 46.37  15.12
Simdiki alkol kullanma Evet 50.83 20.55 U=65339.500
durumu Hay1r 54.56 15.96 p=0.006
Evet 52.83 15.99 U=30520.500

Ailede alkol kullanma durumu

Hay1r 54.48 17.00 p=0.099

Tablo 4.12. Ogrencilerin Bagimlilik Yapan Ugucu Maddelerin Kullanimma Y&nelik
Ozelliklerine Gore Sosyal Fobi Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ucucu madde kulanma

durumu Ort. SS test ve p
Ugucu madde kullanma Var 54.98 20.14  U=100388.000
deneyimi Yok 54.37 16.76 p=0.908

Merak 58.79 20.39

. Ailesel sorunlar 5252  18.42 Xw= 2.283

Madde kullanma nedeni & yorum 5469  22.36 0=0.516

Saglik sorunu 57.20 7.63

Esrar 53.76 15.75

Eroin 49.50 34.65
Kullanilan ugucu Uyku 1_1aglar1 ba4r 1886 X’kw= 3.077
maddeler Bonzai _ 62.33 20.79 0=0.545

Ugucu diger maddeler * 60.47 19.59

Birden fazla madde 51.48 92 30

kullanimi
Simdiki madde kullanma Evet 55.40 22.95 U=59539.500
durumu Hay1r 45.34 13.33 p=0.764
Ailede madde kullanilma Evet 50.49 20.09  U=30520.500
durumu Hayir 5448  16.89 p=0.099
Yakin arkadagta Evet 54.36 17.03

U=495596.000
Hay1r 54.46  16.88 p=0.945

sigara/alkol/uyusturucu
madde kullanma
*Boyalar ve boyalarda kullanilan tiner, bali, uhu gibi yapistiricilar, cakmak gazi olarak kullanilan biitan
gazi, kuru temizlemede kullanilan maddeler, benzin gibi ugucu maddelerdir.
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Ogrencilerin bagimlilik yapan ugucu maddelerin kullanimina yénelik dzellikleri
incelendiginde ugucu madde kullanma deneyimi, madde kullanma nedeni, kullanilan
ucucu maddeler, suan ki madde kullanma, ailede madde kullanma ve yakin arkadasta
sigara/alkol/uyusturucu madde kullanma durumuna gére CESFO puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05, Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Ergenlerin Yas, Ik Sigara Deneme Yasi ve Ilk Alkol Deneme Yasi ile
Sosyal Fobi Olgegi Puan1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Ik Sigara Deneme Ik Alkol Deneme

Sosyal Fobi Yas Yasi Yas1
Puan r=-0.097" r=-0.020 r=-0.113
p=0.000 p=0.577 p=0.143

Ergen yasu, ilk sigara deneme yasi ve ilk alkol deneme yasi ile CESFO puani
arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.13’de sunulmustur. CESFO puam ile yas
arasinda negatif yonlii istatistiksel iliski bulunmaktadir (p<0.05). Yas azaldik¢a CESFO
puani artmaktadir. {lk sigara deneme yas1 ve ilk alkol deneme yas1 ile CESFO puani
arasinda ise anlamli bir iligski saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.14. Ogrencilerin Okudugu Okullarla Ilgili Ozelliklere Gére Akran Baskisi
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Ort. SS Testve p
9. Smif 46.67 15.27
10. Sinif 44.57 12.45 X’kw=5.071
Sinif
11. Sinif 47.29 16.26 p=0.167
12. Siuf 45.62 14.06
Kétii 53.99 20.54
Okul Bagari Orta 46.93 1456  X°kw=51.468
Durumu  fyj 4454 13.50 p=0.000
Cok lyi 44.83 13.79

Calismada okul basari algisinin ABO puan ortalamasi iizerine etkili oldugu

bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan
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ileri analizde okul basaris1 kotii olanlarin puani orta, iyi ve ¢ok iyi olanlardan yiiksektir.
Ayrica okul basarisi orta olanlarin puani basarisi 1yi ve ¢ok iyi olanlardan ytiksektir.
Ogrenim goriilen smifa gore ABO puan ortalamasi arasindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05, Tablo 4.14).

Ergen ve aileye yonelik tanitici dzelliklere gére ABO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda; cinsiyete gére ABO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olmasina karsin (p<0.05), anne egitim diizeyine ve ebeveynlerin birlikte
yasama durumuna gore puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05, Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Ergen ve Aileye Yonelik Tamtici Ozelliklere Gére Akran Baskist Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Ort. SS Testvep
Cinsivet Kiz 41.83 10.07 U=344678,000
y Erkek 49.83 16.92 p=0.000
Lo Kotii 44.64 14.06
Ailenin Ortalama o X2ew= 33,683
Aylik Gelir Dizeyi 202 46.96 1559 =0.000
y A 48.24 14.35 =0
Okur-yazar degil 45.73 14.68
Okuryazar 46.49 14.41 )
o . s T e - X" kw= 3.123
Anne Egitim Diizeyi [lkogretim 46.40 15.32 —0537
Lise 46.37 12.91 p=>
Universite 47.02 12.83
Okur-yazar degil 45,51 14.63
k 46.2 16.2
o Qlryazar 025 0.20 Xw= 10.100
Baba Egitim Diizeyi Ilkdgretim 45.70 14.43 0039
Lise 46.44 14.41 p=5
Universite 48.23 15.20
L Birlikt 45.99 14.46
Ebeveynlerin birlikte TTIC Yastyor Xw= 4.429
asama durumu Ayr1 yastyor 58.20 32.56 0109
yas Annc/Baba kaybi 4873 15.67 p=>

Ergenlerin ebeveyn ve arkadaslari ile kurdugu iliski 6zelliklerine gére ABO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.16’da sunulmustur. Tabloda goriildigii gibi
anne ile iliski, baba ile iliski, aile ici iliski durumu ve arkadas iliskisine gére ABO puan

ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.16. Ergenlerin Ebeveyn ve Arkadaslar ile Kurdugu Iliski Ozelliklerine Gore

Akran Baskis1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ebeveyn ve arkadasla kurulan iliski Ort. SS Testvep
Her seyi rahatlikla paylagirim 4523 1449
Cok az sorunlarimi paylasirim 47.63 1453
o He.r seyime karigmasi beni rahatsiz 4772 1457 Xiew= 27.268
Anne ile iligkisi ediyor 0=0.000
Sorunlarimla ilgilenmemesi beni 4777 17.60
mutsuz eder
Diger * 47.90 9.78
Her seyi rahatlikla paylasirim 4395 1414
Cok az sorunlarimi paylasirim 45.67 13.58
o He_r seyime karigmasi beni rahatsiz 5250 17.98  Xi= 67.735
Baba ile iliskisi ediyor 0=0.000
Sorunlarimla ilgilenmemesi beni 4669  15.09
mutsuz eder
Diger * 4794 1428
All? ?gl sorunla'rlm.lzm paylasildig 4493 14.09
iletisime agik bir aile
Aile i¢i iligki Bireysel f)zgurluklerl kisitlayan 5192 1543 Xkw= 72.868
durumu baskici aile p=0.000
Birbirini 6nemsemeyen ilgisiz bir aile 51.05 20.73
Sik sik sorunlarin yasandigi bir aile 4894 15.12
Genelde iyi anlasiriz 4556  14.39
A_z arkadagim var, anlasamiyorum 4881 1572
kimseyle o= 33.005
Arkadays iliskisi Yalniz kalmay1 tercih ettigim igin pek 4673 1585 KK\)N=_O. 0 O 0
arkadasim yok
Arkadas gruplarina giremiyorum 4793 13.28
Karsi cinsle iliskide zorluk gekerim 54.12 1645

*Ebeveyn kayb1 nedeniyle fikir beyan etmeyen

Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde

anne ile iliski i¢in “Her seyi rahatlikla paylasirim” cevabini verenlerin puaninin “Cok az

sorunlarimi paylasirim” ve “Her seyime karigsmasi beni rahatsiz ediyor” cevabi

verenlerden diisiik puana sahip olduklar1 belirlendi. Baba ile iliski i¢in “Her seyi

rahatlikla paylasirim” cevabini verenlerin puaninin “Cok az sorunlarimi paylasirim”,

“Her seyime karismasi beni rahatsiz ediyor”, “Sorunlarimla ilgilenmemesi beni mutsuz

eder” ve “diger” cevabimi verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica “Cok az

sorunlarimi paylasirim” cevabi verenlerin puaninin “Her seyime karigsmasi beni rahatsiz
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ediyor”, “Sorunlarimla ilgilenmemesi beni mutsuz eder” cevabini verenlerden diisiik
oldugu saptanmistir. Aile ile iligki i¢in “Aile i¢i sorunlarimizin paylasildig: iletisime
acik bir aile” cevabini verenlerin puaninin “Bireysel 6zgilrliikleri kisitlayan baskici
aile”, “Birbirini onemsemeyen ilgisiz bir aile” ve “Sik sik sorunlarin yasandigi bir aile”
cevabini verenlerden diislik oldugu belirlenmistir. Arkadas ile iligki i¢in “Karsi cinsle
iliskide zorluk g¢ekerim” cevabini verenlerin puaninin “Genelde iyi anlasirz”, “Az
arkadasim var, anlasamiyorum kimseyle” ve “Yalniz kalmay: tercih ettigim i¢in pek
arkadasim yok” cevabini verenlerden yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.16).
Ogrencilerin  sigara kullammina ydnelik 6zelliklerine gére ABO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; en az bir kez sigara deneme durumuna
gore ABO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Deneyenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir. Sigaray1 ilk kez kiminle deneyimledigine
gore ABO puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). ilk
defa sigara igme nedenine gére ABO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05). Simdiki sigara icme durumuna gére ABO puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05, Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Ogrencilerin Sigara Kullanimina Yo6nelik Ozelliklerine Gére Akran Baskist
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sigara kullanma durumu Ort. SS Testve p
En az bir kez sigara deneme Evet 52.73 1753 U=267388.500
Hay1r 41.74 10.40 p=0.000
. . . Aileden biri 4780  12.98 2 _
zéiaezi}r/:ﬂl;ﬁigz kiminle Yakin arkadas 54.96 19.01 X KF\)N:_o_losngS
Tek bagina 50.63 15.60
Ozenti, zevk, merak 52.07 17.17
: ; 2
ilk defa sigara icme nedeni SAII'('fnﬁms?r'ee;m 5339 17.12 ;V:Va.i’;m
Arkadasg baskisi 58.30 24.30
Simdiki sigara icme durumu Evet 56.45 20.11 U=167421.000
Hayir 44,02 1472 p=0.000
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Ogrencilerin alkol kullanma 6zelliklerine gére ABO puan ortalamalarinin
karsilastiriimas1 Tablo 4.18’de sunulmustur. Alkollii icki kullanma deneyiminin ABO
puan ortalamasi tizerine etkili oldugu saptanmistir (p<0.05). Alkol deneyenlerin puani
denemeyenlere gore daha yiiksektir. Alkoli ilk kez kiminle deneyimledigi ve alkollii
icki kullanma nedenine gére ABO puan ortalamalar1 arasindaki fark ise anlamli degildir
(p>0.05). Simdiki alkol kullanma durumunun ABO puan ortalamlar iizerine etkili

oldugu belirlenmistir (p<0.05). Halen alkol kullananlarin ABO puani daha yiiksektir.

Tablo 4.18. Ogrencilerin Alkol Kullanma Ozelliklerine Gére Akran Baskis1 Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Alkol kullanma durumu Ort. SS Testvep
Alkollii icki kullanma Var 59.46 20.44  U=79194.000
deneyimi Yok 44.93 13.45 p=0.000
Alkolii ilk kez kiminle Aileden biri >3.84 17.48 X’xw= 4.078
deneyimledigi Yakin arkadas 61.68 21.12 0=0.130
Tek basina 60.62 21.89
Ozenti, merak 59.40 19.17
e . Aile problemi 63.16 2352  X%kw=2.470
Alkollii ickd kullanma nedeni Arkadas baskis1 61.00 10.91 p=0.481
Ozel bir giin 57.08 20.01
Simdiki alkol kullanma Evet 65.80 23.78  U=34105.500
durumu Hayir 4531  13.60 p=0.000

Ogrencilerin bagimlilik yapan maddelerin kullanimina yénelik 6zelliklerine gore
ABO puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.19’da sunulmustur. Tabloda
goriildiigii gibi ugucu madde kullanma deneyimi olanlarin, halen madde kullanma ve
yakin arkadasta sigara/alkol/uyusturucu madde kullanma durumuna gére ABO puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ugucu madde
deneyimi  olanlarin, simdiki madde kullananlarin  ve yakin  arkadasta

sigara/alkol/uyusturucu madde kullananlarin puani daha yiiksektir.
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Tablo 4.19. Ogrencilerin Bagimlilik Yapan Ugucu Maddelerin Kullanimma Y &nelik
Ozelliklerine Gore Akran Baskis1 Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Ucucu madde kullanma

durumu Ort. SS test ve p
Ugucu madde kullanma Var 65.19 24.61 U=45518.500
deneyimi Yok 45.08 13.19 p=0.000

Merak 73.04 28.37

. Ailesel sorunlar 61.19 2446  x%w=5.231
Madde kull d
adde kullanma neden! Hatirlamiyorum 6446  22.15 p=0.156

Saglik sorunu 50.40 11.84

Esrar 62.60 18.84

Eroin 100.00 8.49

Uyku ilaglar1 56.40  16.40 Lo 6447
Kullanilan maddeler Bonzai 85.67  60.35 KVXB 168

Ucucu diger maddeler * 62.73  20.89 Bt

Birden fazla madde 67.38 26.54

kullanimi

Evet 71.49 2791 U=23887.500

ki kull

Suan ki madde kullanma Hayir 4534 1333 p=0.000
Yakm arkadasta Evet 50.32 16.49 U=303474.500
sigara/alkol/uyusturucu madde _
kullanma Hayir 4152 1075 p=0.000

*Boyalar ve boyalarda kullanilan tiner, bali, uhu gibi yapistiricilar, cakmak gazi olarak kullanilan biitan

gazi, kuru temizlemede kullanilan maddeler, benzin gibi ugucu maddelerdir.

Calismada ABO puan ortalamas ile yas arasinda pozitif yonlii istatistiksel iliski

bulunmaktadir (p<0.05). Yas arttikca ABO puami da artmaktadir. {1k sigara deneme yas1

ile ABO arasinda negatif yonlii iliski saptanmis olup (p<0.05), ilk sigara deneme yast

arttikca ABO puani azalmaktadir. Ilk alkol deneme yasi ile ABO puam arasinda ise

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05, Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Ergenlerin Yas1, Ik Sigara Deneme Yas1 ve ilk Alkol Deneme Yasi ile
Akran Baskis1 Olgegi Puan1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Yas flk Sigara Deneme Yasi I1k Alkol Deneme Yasi
Akran Baskist - 5617 r=-0.084" = -0.148
Olgegi Puani
p=0.006 p=0.017 p=0.054
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Tablo 4.21. Sosyal Fobi Puan1 ve Akran Baskis1 Puan1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Akran Baskis1 Puam
Sosyal Fobi Puani r=0.171

p=0.000

CESFO ve ABO puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde; CESFO ile
ABO arasinda pozitif yonlii istatistiksel iliski bulunmustur (p<0.05). Sosyal Fobi puani

arttikga Akran Baskisi puani da artmaktadir (Tablo 4.21).
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5. TARTISMA

Ergenlik, cocukluk ¢agindan yetiskinlige gecis donemi olup bu dénemde bireyler
diger kisilerle iletisim yolu ile saglikli iliskiler kurmaya (;ahsmak‘[adlrlar.116 Bu
donemde akranlar, ergenlerin hayatinda en az aileleri kadar 6nemli bir konuma sahiptir
Ergenler icin akran; arkadaslik, duygusal ve sosyal destek gibi pozitif islevler
olusturdugu gibi riskli davraniglarda bulunma, madde kullanimina yonelme ve suca
egilim gibi istenmeyen davranislarin olusmasina da sebep olabilir.**’

Bu boliimde sosyal fobi ve akran baskisinin ergenlerde madde kullanimina
etkisini ve ergenlerde madde kullanimina neden olan etmenleri belirlemek amaciyla
yapilan ¢alisma ilgili literatiirlerle tartisilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin biiylik bir boliimiinii Anadolu Lisesinde 6grenim
goren dgrenciler olusturmustur. Ogrencilerin smiflara dagilimi incelendiginde 9.Smmif
dgrencilerinin sayismin diger siniflara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Ogrencilere
okul basar1 durumlar1 soruldugunda yartya yakiimin okul basari durumunu “iyi” olarak
algiladig1 belirlenmistir (Tablo 4.1).

Calismaya katilan &grencilerin %54’iinii erkekler olusturmustur. Ogrencilerin
yariya yakini sosyoekonomik diizeyini “kotii” olarak ifade etmislerdir. Ogrencilerin
hem anne hem de babalarinin {iniversite diizeyindeki egitim seviyesi oldukg¢a diisiik
bulunmus olup %3.1’inde ebeveyn kayb1 oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

Ergenlerin ebeveyn ve arkadaslari ile kurdugu iliski durumu incelendiginde
ogrenciler daha ¢ok anne ve arkadaslar ile iyi gegindigini belirtirken, babalarla olan
iliski durumu daha zayif bulunmustur (Tablo 4.3).

Calismamizda 6grencilerin yagamlar1 boyunca en az bir kez sigara igme oraninin
%40.2 oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Erdamar ve Kurupmar’in'' Bartin ilindeki

ortadgretim o6grencilerinde madde bagimliligr ve alisgkanligini belirlemek i¢in yapmis
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olduklar1 ¢aligmada Ogrecilerin %38.2’sinin en az bir kez sigara kullandigini tespit
edilmistir. Ogel ve ark.’nin**® 10. siif Ogrencileri arasinda yapmis oldugu ¢alismada
yasam boyu en az bir kez sigara igme durumu %37, Erdem ve ark.’nmn’® yaptig:
calismada %34.3, Ergiider ve ark.’nin'*° yluriitmiis oldugu ¢alismada ise sigara igmeyi
deneyen Ogrencilerin oran1 %29.3 olarak bildirilmistir. Calismamizda en az bir kez bile
olsa sigara igmeyi deneme oraninin diger calismalardan yiiksek olmasi ergenlerin
glinlimiizde sigara kullaniminin zararlar1 konusunda yeterince bilinglenmediklerini,
onlar1 sigara igmeye yoOnelten faktorlerin oldugunu gdstermesi agisindan dikkate
alinmasi gereken bir bulgudur.

Calismaya katilan d6grencilerin ¢ogunlugu ilk defa sigara kullanma nedeni olarak
Ozenti, zevk ve meraki belirtmis olup bu ergenlerin ailelerinde de yaygin olarak sigara
icildigi tespit edilmistir (Tablo 4.4). Erdamar ve Kurupmar’in'' yaptigi calismaya
katilan lise 6grencilerinin sigara igmelerinde rol alan en 6nemli etkenin bu ¢alismanin
bulgularina paralel sekilde merak (%55.7) oldugu belirtilmistir. Pigakciefe ve ark.’nin?°
yuriittiigii arastirmada ebeveynlerde sigara kullaniminin ¢ocuklarda sigaraya baglamada
onemli bir faktor oldugu belirtilmistir. Giilmez’in'*? yaptig1 calismada sigara kullanma
nedeni olarak Ozenti ve merak seceneklerinin biribirine yakin oldugu ayrica 6zenti
sebebiyle rol model edindigi kisilerin (ebeveyn, kardes vs.) sigara kullanmasi ve
ogrencilerin bu kisilere 06zdesim kurmasmin c¢ocugu sigaraya yoOnlendirdigi
diistiniilmiistiir. Ayrica Geckova ve ark.’nin**! addlesanlarin sigara igme davraniginda
sosyo ekonomik durum, aile ve akran grubunun etkisini arastirdiklar1 ¢alismasinda
akranlarinin ¢ok giiclii etkisinin yani sira ailenin dogrudan etkili oldugu ve ailede sigara
icme davranisinin olmasi1 ¢ocuklarin sigara igmesini arttirdigl tespit edilmistir.
Yavuz’un'? yaptig1 ¢alismada da 0grencilerin sigaraya baslamasinda en etkili faktoriin

merak oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismanin bulgularindan ve literatiirden edinilen
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bilgilere gore ¢ocuklarin sigaraya baslamalarinda ergenlik doneminde kurulmasi
gereken 6zdesimin baskin etkisi bir kez daha ortaya ¢ikmustir.

Calismamizda sigara i¢en 6grencilerin sigaray1 ilk kez kiminle deneyimledigine
bakildig1 zaman yarisindan fazlasinin yakin arkadaslariyla denedigi belirlenmistir
(Tablo 4.4). Bireylerin ailelerinden uzaklasip sosyallesmek i¢in akranlari ile daha gok
vakit gecirmeye basladigi, onlarla birlikte olmaktan daha ¢ok zevk aldigi ve dahil
oldugu grubun o&zellikleriyle ozdeslesen benzer davranmiglart sergiledigi ergenlik
doneminde arkadaslarin sigara deneme iizerinde etkili oldugu yapilan ¢aligmalarda
tespit edilmis‘[ir.llz’123 Konu ile ilgili olarak yapilmis olan diger ¢alismalarda dal?4126
sosyal ¢evre ve arkadas grubunun sigara kullaniminin baglamasina sebep olan etmenler
arasinda onde geldigi bildirilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin madde kullanim durumlari incelendiginde ilk
sirada sigara (%17.2), daha sonra alkol (%4.2) ve en son olarak da esrar, eroin, bonzai
gibi ugucu maddelerin (%3.2) kullanildig1 belirlenmistir (Tablo 4.4, 4.5, 4.6). Giimiis ve
ark.’ nin'® lise ogrencilerinde madde kullanimi {izerine yapmis olduklar1 ¢calismada ilk
sirada sigara (%25.8) kullaniminin yer aldigini bildirmislerdir. Kara ve ark.’nin** lise
ogrencilerinde saglik acisindan riskli davraniglarin degerlendirildigi ¢alismasinda sigara
icenlerin oraninin (%15.4) daha yiiksek oldugunu belirtilmistir. Konu ile ilgili yapilan

diger ¢alisma sonuglar1 da't>12®

arastirma sonuglarimi destekleyici niteliktedir.
Calismamiza katilan oOgrencilerin  %8.5’1 daha o©nce alkol kullanmay1

denediklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.5). Giimiis ve ark’nin®® Erzurum il merkezinde

bir genel lisede okuyan 6grenciler ile yaptig1 arastirmada %12.9’unun alkol kullandigi,

Ozyurt ve Ding’in*?®

Manisa’da ilkdgretim ve lise Ogrencilerinde yapmis oldugu
calismada 6grencilerin %11’inin yasam boyu en az bir defa alkol kullanma deneyimi

oldugunu belirtmis, 2003-2010 yillar1 arasinda ISMEM’den (Istanbul Genglik
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Rehabilitasyon ve Meslek Edindirme Merkezi) yararlanan genclerin kullandiklari
madde tiirlerine gore dagilimlarinda alkol yayginligi %8.1 olarak bildirilmis, ayrica
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM (Alkol ve Madde Bagimliligi
Egitim ve Tedavi Merkezi) ile Ozel Okullar Dernegi’nin ortaklasa baslattig
“Uyusturucu Maddeler ve Bagimlilik Egitim Paketi” ¢er¢evesinde Istanbul’da 30’u 6zel
olmak iizere toplam 62 lisede 6grenim goren 15-17 yas grubu, 5823 Ogrenci arasinda
yapilan anket calismasinda; son bir ay icinde en az iki kez alkol kullananlar %7.9
Olup130 yapmis oldugumuz ¢alisma ile paralel sonuglar elde edilmistir.

Calismamizda alkol kullanan 6grencilerin %55.3°1 alkolii ilk kez arkadasiyla
deneyimledigi ve %36.5’inin ise Ozel bir giin olmasi, %30.6 Ozenti veya merak
sebebiyle alkol kullandig1 tespit edilmistir (Tablo 4.5). Yine ESPAD’in (Alkol ve Diger
Madde Kullanimina Yonelik Avrupa Okul Arastirma Projesi) 2003 yilinda yaptigi
calisma sonuglaria gore; kardeslerinin sarhos oldugunu sdyleyen tiim 6grenciler yasam
boyu ve son 12 aylik donemde alkol kullanmis, son 30 giin i¢inde de parti ortaminda
alkol aldiklarini ifade etmistir. Ayrica ilk kullandiklart maddeyi genellikle grup i¢inde
paylastiklarini, erkeklerin bazilar1 maddeyi (kendilerinden yas¢a daha biiyiik ya da daha
kiigiik) bir arkadaglarinin verdigini, ergenler arasinda madde kullaniminda arkadas
baskisinin etkili oldugunu belirtmislerdir.”*® Giilmez’in sosyoekonomik durumu diistik
olan 6grencilerin okudugu bir okulda yaptig1 ¢calismada 6grencilerin %47.9’u 6zel giin
oldugu i¢in ve %47.9’unun arkadasiyla birlikte alkol kullanmay1 denediklerini

131 yaptig1 calismada da 6grencilerin alkol alma sebebi

séylemigtir.112 Tot ve ark.’nin
olarak ilk sirada (%46) alkolii eglenme amacl aldiklar1 belirtilmistir. Yapmis
oldugumuz bu arastirmada bildirilen calisma sonuglar1 literatiir 1ile paralellik

gostermektedir.

Calismada Ogrencilerde madde kullanma deneyimi orant %5.4 olarak
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saptanmustir  (Tablo 4.5). Erdamar ve Kurupmar'in™ yaptigi calismada lise
ogrencilerinin %4.2’sinin ucucu madde (kati, siv1 ya da gaz seklinde) kullandig1 tespit
edilmistir. Sahin’in*** 1999 yilinda yapmis oldugu Istanbul &rnekleminde 6 lisede
toplam 927 lise 0g8rencisiyle yaptig1 calismada yasam boyu bir kez madde kullanim
oram %5.2, Ogel ve ark.’min*® yaptizi calismada da yasam boyu 1-2 kez madde
kullanim1 oran1 %35.2 olarak belirlenmistir. ESPAD caligmasi1 (2003) sonuglarina gore
ogrencilerin ylizde S'inden fazlasi herhangi bir yasadist madde deneyimleri oldugunu
ifade etmistir.130 Bu sonucglar madde kullanim acgisindan yaklasik son 20 yilda bir
azalmanin olmadigini gostermesi agisindan énemlidir.

Calismamizda sosyoekonomik duruma gore ayirdigimiz okullarda 6grenim goéren
ogrenciler arasinda sosyol fobi 6l¢egi puan ortalamalarinin benzer oldugu ve okunan
okulun sosyal fobi iizerinde etkili olmadig1 bulundu. Ancak ergenlik doneminin en
calkantil1 donemi olan lisenin ilk yillarindaki sosyal fobi puan ortalamasinin son sinifa
dogru diisiis gosterdigi belirlendi (Tablo 4.7, p<0.05). Literariirde de yaklasik lise 1. ve
2. smifa denk gelen ergenligin orta doneminin ergen i¢in daha calkantili oldugu, bu
donemde genglerin aileden ziyade arkadas ve sosyal cevrenin etkisinin arttigi

belirtilmektedir.?*71%

Calismada ¢ikan sonucun ergenlik doneminin gelisimsel
ozelliginden kaynaklandig1 diisliniilmiistiir. Arastirmada okul basar1 durumunu “k&ti”
olarak algilayan ogrencilerin CESFO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Sénmez’in™*® yaptigi calismada okuldaki basarisinin iyi oldugunu ifade eden
ogrencilerin CESFO puan ortalamasmin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yapilan
diger bir calismada da sosyal kaygili bireylerin kaygili olmayan bireylere gore egitsel
yonden basar1 diizeylerinin daha diisiik oldugu,136 sosyal fobisi olan 6grencilerin daha

bliyiik dikkat problemleri ile 6grenme problemlerine sahip olduklar1,™*’ diger bazi

calismalarda ise sosyal fobik bireyler is yasaminda, egitim alaninda, sosyal ve duygusal
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iliskilerinde 6nemli problemler yasadiklari ifade edilmistir.">***%

Cinsiyete goére CESFO puan ortalamalart karsilastirildiginda  kizlarin
CESFO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 erkeklere gére daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.8). Sénmez’in** yaptig1 calismada da benzer sekilde kiz dgrencilerin CESFO
puan ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksektir. Giiltekin ve Dereboy’un'® yapmis oldugu
calismada ise sosyal fobi goriilme riski kadinlarda erkeklere oranla 1.7 kat daha fazla
oldugu saptanmustir. Tekin®* yaptig1 arastirmada sosyal fobiye sahip olan bireylerin
yaridan fazlasini (%58.6) kizlarin olusturdugunu saptamistir. Bu bulgu literatiirde yer
alan bazi arastirmalarda da'*®*** desteklenmesine karsilik diger baz1 klinik c¢alismalar

ise erkeklerde daha fazla sosyal fobi gérﬁldﬁgﬁn"15‘33’l45'l46

veya her iki cinsiyet
arasinda istatiksel olarak bir fark olmadigmi™*’**® bildirmislerdir. Bu durumun
calismanin yapildig1 bolgelerdeki kiiltiirel yapinin kadin ve erkege yiiklemis oldugu
rollerden kaynaklanmis olabilecegi soylenebilir. Geleneksel Tirk toplumunda kadin
daha ¢ok evde c¢alismakta, sosyal anlamda yaptig1 faaliyetler daha kisithi olmaktadir.
Erkek c¢ocuklarin ise sosyal olarak daha fazla disa doniik olarak yetistirildigi
sOylenebilir. Her ne kadar bu geleneksel yap1 kadinin is yasamina daha fazla girmesi ve
egitim seviyesinin ylikselmesiyle biiyiik sehirlerde azalsa da ¢alismaya katilan
ogrencilerin ebeveynlerinin biiyiik ¢ogunlugunun egitim seviyesinin ilkogretim
diizeyinde ve altinda oldugu g6z Oniine alindiginda bu bulgularin beklenen bir sonug
oldugu sodylenebilir.

Ergenleri aile i¢i iliski durumuna gére CESFO puan ortalamalar
karsilagtirildiginda birbirini 6nemsemeyen ilgisiz bir ailede yasadigimi ve kendi
sorunlariyla ilgilenilmediginde kendini mutsuz hissedecegini ifade eden ergenlerin

sosyal fobi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.9). Konu ile ilgili

arastirmalar, sosyal kaygili olan kisilerin, kendi ana-babalarin1 asir1 koruyucu, ilgisiz,
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thmal edici, reddedici ve c¢ocuklarin1 utandirma egiliminde olduklarini
gt')stermektedir.149 Otoriter,** ilgisiz ve reddedici aile ortamindan gelen ¢cocuklarin daha

0151 (sosyal fobik belirtiler) bildirilmistir.

cekingen, icedoniik ve utanga¢ olduklari
Ayrica Erkan ve ark.’nin**® yapmis oldugu calismada anne ve babalarin ilgisiz ve
dislayict tavirlar1t c¢ocukta giiclii bir sekilde onaylanma ve kabul gérme ihtiyaci
duymasina, gercek ihtiyaglarina 6nem vermemesi de sosyal fobi belirtilerinden olan
yanlis degerlendirilme korkusunun gelismesine sebep oldugu bildirilmistir. Bu
calismanin sonuglart mevcut literatiirlerle paralellik gostermektedir.

Sosyal kaygi ilizerine yapilan calismalarda; sosyal kaygili kisilerin kaygih
olmayan kisilerle karsilastirildiginda daha az arkadasa sahip oldugu, hemcinsleriyle ve

karst cinsle yakin iliski kurmada zorluk g:ektikleri,l‘r’2

sinif arkadaslariyla daha az
etkilesimde olduklari,™® sosyal fobi belirti diizeyi yiliksek olan bireylerin, olmayanlara
gore kisilerarasi iligkilerde daha olumsuz iligki bigimi gtjsterdikleri154 ve sinif ortaminda
daha az sosyal yeteneklerin yami sira zayif liderlik yeteneklerine sahip olduklarmi™’
gostermektedir. Yaptigimiz ¢alismada da “Az arkadasim var, anlasamiyorum kimseyle”,
“Yalniz kalmayr tercih ettigim i¢in pek arkadasim yok”, “Arkadas gruplarina
giremiyorum” ve “Kars1 cinsle iliskide zorluk ¢ekerim” cevabi verenlerin CESFO puan
ortalamasi1 “Genelde iyi anlasiriz” cevabi verenlerden daha yiiksek olmasi daha onceki
caligmalar1 destekler nitelikte olup, bu durum sosyal fobili bireylerin pek ¢ok sosyal
problemlerle kars1 karsiya kaldiklar1 bunlarin ¢éziimiinde zorlandiklarinin bir gostergesi
olabilir (Tablo 4.9).

Calismamizda en az bir kez sigara deneyenlerin sosyal fobi puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10, p<0.05). Sigaray1 ilk kez kiminle deneyimledigine

gore sosyal fobi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda ise yakin arkadasi ile

deneyenlerin puan ortalamasinin tek basina deneyenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Sonntag ve ark.® 3021 gencin katilimiyla yaptiklar1 ¢alismada, sigara kullananlarin
%27’sinde en az bir sosyal korku bulundugunu, %7.2’sinde ise sosyal fobi gelistigini ve
sosyal fobi gelisen kisilerin ¢ogunda korkularin sigara igmeye baslamadan 6nce
gelistigini, sigara igmenin sosyal yonden kabullenebilirligi arttirdigi ve boylece kisideki
anksiyeteyi azalttigini, sosyal fobi gelismeden Once var olan sosyal korkularin da
gelecekte sigara kullanma alisgkanhiginin gelismesi igin bir belirleyici olabilecegini
belirtmislerdir. Sosyal fobili bireylerde es tani1 olarak alkol ve madde kullanim
bozukluklari, panik bozukluk, depresyon ve distimik bozukluklar goriilmektedir.
Upadhyaya ve ark’nin™ 120 olgudan olusan ¢ocuk ve ergen psikiyatri servisinde
yatarak tedavi goren kisilerde yapmis olduklar1 bir ¢alismada sigara kullananlarda
depresif bozukluklarin, davranim bozuklugu ve madde bagimliliginin anlamh diizeyde
daha sik rastlandigini belirtmislerdir. Johnson ve ark.’nin™® yaptig1 ergen ve geng
bireylerden olusan 688 yetiskinle yaptiklari 6 yillik izlem arastirmasi sonucunda
ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde fazla sigara icme (>20 tane/giin) ile agorafobi,
yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu arasinda bir baglantt oldugu
bildirilmistir. Sigaranin nikotin i¢cermesi ve bu igerigin sosyal ortamlarda korku ve
gerginligi 6nemli oranda azaltmasinin yani sira sosyal cevrece kabul edilebilir olarak
goriilmesi sosyal fobili bireylerde yaygin kullanimini artirmis olabilir.

Calismamizda oOgrencilerin alkol kullanma &zelliklerine gére CESFO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, 6grencilerin alkollii icki kullanma deneyimine gore
CESFO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup alkol
kullanmayan o6grencilerin CESFO puanlar1 daha yiiksektir (p<0.05). Alkol igmeyi
denemeyenlerin CESFO puam daha yiiksektir (Tablo 4.11). Literatiir taramalarinda;
Ham ve Hope’nin™’ yaptigi ¢alismada elde ettikleri sosyal fobi ile alkol kullanimi

arasinda negatif bir iliski olup arkadas gruplarinin etkisinin ¢ok daha 6nemli oldugu
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bulunmustur. Eggleston ve ark.™® ve Tekin’in™* yaptig1 caligmalarda sosyal anksiyete
diizeyleri ile alkol kullanim diizeyleri arasinda negatif bir iligkinin saptandigi,
Ozdemir’in*® yaptig1 calismada da sosyal fobi tanisi almis olan Ogrencilerin alkol
kullanma oranlarmin daha diisiik oldugu bulunmus olup c¢alisma bulgulariyla paralellik
gostermektedir. Ancak Stein ve Walker’in™® yaptig1 calismada sosyal fobi ozelligi
gosteren cocuklarda anksiyeteyi bastirmak i¢in alkol ve madde kotiiye kullanimi gibi
olumsuz sonuglarin sik goriildiigi, Burke ve Stephens’in160 caligmasinda sosyal
anksiyeteli bireylerin sosyal anksiyete olusturabilecegini diisiindiikleri ortamda rahatlik
ve kendine giiven verdigi diisiincesiyle daha sik alkol aldiklarini, bu paralelde yapilan
diger ¢alismalarda da sosyal fobikler sosyal anksiyete ile bas etmek i¢in ilag¢ yerine

161,162

alkolii tercih ettiklerini belirtmislerdir. Diger bir calismada da bu calismanin

bulgularinin aksine™

alkol ve madde bagimliligi tanisi almis kisilerde sosyal fobi
belirtilerinin alkol ve madde bagimlilig1 tanis1 olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde
tespit edilmistir. Calismamizda sosyal fobiklerde alkol kullanimi daha az oranda
goriilmistiir. Bu kisilerin daha az sosyal ortama katilmis ve bdylece akran gruplari
tarafindan yapilan alkol kullanim y6niindeki baskilara daha az maruz kalmis olabilecegi
diistiniildii. Nitekim ¢alismamizda alkollii i¢ki kullananlarin kullanma nedenini akran
baskisi olarak belirten ve arkadas grubuna giremeyen ¢ocuklarin soyal fobi 6lgegi puan
ortalamalarinin yiliksek olmasi alkol kullamimin sosyal anksiyeteden ¢ok akran
iliskileriyle ve sosyal baglantilarla dogrudan iligkili oldugu Ongdriisiini
desteklemektedir.

Calismada CESFO puani ile yas arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur
(p<0.05). Yas azaldikca CESFO puam artmaktadir (Tablo 4.13). Bayramkaya ve

ark.’nin*® calismasinda da 14, 15 ve 16 yasindaki 6grencilerde yas kiigiildiikge Sosyal

Fobi Olgegi puan ortalamasmn arttig1 saptanmustir. Literatiirde bu bulguya paralel
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184 Yagin daha kiiiik oldugu lise doneminin ilk yillari ergenlik

sonuc¢lar mevcuttur.
déneminin ruhsal agidan daha calkantili yillar1 olmasinin yani sira, liseye yeni baglama,
yeni bir ortama adapte olmaya ¢alisma gibi faktorler 6grencilerin daha fazla sosyal fobi
yasamalarina neden olmus olabilir.

Calismamizda okul basar1 durumunu kétii olarak algilayan dgrencilerin ABO
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14). Kiran Esen’in** ortadgretim
okullarinda yiiriittiigli arastirmada akran baskisinin okul basarisini negatif bir sekilde
etkileyen ve basariy1 azaltan bir faktor oldugu saptanmistir. Aktug,42 akademik yonden
basarisiz ve yetersiz olan ergenin dikkatinin farkli alanlara yonelebilecegini ve bu
sebeple daha fazla akran baskisina maruz kalabilecegini dile getirmistir. Literatiir
incelendiginde c¢alisma bulgularimiz1 destekler nitelikte akran baskisi ile okul basarisi
arasinda negatif bir iliski oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur, 6165169

Calismada yapilan analiz sonuclarina gore arastirmada yer alan erkeklerin
ABO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 kizlara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.15). Yildirim’mn™® yapmis oldugu calismada da bu calismanin bulgularmna
benzer sekilde erkeklerin akran baskisi puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur.
Kapikiran ve Fiyakall170 da erkek Ogrencilerin daha fazla akran baskisina maruz
kaldigin1 belirtmistir. Bu g¢alismanin bulgularina paralel olan literatiirde calismalar
meveuttur 8173641 72171172

Calismada Ogrencilerin algilamis olduklar1 gelir diizeyi ile ABO puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan 6grencilerin
ailelerinin ortalama aylik gelir diizeyi artttkca ABO puan ortalamalarinin da arttig
gdzlenmektedir (Tablo 4.15). Kircan’n®’ yapmis oldugu calismada sosyoekonomik

diizeyi iist seviyede olan okullardaki &grencilerin akran baskisin1 daha fazla

yasadiklarin1 bildirmistir. Arslan Sahin’e8 gore de ekonomik durumunu ¢ok iyi
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oldugunu belirten 6grencilerin akran baskisi puan ortalamalarinin digerlerine gére daha
yuksek oldugu saptanmistir. Bu tiir sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerin ¢ocuklarinin
okuduklar1 okullarda 6§renim goren 6grencilerin sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin
cocuklarma gore genel olarak kendilerine yapilan davranislar1 daha iyi belirledikleri ve
bu nedenle puan ortalamalarinin daha yiiksek olmus olabilecegi diistliniildii.

Arastirmada baba egitim diizeyi ile ABO puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Baba egitim diizeyi arttikca Akran Baskis1
puan ortalamasi yiikselmektedir (Tablo 4.15). Arslan Sahin’in® yaptig1 calismada da bu
calismanin bulgularina benzer sekilde babasi okuryazar olmayan veya ortaokul mezunu
olan 6grencilerin akran baskisi seviyesinin babasi iiniversite mezunu olan 6grencilerin
akran baskisi seviyesinden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu sonug ebeveynin
egitim seviyesi artttkca cocugun biling diizeyinin de yiikseldigi ve bu nedenle
cocuklarin kendilerine yapilan uygulamanin daha fazla bilincinde olduklar1 seklinde
yorumlandi.

Calismamizda 6grencilerin ebeveynleriyle olan iligkilerini “her seyi rahatlikla
paylasirim” ve “aile i¢i sorunlarin paylasildigi iletisime agik aile” olarak
tanimlayanlarin ABO puan ortalamasi daha diisiik saptanmistir (Tablo 4.16). Simons-

k.173

Morton ve ar ebeveynleriyle igten ve sorunsuz bir iliski kuran ergenlerin daha az

akranlarinin etkisinde kaldigi ve daha az madde kullanmaya meyilli olduklarim
bildirmislerdir. Lam'™* tarafindan yapilan c¢alismada ebeveynlerin destek ve 6zerklik
destegini iist seviyede algilayan ergenlerin daha az akran baskisina boyun egdigi

,el75

belirtilmigtir. Sim gore aile bireylerinin ergene sosyal destek vermesi ergen

tizerindeki akran baskisi etkisini azaltarak riskli davraniglart sergilemesini onleyecektir.

176

Beran ve Violato " yiiksek diizeyde kontrol ve samimi olmayan tutumlar sergileyen

ailelerin ¢ocuklarinda daha ¢ok akran baskis1 goriildiigiinii tespit etmistir. Calismanin
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bulgular literatiirle benzerlik géstermektedir.

Calismaya katilan ogrencilerden arkadaslariyla iyi gecinenlerin ABO puan
ortalamasi daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.16). Ergenlik doneminin 6nemli gelisimsel
gorevleri olarak akranlar arasinda kabul gormek, arkadaslik, isbirligi gibi yetenekler
gelistirmek énemlidir.® Bu durum ergenlik doneminin gelisimsel 6zellikleri dikkate
alindiginda beklendik bir durum olarak diisiiniilebilir.

Calismaya katilan 6grencilerin yasamlar1 boyunca en az bir defa sigara deneyimi
olanlar, halen sigara kullananlar ve sigarayi ilk defa arkadasiyla deneyen Ogrencilerin
akran baskisi puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 4.17). Kiran Esen* yapmis oldugu
calismada akran baskisiyla sigara kullanimi arasinda dogru orantili bir iliski oldugunu
ve akran baskist oranmin artmasinin sigara kullanma oranini arttirdigini belirtmistir.

Nasrabadi'’’

yaptigi calismada katilimcilarin akran baskisinin etkisiyle sigaraya
bagladiklarini ve daha uzun siire sigara kullanma davranisi gosterdiklerini tespit
etmiglerdir. Literatlir incelendiginde bu calismanin bulgularina paralel sekilde bir¢ok
calisma ergenin sigaraya baslama ve siirdiirme davranisi iizerine akran baskisinin etkili
oldugunu gé’)stermel<tedir.47’172'178'183

Calismada alkollii i¢ckiyi deneyimleyen ve kullanmaya devam eden 6grencilerin
ABO puan1 daha yiiksektir (Tablo 4.18). Satan’m®’ lise ogrencileriyle yapmis oldugu
arastirmada alkol kullanan 6grencilerin akran baskisi, alkol kullanmayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Johnson ve ark.’na'®® gére ergenlik déneminde ergenlerden
algilanan olumsuz akran baskisinin bir sonucu bu donemde bagvurulan alkol
kullanimidir. Dision ve Skaggs'’® yaptigi calismada akran baskisindaki artisa gore
sigara, alkol, madde kullaniminda artis tespit etmislerdir. Literatiir incelendiginde bu
calismanin bulgularina benzer sekilde alkol kullanma deneyimi iizerine akran baskisinin

etkili oldugunu belirten bir¢ok caligma mevcuttur,*/172179-182
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Calismada ogrencilerden ugucu madde deneyimi olanlarm, su anda madde
kullananlarin ve yakin arkadasta sigara/alkol/uyusturucu madde kullananlarin ABO
puani daha yiiksektir (Tablo 4.19). Kircan®’ 6grenciler iizerindeki akran baskisi arttik¢a
madde kullanimininda arttigini bildirmistir. Cigdemoglul72 ise ¢oklu madde kullanan
Ogrencilerin daha ¢ok akran baskisi yasadiklarini belirtmistir. Literatiir incelendiginde
madde kullanma deneyimi iizerine akran baskisinin etkili oldugunu belirten birgok
calisma mevcuttur. 8184

Calismamizda yakin arkadasinda sigara, alkol veya uyusturucu madde kullanimi
olan o&grencilerin ABO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.19).
Kircan*’ calismasinda sigara, alkol veya madde kullanan 6grencilerin daha fazla bu
maddeleri kullanan yakin arkadasinin oldugu ve daha ¢ok akran baskisina maruz
kaldigini1 bildirmistir. Erdem ve ark.”” madde kullanan arkadasi olan ogrencilerin madde
kullanmaya baglama riskinin 6 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Aras ve

ark.’nin*®®

yaptigi c¢alismada da sigara kullandigini belirten Ogrencilerin arkadas
cevresinde de sigara kullanma aligkanligi, alkol bagimlilig1 ve madde kullanimi anlamli
seviyede yliksek oldugu bulunmustur.

Calismada dgrencilerin ABO puani ile yas ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
iliski oldugu, yas arttikca ABO puanm da arttid1 saptanmustir (Tablo 4.20). Arslan
Sahin’in® yaptig1 ¢alismada akran baskisiyla yas arasinda ayni yonlii baglanti oldugunu
ve yasin ylkselmesiyle akran baskisininda arttigini belirtmistir. Kiran Esen;* artan
yasla birlikte 6grenciler kendilerini bagimsiz hissedecegi arkadas ortaminda daha c¢ok
zaman gegirdikleri i¢in akran baskisinin artacagini belirtmistir. Arastirmaya katilan
cocuklarin ortalama 15 yasinda olduklar1 géz oniine alindiginda bu yastaki ergenlerin

aileden ziyade daha c¢ok akranlarindan etkilenmeleri gelisimsel donemin beklendik bir

sonucu olarak diisiiniilebilir. Calismada ilk sigara deneme yasi ile akran baskisi arasinda
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negatif yonde iliski oldugu, ilk sigara igme yas1 azaldikc¢a akran baskis1 puaninin arttigi
tespit edilmistir. Bu durumun gelismesindeki en 6nemli etkenin merak ve 6zenti oldugu
disiiniilmektedir.

Calismada sosyal fobinin akran baskisindan etkilendigi bulunmustur. Sosyal
Fobi puani arttikga Akran Baskisi puani da artmaktadir (Tablo 4.21). Bu konuyla ilgili
dogrudan bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamistir. Ancak literatiirde geri ¢ekilmenin
arkadas iligskisi kuramayan ¢ocuklarda daha yaygin oldugunu gosteren caligsmalar

mevcuttur. 18187

Perren ve Alsaker’in®® caligmasinda akran zorbaligina maruz kalan
cocuklarin daha az sosyal olduklari, geri ¢ekilme ve izolasyon duygularini daha fazla

yasadiklar1 saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sosyal fobi ve akran baskisinin ergenlerde madde kullanimima etkisini

belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada elde edilen sonuglar asagida verilmistir:

e Arastirmaya katilan 6grencilerin yagamlar1 boyunca en az bir kez sigara icme
orant %40.2 olup, sigara kullanan ¢ocuklarin ailelerinde yaygin olarak sigara
icildigi ve bu 6grencilerin ilk defa sigara kullanma nedeninin 6zenti, zevk ve
merak oldugu bulunmustur.

e (Calismamizda sigara igen Ogrencilerin yaridan fazlasi sigaray1 ilk kez yakin
arkadaslariyla denedigini ifade etmistir.

e Ogrencilerin %8.5’i daha 6nce alkol kullanmay1 denemis olup, ¢alismamizda
alkol kullanan Ggrencilerin = %55.3’ti  alkolii ilk kez arkadasiyla
deneyimledigini ifade etmistir. Alkol kullanma nedeni olarak ergenlerin
%36.5’1 “Ozel bir giin” olmasini, %30.6’s1 ise “Ozenti veya merak™
belirtmislerdir.

e (Calismaya katilan 6grencilerde madde kullanma deneyimi orani ise %5.4
olarak saptanmustir.

e Calismada CESFO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, kizlarin erkeklere
gore CESFO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

e Arastirmada okul basari durumunu “koti” olarak algilayan Ogrencilerin
CESFO puan ortalamalar1 anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

e Cocuklarm aile i¢i iliski durumlari ile CESFO puan ortalamalari
kiyaslandiginda; birbirini 6nemsemeyen ilgisiz bir ailede yasadigin1 ve kendi
sorunlariyla ilgilenilmediginde kendini mutsuz hissedecegini belirten
cocuklarda sosyal fobi puan ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksektir.

e Calismada “Az arkadasim var, anlasamiyorum kimseyle”, “Yalniz kalmay1
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tercih ettigim i¢in pek arkadasim yok”, “Arkadas gruplarina giremiyorum” ve
“Kars1 cinsle iliskide zorluk cekerim” cevabi verenlerin CESFO puan
ortalamas1 “Genelde iyi anlasiriz” cevabi verenlerden daha yiiksektir.
Calismamizda en az bir kez sigara deneyenlerin ve alkol kullanmayan
ogrencilerin sosyal fobi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Calismada CESFO puani ile yas arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur Yas
azaldik¢a CESFO puani artmaktadir (p<0.05).

Calismamizda okul basar1 durumunu kotii olarak algilayan 6grencilerin ve
erkek dgrencilerin ABO puan ortalamasi daha yiiksektir.

Ogrencilerin ailelerinin ortalama aylik gelir diizeyi arttikca ABO puan
ortalamalarinin da arttig1 gézlenmistir.

Baba egitim diizeyi arttikca Akran Baskisi puan ortalamasi yiikselmektedir.
Ebeveynleriyle her seyi rahatlikla paylasan, arkadaslartyla iyi gecinen ve
ailesini “aile i¢i sorunlarin paylasildigi iletisime agik bir aile” olarak
tamimlayan dgrencilerin ABO puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur.
Yasamlar1 boyunca en az bir defa sigara deneyimi olan, halen sigara kullanan
ve sigaray1 ilk defa arkadasiyla deneyen Ogrencilerin akran baskisi puan
ortalamasi daha yiiksektir.

Calismada alkollii ickiyi deneyimleyen ve kullanmaya devam eden
ogrencilerin ABO puani daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada o6grencilerden ugucu madde deneyimi olanlarin, su anda madde
kullananlarin ve yakin arkadasta sigara/alkol/uyusturucu madde kullananlarin
ABO puani daha yiiksek saptanmustir.

Ogrencilerin ABO puani ile yas ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde;

pozitif yonde anlamli iliski oldugu goriilmektedir.
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e (alismada sosyal fobinin akran baskisindan etkilendigi, Sosyal Fobi puani
arttikga Akran Baskis1 puaninin da arttigi saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Gerek Pediatri hemsireleri gerekse Okul sagligi hemsiresi tarafindan
ergenlerde sigara, alkol ve madde kullaniminin 6nlenmesi amaciyla etkin
egitim programlarinin diizenlenmesi, Ogrencilerin madde kullaniminin
zararlar1 konusunda farkindaliginin artirilmast,

e Madde kullaniminin erken dénemde tanilanmasi veya kullanan dgrencilerin
tedavi, bakim ve izlemlerinin etkin programlar ger¢evesinde siirdiiriilmesi,

e Ogrencileri sigara, alkol ve madde kullanimina ydnelten faktorlerin tespit
edilmesi ve kitle iletisim araglar1 araciligiyla bu faktorlerin ortadan
kaldirilmasina yonelik bilinglendirme programlari diizenlenmesi,

e Ergenlerin rol model olarak benimsedikleri ebeveyn ve 6gretmenlerin, madde
kullanimi hakkinda farkindaliklarinin artirilmasi icin saglik
profesyonellerince verilen danigsmanlik ve hizmet i¢i egitim programlarina
katiliminin saglanmasi,

e Sosyallesmenin aktif bir sekilde arttig1 ergenlik doneminde, geng bireylerin
sosyal yasamlarindaki bos vakitlerini sigara, alkol ve maddelerin kullanildig:
ortamlarda gecirmek yerine daha pozitif aktivitelere yonlendirilmesi,

e Saglik calisanlarinca akran baskisi ve sosyal fobi gibi ergenleri madde
kullanimina y6nelten faktorlerin giivenilir 6l¢iim araglar1 kullanilarak diizenli
araliklarla belirlenmesi,

e Ergenlerin kendilerini ifade etmelerine olanak saglayan ortamlar
olusturularak, danismanlik hizmetleri sunularak, aile ve okul bazinda sosyal

destek saglanarak {izerlerinde olusabilecek sosyal fobi ve akran baskisi gibi
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olumsuzluklarla bas etmesine yardim edilmesi,
e Hemsirelik yonetmeliginde yer alan Okul Sagligi Hemsireleri’nin aktif
sekilde okullarda tam zamanli ¢alisabilmesinin saglanmasi i¢in gerekli olan

protokollerin bir an dnce hayata gegirilmesi onerilir.
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EK-2.TANITICI BiLGi FORMU

Bu anket formu genglerle ilgili yapilan bir arastirmaya veri toplamak amaciyla bilimsel

bir ¢aligmanin geregi olarak uygulanmaktadir. Herhangi bir isim ve adres belirtmenize

gerek yoktur. Sonuclar sadece bilimsel amacli kullanilacak ve gizli tutulacaktir.

Vereceginiz samimi cevaplar i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
1)Smfimz 1 ()2()3()4()
2 ) Cinsiyetiniz kadin () erkek ()

3)Yasimz 14 () 15() 16 () 17 ()

4 ) Algilanan sosyoekonomik diizey () iyi () Orta () Kotii
Anne Baba
5 ) Anne veya babanin
hayatta olma durumu Yastyor
nedir?
Yasamiyor
6 ) Anne ve babamizin Okur-yazar degil
egitim durumu nedir ? Okur yazar
Ikokul
Ortaokul
Lise
Universite
/') Anne ve babanin Birlikte yasiyorlar
birlikte yasama durumu
nedir ? Ayr1 yastyorlar

8 ) Annenizle yada babanizla olan iliskinizi géz oniine aldigimzda, bu iliskiyi

ozetleyen bir sikki seciniz ?

Anne

Baba

Her seyi rahatlikla paylasirim

Cok az sorunlarimi paylasirim

Her seyime karigmasi beni rahatsiz ediyor

Sorunlarimla ilgilenmemesi beni mutsuz eder

Diger (belirtiniz) ........ccooviiiiiiiii i,
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9) Aile iliskileriniz ile ilgili diisiindiiklerinize en yakin olan siktan birini seciniz ?
() Aile i¢i sorunlarimizin paylasildigi iletisime agik bir aile

() Biresel ozgiirliikleri kisitlayan baskici aile

() Birbirini 6nemsemeyen ilgisiz bir aile

() Sik sik sorunlarin yasandig bir aile

() Diger (belirtiniz) .............cooevivviiininnn...

10 ) Arkadaslarinizla olan iliskilerinizi degerlendirdiginizde buna uyan en yakin
bir sikki isaretleyiniz ?

() Genelde iyi anlasiriz

() Az arkadasim var, anlasamiyorum kimseyle

() Yalniz kalmayz tercih ettigim igin pek arkadasim yok

() Arkadas gruplarina giremiyorum

() Karsi cinsle iliskide zorluk ¢ekerim

11 ) Okuldaki basarimz size gore nasil ?

() Kétii () Orta () Iyi () Cok iyi

12) Ailenizde sigara icen var m ?

() Var () Yok

13) Yakin arkadaslarindan sigara/alkol/uyusturucu gibi madde kullanan var mi ?
() Var () Yok Varsa hangi maddeyi kullandigin1 belirtiniz......................

14 ) Sigara icmeyi hi¢ denediniz mi ? ( cevabiniz hayir ise 19. Soruya geciniz.)
() Evet () Hayir

15) Sigarayi ilk defa ka¢ yasinda denediniz? ...............

16) i1k defa sigarayi kiminle denediniz ?

() Ailemden biri () Yakin arkadasimla () Tek bagima

17) I1k defa sigara icme nedenini isaretleyiniz ?

() Ozenti () Zevk () Merak () Aile problemi, sikint1 ve stres () Arkadas baskist
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18 ) Halen sigara kullaniyormusunuz?

() Bazen kullaniyorum () Diizenli kullaniyorum ( ) Kullanmiyorum

19) Ailenizde alkol tiiketen var mi ? () Var () Yok

20) Sizin alkollii icki kullanma deneyiminiz hi¢ oldu mu ?

() Evet () Hayir (Cevabimz hayirsa 25. Soruya geciniz)

21) Alkollii icki ilk defa ka¢ yasinda denediniz ? ..............

22) Tk defa alkollii ickiyi kiminle denediniz ?

() Ailemden biri () Yakin arkadagimla () Tek basima

23) i1k defa alKollii icki kullanmamza etki eden sebep ne olabilir?

() Ozenti, merak () Aile problemi, sikint1 ve stres () Arkadas baskis1 () Ozel bir giin
24 ) Suan ki alkol kullanim durumunuz nedir ?

() Bazen kullantiyorum (') Diizenli kullaniyorum (') Canim sikildik¢a
() Kullanmiyorum

25) Ailenizde sigara ve alkol disinda diger bagimhlik yapict maddeleri kullanan
var m1?

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

26 ) Siz sigara ve alkol disinda bagimlilik yapan diger maddeleri hi¢ kullandiniz
mi1?

() Evet () Hayir

27 ) Sigara ve alkol disinda bagimhilik yapan diger maddelerden kullanmis
oldugunuzu ve ka¢ kez kullandigimz belirtiniz ?

()Esrar........... () Kokain .........
() Eroin .......... () Bonzai .........
() Uyku ilaglari...... () Ugucu maddeler ......

28 ) Neden Madde kullanma gereksinimi duydunuz ?

() Ailesel sorunlar () Merak () Saglik sorunlari () Hatirlamiyorum (') Cevapsiz
29 ) Suan ki madde kullanma durumunuz nedir ?

() Bazen kullaniyorum () Diizenli kullantyorum ()

Canim sikildik¢a () Kullanmiyorum
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EK-3. CAPA COCUK VE ERGENLER iCiN SOSYAL FOBi OLCEGIi

Asagida bazi ciimleler ve yanlarinda da bazi segenekler verilmistir. Her climleyi
okuduktan sonra, son bir ay1 diisiinerek bu climle i¢in size en uygun gelen segenegi
isaretleyin. Cimmlenin size gore uygunluguna gore o cliimleye 1-5 arasinda puan verin.
Cimledeki ifade size hi¢ uymuyorsa 1, ¢ok az uyuyorsa 2, bazen uyuyorsa 3, ¢ogu
zaman uyuyorsa 4, daima uyuyorsa 5’1 isaretleyin.

1=hi¢bir zaman 2=¢ok az 3=bazen 4=cogu zaman 5=daima

—_—

. Tamimadigim kisilerle konugsmaktan ¢ekinirim.

. Baskalariyla konusurken yiiziim kizarr.

. Bagkalarinin 6niinde yanlis bir sey yapacagim diye korkarim.

. Insanlarla gézgdze gelmekten gekinirim.

. Yazili siavlarda heyecanlanir ve sikilirim.

. Sinif arkadaslarimla konugmaktan ¢ekinirim.

. Sinifta tahtaya kalkmaktan rahatsiz olurum.

. Bildigim sorulara bile cevap vermekten kaginirim.

O [0 | I | N || bW

. Bagkalarinin 6niinde yanlis bir sey soyleyecegim diye korkarim.

10. Bagkalartyla konusurken kalbim hizli ¢arpar.

11. Ogretmenlerle konugsmaktan, onlara soru sormaktan ¢ekinirim.

12. Bagkalarinin 6niinde bana yazi1 yazmak zor gelir.

13. Bagkalariyla konusurken sesim titrer.

14. Bir sey satin almak, saticidan bir sey istemek bana zor gelir.

15. Sinav sonuglari agiklanirken ¢ok heyecanlanirim.

16. Derse geg kaldigimda sinifa girmek bana zor gelir.

17. Yoklamalarda sira bana gelirken heyecanlanirim.

18. Beden egitimi derslerinde ya da spor yaparken izlenmekten rahatsiz
olurum.

19. Sinifta yiiksek sesle bir sey okumaktan rahatsiz olurum.

20. Okul tuvaletlerine gitmekten rahatsiz olurum.

21. Yasitlarimin konugmalarina katilmaktan ¢ekinirim.

22. Bagkalarinin bana takilmasindan, saka yapmasindan rahatsiz olurum.

23. Bagkalarmin 6niinde kotii duruma diisecegim diye korkarim.

24. Bagkalarmin oniinde bir sey yenekten ya da igmekten rahatsiz olurum.

25. Cevremdekiler sikintili ya da sinirli oldugumu diisiinecekler diye
endigelenirim.
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EK-4. AKRAN BASKISI OLCEGI

Sevgili Ogrenciler;

Bu 0lgegin amaci, sizlerin baski altinda hissettiginiz durumlar1 ve bu baskilar

sonucunda katildiginiz etkinlikleri ortaya ¢ikarmaktir. Asagida bazi insanlarin yaptigi

davranislar maddeler halinde verilmistir. Bu maddeler sizin i¢in dogru olabilir ya da

olmayabilir. Bu maddelere verdiginiz yanitlar sizin hakkinizda daha ¢ok bilgi

edinmemize yardimci olacak ve bir aragtirmada kullanilacaktir. Bu nedenle her bir

maddeyi dikkatlice okuyup, samimi bir sekilde cevap vermeniz degerlendirme agisindan

onemlidir. Sizin veya arkadaslarinizin davraniglarinin siklik derecesini belirleyen cevap

sikkinin karsisindaki boslugu isaretleyiniz. Bu bir sinav degildir. Dogru ve yanlis cevap

yoktur.

1=hicbir zaman 2=Ara sira 3=bazen 4=sik sik 5=Her zaman

1. Arkadaslarim tagidig1 icin ben de bigak, kama gibi seyler
tagirim.

2. Arkadaslarim okuldan kagmam i¢in baski yaparlar.

3. Arkadaslarim igki i¢tigi zaman ben de i¢erim.

4. Benim yagimdakilerin cinsel deneyimi oldugu i¢in bende
denerim

5. Arkadaslarim sigara igmem i¢in baski yaparlar.

6. Arkadaslarim siavlarda kopya ¢ektigi i¢in bende kopya
cekerim.

7. Arkadaslarim karsi cinsten arkadas edinmem igin 1srar ederler.

8. Arkadaslarim korkak oldugumu diistinmesinler diye

istediklerini yaparim.

9. Arkadaslarim ailemin izin vermedigi yerlere gitmem igin 1srar
ederler.

10. Arkadaglarim sigara ikram ettiklerinde kendimi sigara igmek
zorunda hissederim.
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11. Arkadas grubumun diginda kalmamak i¢in istemedigim
seyleri de yaparim.

12. Arkadaglarim birlikte oldugumuz toplantilarda igki igmem
icin baski yaparlar.

13. Arkadaglarimin biiytidiigiimii gérmeleri i¢in istediklerini
yaparim.

14. Arkadaglarim korkmadigimi gorsiin diye kavgalara karisirim.

15. Arkadaslarim kumar (iddaa, spor loto, okey vb.)
oynamam i¢in 1srar ederler.

16. Arkadaslarim sevmedigim yiyecekleri yemem igin 1srar
ederler.

17. Arkadaglarim beni daha sonra rahatsiz etmemesi i¢in goniilli
olmasam da istediklerini yaparim.

18. Arkadaglarim internet kafe veya atari salonlaria gitmem igin
1srar ederler.

19. Arkadaslarimin iiziilecegini diistindiigiim i¢in istediklerini
yaparim.

20. Istemedigim seyleri bile arkadaslarimin saygisini
kaybetmemek i¢in yaparim.

21. Arkadaslarim cinsel deneyim yagamam konusunda baski
yaparlar.

22. Arkadaslarimla birlikte olmak i¢in eve ge¢ giderim.

23. Arkadaglarim ilgilenmedigi i¢in ben de derslerimle
ilgilenmem.

24. Arkadaslarim istemedigim bir ¢ok seyi yapmam i¢in bask1
yaparlar.

25. Arkadaslarimla eglenmeye daha fazla zaman ayirdigim igin
ders calismaya daha az zaman kaliyor.

26. Arkadaslarim kavga ¢ikarinca zorunlu olarak ben de karigirim.

27.Arkadaglarim kiifiirlii ve argo konustugu icin ben de onlar gibi
konusurum.

28. Arkadaslarim kiifiir etmemi onaylar.

29. Kavga edince arkadaslarim beni ciddiye alirlar.

30. Arkadaglarim istedigi i¢in zamanimin ¢ogunu arkadaslarimla
birlikte internet kafede veya atari salonunda geciririm.
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31. Arkadaslarimi ailemden izinsiz araba almam ve onlarla
gezmem i¢in baski yaparlar.

32. Arkadaslarim girdigi i¢in ben de internette porno sitelerine
gizlice girerim.

33. Arkadaglarim siyasi amacgli mitinglere katilmam i¢in baski
yaparlar.

34. Arkadaglarim anne-babalarina karsi ¢iktigi i¢in ben de karsi
cikarim.
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EK-5. ETiK KURUL iZNi
e, Saghik Bilimleri Fakiiltesi
; f ETiK KURUL SONUG FORMU

Sayn:20 Tarih:09/11/2015

Arastirmanmin Adi: “Sosyal Fobi ve Akran Baskisinin Ergenlerde Madde Kullanimma Etkisi”

Arastirmanm Yiiriitiilmesi Uygundur x)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Etik Kurulu’nun 09.11.2015 tarihinde yapilan toplantisinda “Sosyal Fobi ve Akran Baskisimm
Ergenlerde Madde Kullammma Etkisi” konulu Tez Yiiksek Lisans Ogrencisi Veysel CAN  ve
Yrd.Dog.Dr.Sibel KUGQUKOGLU’nun galismasi etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.br. Mehtp TAN

Bagkan
&
25
Prof.Dr.Duygu ARIKAN Prof.Dr.Giilgen ERYILMAZ
Uye Uye
Dog. Dr. Nadiye OZER Dog. Dr. Serap ALTUNTAS
Katilmad: Sekreter/Raportor
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EK—6. RESMI iZiN YAZISI

KOMISYON KARARI
18.01.2016

Atatiirk Universitesi Yiiksek Lisans 6grencisi Veysel CAN’in ilimiz biinyesindeki
Cumbhuriyet Anadolu Lisesi, Van Tiirk Telekom Fen Lisesi, Selahaddini Eyyubi IMKB Lisesi ve
Ozel Serhat Lisesi 1.2.3. ve 4. Sinif 8grencilerine ydnelik, yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak
uygulamak istedigi “Sosyal Fobi ve Akran Baskisinin Ergenlerde Madde Kullanimina Etkisi”
calismas ekleri ile birlikte komisyonumuzca incelenmistir.

Atatiirk Uni. Saglhk Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans &grencisi Veysel CAN'in “Sosyal
Fobi ve Akran Baskisimin Ergenlerde Madde Kullanimina Etkisi” yiiksek lisans tez
¢aligmasinin uygulanmasinda;

- Ozel liselerde arastirma yapilmasina izin verilmediginden Ozel Serhat Lisesinde
¢alisma yapilmamasina,

- Calismanin Cumhuriyet Anadolu Lisesi, Van Tiirk Telekom Fen Lisesi, Selahaddini
Eyyubi IMKB Liselerinde yapilmasina,

- Bucaligma kapsaminda yapilan test ve envanterlerin tamamen goniilliiliik esasina

dayali olarak uygulanmasina,
- Galigmaya dahil edilecek dgrencilere 6nceden gerekli bilgilendirmelerin yapiimasina,
- Gerek gériilmesi halinde dgrenci ailelerinden izin alinmasina karar verilmistir.

—\ C‘_.‘b&ebk’,/
Komisyon Bagkani
Nuran ALTAN GOL
il Milli Egitim Mudiir Yardimcis

SEsL gy

M. Metin KAYA Ridvan TURUN
ekyolu RAM Miidiirii Rehberlik Ogretméni
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EK -7. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

GONULLULERIN BIiLGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU

Tarih: ..........

Degerli veli;

Bu caliyma Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali’'nda “Sosyal Fobi ve Akran Baskisinin Ergenlerde
Madde Kullanimina Etkisi’ni belirlemek amaciyla planlanmistir. Tez ¢aligmasi olarak planlanan
arastirmada cocugunuzun demografik 6zellikleri ve herhangi bir madde kullanip kullanmadigi
29 sorudan olusan Tanitici Soru Formu ile sorgulanacaktir. Daha sonra ¢ocugunuza 25
maddeden olusan Sosyal Fobi Olcegi ve 34 maddeden olusan Akran Baskis1 Olgegi kendi siif
ortaminda uygulanacaktir. Onlardan Olgeklerde bulunan kendisine yakin buldugu ifadeyi
isaretlemesi istenecektir. Bu ¢alisma tamamen bilimsel amagli yapilacaktir. Elde edilen veriler
baska hicbir alanda kullanilmayacaktir. Uygulamanin herhangi bir asamasinda calismadan
ayrilma hakkina siz ve ¢ocugunuz sahipsiniz. Bu arastirmaya ¢ocugunuzun katilmasini kabul

ediyorsaniz liitfen asagiya adinizi soyadinizi yazarak imzanizi atiniz.
Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin ¢gocugumun katilmasini kabul ediyorum.

Ebeveynin Adi Soyadi :
Imzasi ;
Adresi (varsa tel. no)

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi-Soyadi : Veysel CAN

Imzast
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