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OZET

(SAN, ANIL, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2018)

Universite Ogrencilerinde Dgpresyﬂn,_Madde Kullanimi Ve Aile Tutumu
Arasmdaki liskinin Incelenmesi

Caligmanm amaci {iniversite dgrencilerinde depresyon, madde kullanimi ve aile
tutumu arasindaki iliskinin inceleyip, belirlenen sonuglara gore literatire katkida
bulunulmasin: kapsamaktadir.

Aragtirmamin  evrenini  Uskiidar Universitesi'nde 6grenim goren Ofrenciler
olugturmaktadir. Orneklemi ise aym (niversitede Ofrenim goren 100 Bgrenci
olusturmaktadir. Arastrmanuzda tniversite &grencilerine “Sosyodemografik Form,
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi ve Anne Baba Tutum Olgegi”
uygulanmigtir. Olgekler katthmeilarla birebir goriigiilerek uygulanmigtir.

Arastirma sonucunda cinsiyet defiskenine gore erkeklerin madde bagimlilik
diizeylerinin, kadinlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Simf
degiskenine gore 1.simf 6grencilerin demokratik tutum diizeylerinin diger simflardaki
ogrencilere gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Depresyon diizeyi ile
madde bagimhhig arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamh bir korelasyon
belirlenmistir. Depresyon diizeyi ile anne-baba tutumlar arasinda herhangi bir iligki
belirlenmezken; madde bagimlibgr ile anne-baba tutumlar arasinda da herhangi bir
iliski belirlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, madde, madde bafimlihigi, anne baba
tutumlar:.



SUMMARY

(SAN, Anil, Master’s Degree, Istanbul, 2018)

A STUDY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION,
SUBSTANCE USE AND FAMILY ATTITUDE IN UNIVERSITY STUDENTS

The aim of this study is to examine the relationship between depression,
substance use and family attitude in university students and to contribute to the
literature according to the obtained results.

The target population of the study is the students who are studying at Uskiidar
University and the sample is composed of 100 students at the same university.In our
research, "Sociodemographic Form, Hamilton Depression Rating Scale and Parent
Attitude Scale" were applied to the university students. The scales were applied to the
participants in one on one interviews,

As a result of the research, it has been determined that the substance addiction
levels of men are significantly higher than of womenaccording to the gender
variable.According to the class variable, the democratic attitude levels of the Ist grade
students are significantly higher than the students of other grades. Amedium-level
positive meaningful correlation between depression level and substance addiction has
been identified. While there is no relationship between depression level and parent
attitudes, there is also no relationship between substance addiction and parent atfitudes.

Key Words:Depression, Substance, Substance Addiction, Parent Attitudes
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BOLUM I

GIRIS

Depresyon ruhsal durum, ruhsal sendrom ve ruh hastalifn olarak ifade
edilebilmektedir. Depresyon ruhsal durum seklinde ele alindiginda, bireylerin
yasamlarinin ayrilmaz bir pargasidir ve ortaya ¢ikmasi igin herhangi bir nedene ihtiyag
yoktur. Bazi durumlarda ise engellemeler, depresyona sebep olabilmektedir. Depresyon,
anmi kilo degigimleri, uykusuzluk, dikkat eksikligi ve intihar olarak eyleme
doniigebilmektedir (Koknel, 1987).

Universitede egitim goren bireyler sosyal, kiiltiirel ve ekonomik gelismelerden
kolayca etkilenebilmektedirler. Universite 6frenimi hayati boyunca Ogrenciler,
yasanabilecek sosyal ve duygusal problemlerden dolayi, depresyon ve uyumsuzluk gibi

sorunlarla karsilagma ihtimalleri yiiksektir (Aylaz vd., 2007).

Depresyonu yasanabilmesi muhtemel fiziintii durumundan ayran en belirgin
ozelligi, depresyonda karamsarlik daha yiiksek diizeydedir. Yasadigt durumu dikkate
alan birey, vasadiklarnm higbir sekilde degismeyecegini dustntr. Karamsarhk,
depresyonun en belirgin dzellifidir (Gegtan, 2006). Ilgi kaybmun olmast ve gegmiste
haz aldig1 aktivitelerden ;irhk zevk alamama durumu ise depresyonun, anahtar

belirtilerindendir (Kroglu, 2004).

insanlar ¢evrelerinde olan nesne ya da canlilara farkli oranda ilgi ve sevgi
hissederler. Bu durum nesne ya da canlilara farkli gekilde baglanmalarma sebep
olmaktadw. Baghligin derecesi arttifinda ise bagimlilik kavrami ortaya ¢ikmaktadir.
Bagimlihk yapict maddelerin  tamami, bagimhlifin  biyolojik alt  yapisiu
olugturmalktadir. Bagimhh@m ortaya ¢ikmasmda ya da ilerlemesinde insanlarin ruhsal -
yapismim bliyiik Snemi bulunmaktadir. Bireyin kisilik yapisi, davranis sorunlan ve aile

tatumlar: bagimlhilig: etkilemektedir (Eksi, 1999).




Uyusturucu madde, duygu-diigiince ve davranmgsal sistemlerde bozulmaya sebep
olan, agrlan dindirmek igin kullanilabilen, tek kullamimda bile bafimliliga sebep

olabilen, uyane1 ozelligi bulunan, kullam!masi ve satiimasi yasak olan maddelerdir

(Ozmen, 2009).

Bagimhlik kavraminin, bireyin kendisine zarar verme istegini yansittipr ifade
edilmektedir. Bagiml bireylerin, maddeye karg: duydugu aghktan kurtulabilmeleri igin,
o maddenin kolesi olabilecegi belirtilmektedir (McDougall, 2004).

Yapilan arastirmalara gére son yillarda bagimhilik yapici madde kullanim
yagimn diistiifii ve yaygmhgm arttifn goriilmektedir. Bu sebeple aile yapisiun irdenelip
sosyal destekle birlikte gengleri uyusturucu maddelerden uzak tutup, saglikli bir yagam

siirmeleri saglanabilir.

Anne-babalarin, c¢ocuklarim yetigtiritken sergiledikleri tutumlar, ¢ocugun
sosyallesebilmesinde bilyiik rol oynamaktadir. Anne ve babalarin birbirlerine ve diger
aile tyclerine esit davranmasi, baskic1 ve otoriter olmast ya da asir koruyucu olmas,
gocuklarmm davrams bigimlerini etkilemekte, dengeli ve uyum saglayan kisilik

dzelliklerinin olusmasim belirfemektedir (Yavuzer, 2003).

Anne-babalarin ¢ocuklarma karst esitlik ilkesini benimsemesi ve demokratik
davranmast c¢ocuklarm kendilerine gilivenmelerini ve sosyal iligkilerinden mutlu

olabilmelerini saglamaktadir (Kulaksizoglu, 2004).

Normal kosullarda anne-babalardan beklenen davramglar ¢ocuklarim saygi ve
sevgi gosterip, dzgiivenlerini yiikseltebilmek igin onlara destek olmaktir. Cocuklara
gerektifi kadar yardimda bulunup, disiplin igerisinde buyiitilmesi ¢ocuklara olumlu

~ katki saglayacaktir (Gegtan, 2000; 5.135).




1.1. PROBLEM CUMLESI

Arastrmanm problem ciimlesini, tiniversite 6grencilerinde depresyon, madde

kullanimu ve aile tutumu arasindaki iliski olup olmadig sorusu olugturmaktadir.
Hipotezler:

1. Universite &grencilerinde depresyon diizeyi ile madde kullanim arasinda

pozitif yénde korelasyon vardir.

2. Universite dgrencilerinde depresyon diizeyi ile demokratik anne baba tutumu

arasinda negatif yénde korelasyon vardir.

3. Universite grencilerinde depresyon diizeyi ile koruyucu-istekei ve otoriter

anne baba tutumu arasinda negatif yonde korelasyon vardr.

4. Universite dgrencilerinde madde kullanimi ile demokratik anne baba tutumu

arasinda negatif yonde korelasyon vardir.

5. Universite grencilerinde madde kullanim ile koruyucu-istekgl ve otoriter

anne baba tutumu arasinda negatif yonde korelasyon vardir.

Alt Problemler:

1. Belirlenen sosyodemografik 6zelikler {iniversite &grencilerinin depresyon

diizeyini anlamli bi¢gimde etkilemektedir.

2. Belirlenen sosyodemografik &zelikler tmiversite Ogrencilerinin madde

kullamm diizeyini anlaml bigimde etkilemektedir.

3. Belirlenen sosyodemografik  ozelikler tUniversite Ogrencilerinin  aile

tutumlarmi anlamb bigimde etkilemektedir.




1.2. ARASTIRMANIN AMACI ve ONEMI

Calismanin amaci {iniversite 8grencilerinde depresyon, madde kullanim ve aile
tutumu arasindaki iliskinin inceleyip, belirlenen sonuglara gére literatiire katkida

bulunulmasini kapsamaktadir.

Literatiirde aile i¢i problemler ve aile tutumlarimin depresyon ve madde
kullanim ile iliskili oldugu belirlenmistir (Oy, 1995; Koghan, 2014). Ayrnica madde
kullanimu ile depresyon diizeyleri arasinda da anlamli iliski oldugu tespit edilmigtir
(Evren ve Ogel, 2003; Sireli, 2012). Arastirmamizin daha dnce hi¢ yapilmanug olmast,

[iteratiire katk: saglamasi agisindan énem arz etmektedir.
1.3.TANIMLAR

Depresyon: Bireyin amag ve hedefleri dogrultusunda ilerleyemedigi durumlara
yonelik gosterilen dogal bir tepki ve mutsuzluk halidir (Karamustafalioglu ve

Yumrukgal, 2011).

Madde Bagimhhgr: Kullanilan maddenin uzun siire birakilmamasi, devamh
madde arayisi i¢inde olmak, maddenin dozunun sirekli artmilmasi ve bireyin zarar

gormesine ragmen madde kullanmaya devam etmesidir (Cakmak ve Ogel, 2000).

Bagimhlik: Olusan olumsuz sonuglara ragmen, madde ya da sanal aligtirict
arayist ve kullammu ile birlikte amlan, tekrarlayicr dzellifi olan kroniklesmis beyin

hastaligi olarak tanmmlanmaktadir (Tarhan, 2011).

Tutum: Bireylerin ruhsal durumlariyla iligkili olan duygusal ve davramgsal

eylemlerin organize oldugu egilimlerdir (Kagitgibast, 1999).



BOLUM IT

KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI ARASTIRMALAR
2.1, DEPRESYON

Depresyon, bireyin amag ve hedefleri dogrultusunda ilerleyemedigi durumlara
yonelik gosterilen dogal bir tepki ve mutsuzluk halidir. Mutsuzlugun uzun siire devam
etmesi, mutsuzlugun yasanan olumsuz olaylarmm sonucunda olusmamas1 ve yasanan
durumun kontrol altina alinmamasi bireyin ¢8kkiin ruhsal halinin sonucunda
olusmaktadir. Cokkin tuh hali ilerleyen zamanlarda bireyde fiziki ve psikiyatrik
rahatsizliklar yasamasina sebep olabilmektedir (Karamustafalhoglu ve Yumrukeal,

2011).

Depresyon, 2000 yildan fazla bir siredir klinik bir sendrom olarak kabul
gormektedir. Depresyonun karmagik yapisindan dolayi, belirgin bir agiklamasi
yaptlmamugtir. Depresif bireyler benlik algilanmin gergeklikle uyugmamasinim kkarmasgik

yapiya yol agtif1 savunulmaktadir (Beck, 1963; Akt. Giines, 2016).

Iki haftalik siire¢ igerisinde bireyin ¢okkiinlik durumu, ilgi kaybinin olmasi ve
keyif alamama durumlarndan en az bir tanesi goriildiigiinde bireye majoér depresyon
tamsi konulabilmektedir. Depresiflerin ¢okkiinliik halleriyle, depresif olmayanlarin
¢okkiinlik hallerinin birbirlerine yakin oldugu belirtilmektedir (Beck, 1963; Akt,
Giines, 2016).

Depresyonun belirtilerinin tamamim igeren ve sebeplerini agik bir sekilde ortaya
koyan bir teori giiniimiizde bulunmamaktadir. Byle bir teori bulunmadifin igin
depresyona birden ¢ok unsurun sebep oldugu dusiintilmektedir (Jonge, Wardenaar and -

Wichers, 2015).

Senkal (2013), uyaricilara gore bireylerin fizyolojik ve ruhsal yapilarinda

degisiklikler oldugunu belirtmektedir. Kargilagilan uyanicilar ve kigilerin semalariyla




tecriibelerine gore tepkiler farkhlagmaktadir. Tepkilerin adaptasyon diizeyinde

degisiklige yol agmasi depresyona sebep olabilmektedir.

Bireylerin hayat: boyunca depresyonla karsilasma risklerinin %10-20 arasinda

deglgtigri belirlenmistir (Moore, 1997; Akt. Gokkaya, 2016).

Davison ve Neale (2004)’ye gore depresyon, defersizlik, tizlintii, uyku ve yeme

problemleri, cinsel isteksizlik, endige gibi belirtilerle kendisini gésteren duygu halidir.

Universitede dgrenim gérenlerin depresyonla karsilasma oranlarinm %50 ile

%85 arasinda oldugu belirlenmistir (Giiney, 1985).

Bireyin aile, is ve arkadaslik iligkilerinde problemlerin olmasi, bireyin tepkileri
sonucu depresyona olusabilmektedir. Depresyon durumu, bireyin duygu durumlarinda

degisiklige yol agmaktadir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal 2011).

Depresiflerde giindelik yagamlarinda yaptiklari isleri yapamama durumu siklikla
gozlenmektedir. Yapilan aktivitelerden mutlu olmama, yalniz kalma istegi ve arkadag
iligkilerini sonlandirma da siklikla goriilmektedir. Depresyon hastalarinin konugma,

diistinme ve davramglarinda yavaglamalarda goriilebilmektedir (Y 6riikoglu, 1993).

Tiirkcapar (2009) depresyon kavrammi, mutsuzluk ve {izintdi hali olarak
aciklamaktadir.

Budak (2000) depresyonun giinliik yagant1 igerisinde karsilagilabilecek ve gelip-
gecici bir ruh hali olarak aciklamaktadir. Genellikle depresyona miidahale edilmeden,
kendiliginden ortadan kalkar. Depresyonun sonucunda olugan durumlar, bireylerin
yasam tarzlarina ve sosyo-kiiltiirel yapﬂarlna gire geslthhkler gosterebilir. Depresyonun
behrtlleumn uzun siire devam etmesi ve bireyin alle ig ve arkadaghk anlammdakl

islevselligi bozmasi durumu ise ruhsal bozukluk olarak agiklanabilir.




Depresyon, psikolojik rahatsizliklarm arasinda en yaygm goriilen duygu durum
bozuklugudur. Depresyonun griilme yasi genellikle 18-44 arasinda degismektedir. 1k
kez goriilmesi genellikle 25-34 yas arast olmakta ve kadinlarda erkeklere oranla daha

fazla goriilmektedir (Dirik, 2011).
2.1.1. Depresyonun Belirtileri

Koroglu (2006), depresyonun diigiinsel, duygusal, bedensel ve davranigsal

belirtiler igerdigini belirtmektedir. Bu belirtiler su sekilde agiklanabilir:

Diisiinsel Degisiklikler: Bireylerde karar vermekte zorluk, dikkat eksikligi ve

diisiince yapisinda bozulmalar goriilebilir.

Duygusal Degisiklikler: Umudunu kaybetme, garesizlik hissi, Uzlintii,
¢okkiinliik, 6zsaygida azalma, kendini suglama, degersizlik algisinin olugmasi, kolayca

sinirlenebilme, hobilerine devam edememe ve huzursuzluk gortilebilmektedir.

Bedensel Degisiklikler: Bireylerin uyku ve yemek yeme diizenlerinde
bozulmalar yasadigi bilinmektedir. Uyku ve yemek yeme ihtiyac1 azaldign gibi
artabilmektedir. Cinsel iliskiye kars: ilgisizlesme, kisinin kendisini yorgun hissetme,

bas, bel ve karmn agrist gibi fizyolojik sebeplere bagli kalmadan agrilar goriilebilir.

Davramssal Degisiklikler: Birey sorumluluklarmi ihmal edebilir, sosyal
cevresinden uzaklasmaya baglayabilir ve baskalariyla siklikla catismalar yasayabilir
(Kroglu, 2006).

Depresyonun belirtilerini 10 maddede agiklayan Tarhan (2013) bu belirtilerin iki
ya da tigiine sahip olanlarin tedavi olmas: gerektigini belirtmistir. Belirtiler su
sekildedir:

1. intihar etme egilimi ve 6limii dilstinme,

2. Enerji kaybinin olmasi, verimsiz oldugunu ve yaslandigim diistinme,




3. Kilo kaybt ya da artis1,

4. Cevresindeki olaylara kars1 agirt ilgisizlik ve ya daha az ilgi gdstermeye

baglanmasi,
5. Mutsuzluk,
6. Karar vermede giigliik, tedirgin ve huzursuz ruh halinin olmas,
7. Cinsel istegin ortadan kalkmas: ya da azalmasi,
8. Uvku diizenini bozulmasi,
9. Dikkat eksikligi,

10. Degersiz oldugunu diisimmeyc baglama, depresyonun belirtileri arasinda

gosterilebilmektedir,

Depresif bireylerde umutsuzluk, ¢okkinlik, hiiziin siklikla gérillmektedir.
Depresiflerin en belirgin 8zelligi ise olaylara yonelik ilgisini kaybetmesidir. Ayrica
buna yan belirtiler eglik etmektedir. Yan belirti olarak ise yeme bozukluklar, bedensel
aprilar, uyku bozukluklari, psiko motor yavaglamalar, enetji yoksunlugu, sugluluk,

dikkat eksikligi, intihar ve 6liim diigtinceleri gosterilebilir (Gegtan, 2006).

Depresyonun belirtileri younlugu az olandan fazla olana gore su sekilde

aciklanmaktadir (Littauer, 2000):
v Pasiflesme,

v’ Qlaylara ve durumlara kars: ilginin kaybedilmesi,




v Kotiimserlik,

v" Umutsuzluk,

v Bireyin kendisini degersiz hissetmesi,

v" Kendini geri ¢ekme,

v Kendisinin sorunlarryla daha fazla mesgul olma ve kendisini suclama,

v Mutlu insanlar1 ¢evresinden uzaklagtirma,

v Bireyin kisisel ozelliklerini ve sahip oldugu aliskanliklarda degisiklie

gitmesi,
i v" Bitkinlik hissi,
v’ Daha az ya da fazla yemek yeme durumunun olmast,
v" Alkol ya da ilag kullanmada artis,
v" Dikkatini toparlamakta giigliik,
v’ Kendini hasta olarak ifade etine,
v Intihar diistincesinin olmast,

v Tyilestigini diiginmek, seklindedir.




2.1.2. DSM-V’e Gire Depresyonun Tam Kriterleri

Major depresif bozuklugun DSM-V tami kriterleri:

A. Major depresyon diyebilmek i¢in agagidaki bulgulardan en az 5 tanesi, en az
iki haftadir, her giin olmali ve giin boyu devam etmelidir. Bu maddelerden en az bir

tanesi 1. veya 2. maddede belirtilen bulgulardan olmalidir.

1. Hastanm kendi ifadesi ile belitlenen ya da digaridan gdzlenmis olan, hemen

her giin, glin boyu siiren zevk alamama ve ilgi kayb1

2. Hastanm kendi ifadesi ile belirlenen va da disaridan gézlenmis olan, hemen

her giin, giin boyu siiren ¢dkkiinlik, depresif duygu durum

-

. Hemen her giin agir1 uyuma ya da uykusuzluk

Ja

. Kilo kaybetme ya da alma

wh

. Hemen her giin psiko-motor ajitasyon ya da retardasyon

(=2

. Hemen her giin bitkinlik-yorgunluk ya da enerji kayb

~]

. Hemen her giin uygunsuz sugluluk duygularinmn olmas: ya da degersizlik

8. Hemen her giin digiincelerini belli bir konu iizerine yogunlastimada

zorlanma veya karar verememe
9. Yineleyen 6liim veya intihar diigiinceleri ya da girisimde bulunma

B. Bu belirtilerin klinik acidan bir sikmtiya neden olmast ya da toplumsal,

mesleki ve nemli alanlarda islevsellikte bozulmaya yol agmast
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C. Bu belirtilerin genel tibbi bir duruma ve madde kullanimina bagh olmamasi.

Not: A ve C dlgiitleri bir major depresif atak hakkindadir.

D. Major depresyon déneminin ortaya ¢ikigi sizofreni, sizofreniform bozukluk,

sizoaffektif bozukluk, sanrili bozukluk ve diger bozukluklarla agiklanamaz.

E. Hic bir zaman mani veya hipomanik dénemin gegirilmemis olmas: (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013).

2.1.3. Depresyonun Etyolojisi

Major depresyonun nedeni tam olarak a¢iklanamamakla birlikte bir ¢ok faktoriin

etkili oldugu belirtilmektedir. Bu faktorler genel baghk olarak 3’c ayrilmaktadsr.

1. Genetik Faktorler: Tek yumurta ikizlerinde depresyon siklikla goriilmesi ile
ailede var olan depresif duygu durumun cocuklarda goriilmesi, genetik gecislerle

agiklanmaktadir (Tarhan ve Cetin, 1993; Duman, Heninger and Nestler, 1997).

2. Biyolojik Faktorler: Biyojenik aminlerden norepinefrin ve serotoninin
patofizyolojide rollerinin oldugu diigtiniilmektedir (Sadock and Kaplan, 2000; Isik,
2003).

3. Psikososyal Faktorler: Bireyin kendisine, gelecefe ve hayata bakigmdaki
olumsuzluklar, olumsuz yarg: ve tutumlart olugturmaktadir. durumun boyle olmas
bireylerin her olayi, kisiyi ya da durumu olumsuz algilamasma yol agmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994).

2.1.4. Depresyon ile iigili Kuramsal Yakiasimlar

Bu bsliimde depresyon ile ilgili kuramsal yaklagimlar ele alinmusgtir.
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2.1.4.1. Beck'in Biligsel Kurami

Beck’in, depresyon ile ilgili ortaya koydupu diistince zihinsel islevselligin
yitirilmesinin depresyona yol acabilmesini kapsamaktadir. Beck, duygu durumdaki
farklilagmanin  zihinsel etkinlikleri etkileyerek depresyona sebep olabilecegini
belirtmektedir. Depresyonun olusumundaki en 6nemli zihinsel etkinlik, bireyin kendisi,
cevresi ve gelecegine yonelik olugturdugu kavramlardir. Ayrica mantiksal hatalarda
depresyona sebep olabilir. Bireyin elde ettigi bilgilerin kodlanmasi esnasindaki kalip
bilgileri ve olugturdugu hipotezlerde depresyona sebep olabilmektedir. Bu hipotezlerin
kaynaginin ¢ocukluk doéneminde kazamldifn savunulmaktadir (Burns, 1981; Rush,
1989; Akt. Oren ve Gengdogan, 2007).

Beck’in ortaya koydugu bilissel kuramda bahsettigi kisilik ttirleri de depresyonla
baglantihidir. Sosyotropik kisilik tiirinde bireyler baskalariyla yasadiklari etkilesime
gereginden fazla Onem verir ve en biylk korkulari bagkalari tarafindan
reddedilmektedir. Otonom kisilik tiiriinde ise bireysellik ¢n plandadir ve 6zgiirliikleri
riske girdiginde basansiz olurlarsa depresyon griilebilir (Abramson et al., 1997; Akt

Dogan, 2001).
2.1.4.2. Lewinson'un Davramsct Modeli

Lewinson, Beck’in bilissel kuraminm aksini savunarak, davramsglardaki
degisimin duygu ve diistinceleri etkileyecegini belirtmistir. Lewinson, depresyonun
oprenildigini, davraniglardaki ~ degigimlerin  izlenerek  tedavi edilebilecegini
belirtmektedir (Dobson and JackmanCram, 1996; Akt. Dogan, 2001).
2.1.4.3. Rehm'in Otokontrol Modeli

Bu model, kisilerin bagkalarina karsi nastl goriindiigi ve 6z degerlendirmenin

yeterli seviyede yapilmamasindan kaynakli depresyonun olustugunu savunmaktadir.

Depresif bireyler, kendilerine yonelik olumsuz algilara sahiptir. Kendilerini siirekli
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olumsuz deperlendirdiklerinden dolay:, performanslarim geligtirmek i¢in ¢abalamazlar

(Dobson and Jackman-Cram, 1996; Akt. Dogan, 2001).
2.1.4.4. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuramm savunucusu olan Freud, kaybedilen sevgi objesine yonelik
hissedilen tfkenin egoya yonlendirilmesi sonucunda patolojik yasin ortaya ¢ikacagin
belirtmektedir. Patolojik yas déneminde, bireyin egosuna olumsuz degerler
yiiklemesiyle dzsayg: diismekte ve birey kendisini degersiz hissedip suglamaya
baslamaktadir. Yaganmn anlamim  yitirip, ofkenin disa olumlu bir sekilde
vurulamamastyla ¢okkiinliik yani depresyon durumu olugmaktadir (Freud 1917; 1957
Akt Oztiirk, 2004).

2.1.5. Depresyon ile Mlgili Yapilmig Arastirmalar

18-24 yaslar1 arasmda 100 Universite 6grencisi Uzerinde yapilan aragtirmada,
psikiyatrik belirti dagilimina gore depresif belirtilerin en st sirada  oldugu
belirlenmistir. ayrica kizlarm erkek ofrencilere gore daha fazla depresif belirtiler

gosterdigi belirlenmistir (Cuhadaroglu, 1986).

Kadmlar tizetinde yapilan arastirmada, ¢aligmayan kadinlarin galiganlara gore

daha yiiksek diizeyde depresif belirtiler gosterdigi tespit edilmistir (Bilgin, 1990).

Chan (1985) tarafindan yapilan aragtirmada Universite dgrencilerinin akilcy
olmayan inanclari ve biligsel ¢arpitmalari ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde

anlaml iliski oldugu tespit edilmigtir (Akt. Ttirkiim, 1999).

Yapilan arastirmada kigilerarasi problemlerin ve yasam stresinin depresyona
sebep olabilecedi belirlenmistir. Depresif durum bireylerin ki;;ilerarasi iliskilerde sorun
yasamasina scbep olabilecegi gibi Kkisileraras: sorunlarda depresyona sebep

olabilmektedir (Klerman, 1998; Akt. Alper, 1999).
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Wall ve Hayes (2000) tarafindan yapilan aragtirmada, depresif bireylerin
damsmana ihtiva¢ duyduklar belirlenmistir. Depresiflerin sorunlarmm sebebi igin ¢ok
fazla sorumluluk aldiklari, saglikli bireylere gére bunu daha fazla yaptiklan tespit

edilmigtir.

Dixon ve Reid (2000) olumsuz yasamsal kogullarmn depresyonu tetikledigini
yaptiklar1 arastirmada belirlemiglerdir. Hammen ve arkadaslari (2000) ise olumsuz
yasam kosullarmin kadmlari erkeklere gre daha fazla hassaslagtirdifing, bu durumunda
kadmlarda erkeklere gére daha fazla depresif duygularin gériilmesine sebep oldugunu

belirlemislerdir.

Bozkurt (2004) tarafindan yapilan aragtirmada kadinlarm erkeklere gore daba
yiiksek diizeyde depresyon belirtisi gosterdigi belirlenmigtir.

Leino ve Kisch (2005) arastirmasinda {iniversite 6Zrencilerinin %10.3%linlin

(6.2’si erkek ve 12.6°s1 kadin) depresyon tanist aldigim tespit etmislerdir.

Depresyonun, degiskenlerle incelenmesi igin yapilan aragtirmada disik
ekonomik diizeyin depresyonla iligkili oldugu, kirsalda yasayanlarda, kentlerde
yasayanlara gore daha yiiksek diizeyde depresyon goriildiigti belirlenmistir (Oren ve
Gengdogan, 2007).

Universite  dgrencileriyle depresyon ve kaygiyt yordayan degiskenlerin
incelendigi arastirmada, cinsiyetin depresyonu yordamadigi; yasin ise depresyonla iliski

icerisinde oldugu belirlenmistir (Kassel, Bornovalova and Mehta, 2007).

Yapilan baska bir calismada ise diisiik sosyal destek diizeyinin depresyonun
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Stimer, Poyrazli ve Grahame, 2008).

Ustiin ve Bayar (2015) tarafindan yapilan 334 tiniversite 6grencisi lizerinde

arastirmada depresyon diizeyinin cinsiyete gore farklilagmadigt belirlenmistir. aynca

zgiiveni yiiksek olanlarin, diistik olanlara gére daha diigiik diizeyde depresyon belirtisi
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obsterdigi saptanmistir. Demokratik ve hosgériilil aile tutumu ile depresyon diizeyi

arasmda negatif yonde iliski oldugu tespit edilmigtir.
2.2. MADDE BAGIMLILIGI

Bagimlilik, bagimlihifa sebep olan maddelerin 6grenme stirecivie iligkili oldugu,
duygu ve motivasyon diizeyi ile iligkili olan etkilesimin sonucunda olugmaktadir

(Hyman and Melanka 2001).

Bagimlihk, olusan olumsuz sonuglara ragmen, madde va da sanal alistirici
arayist ve kullanimu ile birlikte amlan, tekrarlayica dzellifi olan kroniklesmis beyin

hastalig1 olarak tanimlanmaktadir (Tarhan, 2011).

Madde bagimlihg kavram, kullamlan maddenin uzun siire birakilmamast,
devaml madde arayist iginde olmak, maddenin dozunun stirekli artirilmast ve bireyin

zarar gormesine ragmen madde kullanmaya devam etmesidir (Cakmak ve Ogel, 2000).

Madde kullammi, kisinin madde alimna baghi olarak ev, is ve arkadaghk
iliskilerinde sorumluluklarini aksatmasi, yasal sorunlarmn olugmast, sosyal iligkilerinin

bozulmasina ragmen, madde kullamiminin devam etmesidir (Ogel vd., 1998).

Kotitye kullamma ve bagimliliga sebep olabilen, farkl yollarla alnan, zihinsel
islevlerde, duygularda ve algilamada defisiklige sebep olabilen kimyasal Urlinlere
madde denilmektedir (Cakmak ve Evren, 2006).

Isik (2009) madde bagimlihifim, maddeye geligen toleransin sonucunda stirekli
artis yapilarak kullaniimasi, ortaya ¢ikardigi sorunlara ragmen kullammin devam
ctmesi, madde azaltildiginda veya kullanimina son verildiginde yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi ile olugan tablo olarak agiklamaktadir. Bagimlilik yaplc1 maddelerin
szellikleri incelendiginde ise keyif verici olmasi, tekrar edici kullammm oldufu goze
carpmaktadir, Tekrar eden kullanimlar sonucunda ise birtakim olumsuzluklar yaganir ve

bunlara ragmen maddenin kullanimi devam etmektedir.
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Madde kullamminm ortaya ¢ikardign durumlar incelendiginde ise maddenin

sebep oldugu sorunlara ek olarak fizyolojik, zihinsel ve davramssal sorunlarn oldugu

gorillmektedir (Alkar, 2001).

Madde bagimhligi, keyif veren bir maddenin etkilerini tekrar yagama stirecinde
olusan psikolojik, sosyal ve bedensel sorunlara ragmen madde kullanim isteZinin
engellenememesi ve tekrar eden kullammin olmasidir. lla¢ ozelligine sahip olan
maddelerin beyinde yarattig etkilerden kaynakh, maddeyi keyif verici olarak algilayip,
yoklugunda olusabilecek huzursuzluktan kagmak ve bazi davrant bozukluklariyla
birlikte anilan beyin hastalign da madde bagimliligs olarak ifade edilmektedir (Uzbay ve
Yiiksel, 2003).

Uyusturucy maddelerin tarih igindeki yeri incelendifinde eski dénemlerde
hastaliklar: iyilestirmek igin, aprlars gidermek ve keyif almak i¢in maddelerin
kullamldin  goriilmektedir. Ayrca dini torenlerde ve biyil icinde maddelerin
kullamildifs ifade edilmektedir. Mayalar ve Azteklerde uyusturucu maddelerin
torenlerde kullamldigi, Hintlerde ise esrarm ¢nemli bir madde oldugunu iceren

metinlere rastlanmustir (Ogel, 2001).

Cilah Tas Devri'nde esrarin  dumammmn solunmasiyla ilgili  kamtlar
bulunmaktadir. 1800°1i yilarda ise Avrapah bilim adamlarmn esrarm etkilerini

inceledigi ifade edilmektedir (Ulug ve Giirel, 2011).

Bagimliligin gelisimi bir anda olmaz ve zaman igerisinde gerceklegir. Maddenin
kullamm tiiriine ve dozuna gore siireg uzayip kisalabilmektedir. Maddeler ilk olarak bir
kere denenir ve sonraki zamanlarda ise belirli ortamlarda kullamlmaya baslanir. Bu
siirecin sonunda diizenli kullanim daha sonrada bagimliik gelmektedir (Ogel ve

Dogmug, 2008).
Uyusturucu maddeler ifade edildiginde itk olarak bireylerin aklina uyusturan,

sakinlestirici ozelligi olan ve diigiinme yetilerini durduran maddeler anlagilmaktadir.

Bunun aksine uyusturucu maddeler rahatlatici, yasanan ya da yaganmasi muhtemel
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sorunlardan uzaklastiricl, uyarici, yorgunlugu engelleyici ve canlandiric: zellikleri de
bulunmaktadir. Bu tarz maddelerin tamam bagimlilik yapier maddelerdir (Peker, 1994;

Akt. Koghan, 2014).

Bagmmlilik, bireylerin yasamlar1 boyunca etiketlenmesine, sosyal ya da bireysel
sorunlar yasamasina, cesitli kazalara, cinsel yolla bulasan hastaliklara, akademik
bagarisiziiga, is ile ilgili sorumluluklarm aksatilmasina, saghkla ilgili sorunlarin
artmasina sebep olmaktadir (United States Department of Health and Human Services,
2000).

Psikoaktif maddelerin kullammi sonucunda beyinsel islevlerin bozulmasiyla
madde bagimliign ortaya ¢ikmaktadir. Psikoaktif maddelerin kullanilmasi beynin
algisini, duygulari ve motivasyon siireglerini etkilemektedir. Madde bagimhihft genetik
ve biyolojik temelli olanlarm, kronik ve tekrarlayict bozukluk oldugunu bildiren
arastirmalar bulunmaktadir (WHO, 2004 a).

Madde bagimliligi, bedenin bir takim islevlerini olumsuz etkilemesine rafmen.
kullanimm devam etmesi olarak ifade edilmektedir. Bagimlilik bir hastabktir. Bu
hastahgm biyolojik, davramigsal ve sosyal boyutlart bulunmaktadir. Bafimlilik,
~ diizelebilmektedir fakat maddenin tekrar kullamminda hastalik tekrarlanabilmektedir.
Bagmmhilik ruhsal ve fiziksel olmak tizere ikiye aynlmaktadir (Unli ve Evcin, 2010).
Bagimhlik yapici maddelere egilimi olanlarda olugan fiziksel ve ruhsal bagimlilik
durumu psikoaktif bagimhlik olarak ifade edilmektedir (Kozacioflu ve Gordirir,
1995).

Ruhsal Bagmlibk: Bu bagmblik tirli, ahgkanhk olarakta ifade
edilebilmektedir. Bireyin duygu durumu veya kigilik ozellikleri sonucu ihtiyaglarim
kargilamaya yardime: olan madde diiskiinligii seklinde ifade edilmektedir. Madde
kullaninmina son veriidiginde ise ruhsal yékmmalar goriilmektedir (Ogel vd., 1998). -

Koknel (1998) psikolojik bafimlilikta 3 8zelligin oldugunu belirtmektedir. Bu

ozellikler ise sunlardir:
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1. Kullanilan maddenin miktarmin artirlmak zorunda olunmamasina ragmen,

kullanimin devam etmesi,

2. Kullanilan maddenin olusturdugu zararlarm birgogunun kisinin kendisini

etkilemesi ve ¢evresine yansimamast,

3. Maddenin tekrar almmmas i¢in asmn diizeyde istek duyulmas: goriilmektedir.

Fiziksel Bagimhihk: Maddenin kullammma iliskin fizyolojik agidan istek
duymay1 kapsamaktadir. Biyolojik yapimmn maddeye kargt uyumu stz konusudur.
Madde kullanilmadiginda biyolojik uyum bozulmaktadir ve sonucunda da maddenin
kullamlmamasina iligkin bivolojik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Ogel vd., 1998).

Koknel (1998), madde bagimlihinin ruhsal diizeyinin bireyler arasmda farkli
olmasina ragmen fiziksel bagimliigin farkli olmadigins belirtmektedir. Yaganabilecek
yoksunluk belirtileri, fiziksel bagimhlkla orantilidir. Bu sebeple bagimli bireyler,
ruhsal bagimhilii fiziksel bagimlilia tercih etmektedirler.
2.2.1. Bagimhihk Yapier Maddeler

Bagmliliga sebep olan maddeler 8’e ayrilmaktadir. Bu maddeler ise sunlardir:

1. Opiyat tipi bagimhlik

2. Alkol

3. Benzodiazepin tipi bagmlilik

4. Esrar tipi bagimlilik

5. Kokain tipi bagimlilik
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6. Uyarici tipi bagimlilik

7. Tiittin tipi bagmmlilik

8. Barbiitiirat (Alkar, 2011).

DSM-V’te kafein kullanim bozuklugunun ¢ikartilarak, kafein yoksunlugu olarak

ifade edilmektedir. DSM-IV'te bafimlibk yapici maddelerin 11°¢  aynldigi

bildirilmektedir. DSM-V’te, DSM-IV’te bulunan ¢oklu madde bagimhlig, DSM-V’te

yer almamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

1. Alkol

2. Amfetamin veya benzer etkili simpatomimetikler

3. Esrar

4. Kokain

5. Halliisinojenler

6. Inhalanlar

7. Nikotin

8. Opiyatlar

9. Fensiklidin veya benzer etkili arilsikloheksilaminler

10. Sedatifler, hipnotikler ve anksiyolitikler
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Alkol: Alkoliin kullanm incelendiginde insanlik tarihi kadar eski bir gegmise

sahip oldugu goriilmektedir. Baz1 toplumlarda alkolin dinsel torenlerde kuilanildigi,
eski Yunanllarda sarap tanrisi (Dionysos) oldugu bilinmektedir. Hammurabi
yasalarinda ise (MO 2000) alkolin ticareti ve yapimina iliskin yasalardan
bahsedilmektedir. Alkoliin zararlari ve bagimlilik yapict madde olmasma iligkin bilgiler

ise Hipokrat tarafindan bahsedilmigtir (Arikan, 2011).

Amfetamin veya Benzer Etkili Simpatomimetikler: Tibbi amaclt,
iyilestirmeler igin kullamlan amfetaminlerin, hiperaktivite, dikkat eksikligi, depresyon
ve uyku bozukluklarimn tedavisinde kullamlmaktadir. Ayrica yeme bozukluklarinda da
kullanilabilmektedir. Dekstroamfetamin, metilfenidat ve metamfetamin, amfetamin

tiirevleridir. Captagon, dexedrine ve ritalin de amfetamin tiirevi ilaglardandur.

Uyanie1 olarak kullanilan amfetaminlerin, mutluluk vermesi ve enerji artigin
sagladifl bilinmektedir. Fkstazi, amfetamin benzeri bagimlilik yapici bir maddedir.
Af1z yoluyla almr ve hizla emilir, bu durum etkisini ¢abuk gostermesini saflar. Haz,
canlilik verip, performans: ve dikkati artirir. Kaygi, mutsuzluk, ¢Okkiinlik, uykunun
diizensizlesmesi, mide problemleri, terleme ve viicudun cesitli bolgelerinde agr1 ise
amfetaminlerin yoksunluk belirtilerindendir. Amfetaminler alinmadiklarinda 2-4 giin
arast yoksunluk belirtileri en iist diizeye ulagmaktadir ve 1 hafta stire bu belirtiler devam
eder. Alimdiginda ise sizofreniye benzer davramglara sebep olabilir. Amfetamin kalp-
damar hastaliklarina, tansiyon problemine ve kalp krizine sebep olabilir. Alman
amfetamin diizeyine gdre ise bayimalar, epilepsi nobetleri ve titremeler

goriilebilmektedir (Ogel, 2016).

Esrar: Esrar, kanser tedavisinde olusan bulanti, kusma ve agrilarm
azaltilmasimda kullanilmaktadir. Tip alaninda kullanmm oldukea genistir. Aym zamanda
kas gevsetici olarakta kullanilabilmektedir. Bonzai en tehlikeli sentetik esrardir. Esrarin
etken maddesi olan Tetrahidrokannabinol miktarmin bonzai igindeki oram bilinmedigi
icin tehlikeli olarak algilanmaktadir. Ayrica bonzai icerisindeki bilegenlerin stirekli

deggismesi de bir diger tehlikeyi olugturmaktadir (Kilg, 2016).
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Kokain: Kokain ilk olarak kimyager Nieman tarafindan koka yapraklarindan

clde edilmigtir. Merkezi sinir sistemini uyarica etkisi vardir. [hman iklimlerde vetisir ve
en ¢ok And Daglar’nda yetistirilmektedir. Maddi imkam yiiksek olanlar tarafindan
temin edilen kokain, damar yoluyla ya da burna gekilerek kullanibir. Bagimlilik etkisi
son derece viiksektir, ilk kullantmda bile psikolojik bagimhilik yapma ihtimali yiksektir
(Babuna, 2009).

Halliisinojenler: Son yillarda {ilkemizde haliisinojenlerin kullaninunda artig
oldugu goritlmektedir. LSD en ¢ok kullanilan tiirtidiir. Ayrca haliisinojen mantarlarda
vardir. Kullanimi haliisinasyona sebep olmaktadir. Ofkeli davramglar sergilenmesine,
duygu durum bozukluklarma, dikkat ve bellek bozukluklarma yol agmaktadir. Asim

| diizeyde alim Sliime ya da komaya sebep olmaktadir. Yoksunluk belirtileri arasinda ise
titreme, bulanti-kusma uyku problemleri, anksiyete ve sanrilar goritlebilmektedir

(Beyazyiirek ve Satir, 2000).

inhalanlar: Tiner, eter, benzin ve uhu gibi maddeleri kapsamaktadir.
Sakinlestirici ve gevsemeye sebep olan bir etkisi s6z konusudur. Toksik maddelerdendir
ve asir diizeyde kullammma baglt olarak Sliim oram oldukea yiiksektir. Solunumu
yavaglatarak, kalp ritim bozukluklarma sebep olmaktadur. Amfetaminin etkilerine

benzer etkileri goriillmektedir (Uzbay, 2011).

Nikotin: Tiitin mamiillerinin igerisinde bulunan aci ve kotu olan madde
nikotindir. Kullanim1 oldukga eskiye dayanmaktadir. Amerika’nmn kesfi esnasinda ve
Osmanli Devletinde tiitintin kullanildign bilinmektedir. Tiitiintin igerisinde nikotinle
birlikte katran ve karbonmonoksit yer almaktadir. Katran maddesi, kanser riskini artiran
bir unsurdur. Istah problemleri, kalp-damar hastaliklar1 ve solunum yolu hastaliklarina
sehep olabilmektedir. Nikotin 2 saat siireyle alinmadiginda yoksunluk belirtileri ortaya
cikmaktadir. Gerginlik, ofke, kasimalar ve titreme yoksunluk belirtilerindendir
{Cetinoglu, 2013).

Opiyatlar: Laboratuar ortaminda elde edilen opiyatlar, kimyasal maddelerdir.

Siimer tabletlerinde opiyatlarm tiretildigine dair bilgiler yer almaktadir. Stimer
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tabletlerinde opiyumun mutluluk verdigi aktanlmustir. Afyon, hashasin kapsiiliinden

elde edilen sudur. Haghas ise tohumdan elde edilir, Hashasm igerisindeki opiyumun
uyusturucu dzelligi yoktur. Eroin ilk olarak 1898 yilinda bulunmustur. Daha sonra ilag
firmalan i¢in agn kesici zelliginden dolay1 kullaniimaya baglanmigtur. 1924’ten sonra

ise yasakli maddelerden sayilmaya baglanmistir (Uzbay ve Tayfun, 2011).

Fensiklidin veya Benzer Etkili Arilsiklobeksilaminler: En cok kullamlanlar
benzodiazepin ve barbiturat maddeleridir. Opiyatlara oranla daha fazla tercih
edilmektedir. Kisa siirede yitksek dozda kullanildiginda hafiza bozukluklarina, otke
patlamalarma ve duygu bozukluklarina sebep olmaktadir. Agm diizeyde kullanim ise
solunumun durmasma sebep olabilmektedir. Uzun stireli kullanumy fizyolojik ve ruhsal

bozukluklari sebep olur ve tedavisi de oldukea zordur (Sagkal, 2005).

Sedatifler, Hipnotikler ve Anksiyolitikler: Uykuya sebep olmalar1 ve
gerginlikleri azaltmasi nedeniyle tip alaninda ilag yapiminda kullanilmaktadir.
Kullanildiktan sonra sarhosluga ve cogkuya sebep olur. Asi diizeyde kullammi komaya
ya da depresyona sebebiyet vermektedir.  Yoksunluk belirtileri arasinda ise
haliisilasyonlar bulunmaktadir, Uzun siireli kullammi dikkat kaybma ve hafiza

bozukluklarina sebep olabilmektedir (100).
2.2.2. Bagimhihk Yapan Maddelerin Ozellikleri

1. Bagimlilik yapic: maddelerin keyif verme ozelligi bulunmaktadir. Keyif verici
szellige kargt hizli tolerans geligmektedir. Sonucunda ise o keyfi tekrar yasayabilmek
icin daha fazla doz almak zorunda kahnir. Dozun artmasi ise fiziksel bagimhligin daha

hizls geligmesine ve yoksunluk krizlerine sebep olmaktadur.
2. Belirli bir siire madde kullanildiginda, o madde tekrar kullanilmak istenir.

Bagimlilk yapan maddenin arzulanmasi ve elde edilmedifi zaman bagimli bireyin

kendisini k&tii hisseder.
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3. Bagimhilik yapic1 maddeye yonelik tolerans gelistirilmektedir. Bu toleranslar
fizyolojik ve metabolik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Fizyolojik tolerans, siirekli
olarak kullanilan bir maddenin etkisini giderme amaciyla viicudun kendisini
ayarlamasidir. Metabolik tolerans ise viicudun maddeyi metabolize etmesiyle iligkilidir.
Bagimhilik yapict madde ilk kullamldiginda maddenin 6zelligine gére viicut sisteminde
degisiklikler goriiliir. Viicut kargilagngt yeni duruma uyum saglamaya ¢aligirken, eski
diizenini yeniden kurmak ister. Maddenin siirekli kullamm dengenin daha gabuk

kurulmasina sebep olur.

4. Bagimlilik yapict maddenin etkilerine karst tolerans geligmektedir. Maddenin
bir etkisi tekrar kullammlarda artabilmektedir. Bu durum ters tolerans olarak ifade
edilmektedir.

5. Bagimlhilik vapan maddenin birden kesilmesi yoksunluk krizine neden
olmaktadir. Yoksunluk krizi, bagimliign derecesine ya da siiresine gore Olimle

sonuglanabilmektedir.

6. Bagimlihk yapict maddenin kullanim sikhifr ve dozuna gbre viicudun
karaciger, bobrek ve akcigerinde hasarlara yol agabilmektedir. Aym zamanda
maddelerin siirekli kullanimi, maddenin dozu, niteligi ve maddenin kullamsg bigimine
gore ruhsal ve fiziksel sorunlara da yol agabilmektedir. Depresyon, madde bagimlilifim
artirabilirken; madde kullanimi da depresyona neden olabilmektedir (Uzbay ve Kayaalp,
1995; 2009).

2.2.3. DSM-V’e Gore Madde Kullanim Bozuklugu Tam Olgiitleri

DSM-V’e (2014) gére de madde ile iligkili bozukluklar, (1) madde kullanim
bozukluklari ve (2) maddenin yol agh@ bozukluklar olarak iki kiimeye ayrilmugtir.

A. On iki aylik stre iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren,

Klinik ac:dan belirgin bir stkintrya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu bir

madde kullanim Sriintiisiin bulunmas gerekir:
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1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6lciide ya da daha uzun siiveli olarak

madde almr.,

2. Madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin silirekli bir

istek ya da bir sonug vermeyen ¢abalar vardir.

3. Madde clde etmek, madde kullanmak va da yarattigi etkilerden kurtulmak i¢in

gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.

4. Madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da madde kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir

istek duyma ya da kendini zorlanmig hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini

yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici madde kullanimu,
6. Maddenin etkilerinin neden oldugu va da alevlendirdigi, stirekli ya da
vineleyici toplumsal ya da kigilerarast sorunlar olmasma karsin madde kullanimim

siirdiirme.

7. Madde kullanimindan 6tiirii énemli bir takim toplumsal, igle ilgili etkinliklerin

va da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma.

9. Biiytik bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya

da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin madde stirdiirtiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tammlandig1 tizere, dayamklilik (tolerans) geligmis

olmasi:

a. Bsrikligi ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artan olgiilerde

madde kullanma gercksinimi.
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b. Ay 8lciide madde kullammnin siirdiiriilmesine kargin belirgin olarak daha

az etki saglanmast.
11. Asapidakilerden biriyle tammlandigy tizere, yoksunluk gelismig olmas:
a. Maddeye 6zgii yoksunluk sendromu.

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kagmmak i¢in madde almur
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

2.2.4, Madde Kullanim ve Bagimlihgin Nedenleri

Madde kullanimina iliskin yapilan ¢aligmalar sonucunda Psikolojik, Biyolojik ve
Sosyokiiltiirel degiskenler olmak iizere 3 grup olugmustur (Davison and Neale, 2004).

1. Psikolojik Faktérler: Madde kullammina iliskin psikolojik degiskenlerde
kisilik ozelliklerinin Snemli bir roli bulunmaktadir. Bagimliik yapici maddenin
kullanilmast olumlu duygular: artirir ya da olumsuz duygulari ortadan kaldirr, bu
sayede madde tekrar kullamlmaya devam eder. Alkoliin bireyler lzerindeki etkisi
incelendiginde, bireylerin gerilimini azalttif1 anlagiimistir. Yaganan olumsuz olaylardan
sonraki hissedilen gerilimi azaltabilmek ve stresten uzaklagmak i¢in alkole yGnelen
bireyler, bagimhlik geligtirebilmektedir. Anstisosyal kisilik bozuklugu ile madde
kullammu arasindaki iliskiyi belitlemeye yonelik yapilan arastimada de@igkenler
arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmugstir (Davison and Neale, 2004). Ogel (2001)
madde bagimlilarinda antisosyal kigilik bozuklugunun %30 oraminda gdérildiigiini

bildirmektedir.

Esrarm kullammina iliskin yapilan aragtirmada okul éncesi dénemden 18 yasina
kadar olan siire¢ boylamsal bir ¢alisma ile incelenmigtir, 7 yaslarinda stres belirtileri
olan, sosyal iliskilerinde ve ahlaki degerlerinde zayiflik olanlarm ilerleyen dénemlerde

madde bagimliss olduklart tespit edilmigti. Bu bagunlilann aym zamanda
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dzgiivenlerinin diisiik oldugn, kararsiz. davranislar sergiledikleri ve kendilerine deger

vermedikleri belirlenmistir (Shadler and Block, 1990; Akt. Davison and Neale, 2004).

2. Biyolojik Faktirler: Davison ve Neale (2004) madde kullanimina ySnelik
biyolojik faktérleri ele alan aragtirmalarin daha ¢ok genetik faktorler iizerinde
yogunlastirdigint bildirmektedir. Ogel (2001), uyusturucu maddelerin beyin fizerindeki
etkisinin ve bagimliligm biyolojik yoniinii tespit etmeye yonelik ¢aligmalarda ciddi

ilerlemelerin olmadigim dile getirmistir.

Madde bagimhlifma yonelik egilimi veya bagimlilifi artirici etkisi oldugu
diigiiniilen genler vardir. Bu genlerden bir tanesinin olmasi bafimliliga sebep

olabilmektedir (WHO, 2004 b).

ikizler, evlatliklar ve aileler iizerinde bagimliligin genetik etkilerinin incelendigi
aragtirmalarn hangi genin bafimliliga sebep oldugu konusunda, kesin sonug vermedigi

belirlenmistir (Yeltepe, 2010).

3. Sosyokiiltiirel Faktorler: Sosyokiiltlirel faktorler igerisinde aile, arkadas
grubu ve bulundugu toplumun kiltiirel yapis1 gibi genig bir gergeveyl barmdirmaktadir.
Bu faktorler icerisinde ailenin Snemli bir yeri vardir. Ebeveynleri alkol, sigara ya da
diger uyusturucu maddeleri kullanan bireylerin bagimhlik yapics maddeleri kullanma
oranlari artmaktadir. Bireylerin ailelerinden yeterli diizeyde sosyal destek grmemesi de
madde kullantmim artirmaktadir. Basin-yayin organlari tarafindan atkol ya da diger
bagimhhk yapici maddelerin gekici gosterilmesi de bireyleri madde kullammina

yoneltmektedir (Davison ve Neale, 2004).

Arkadag gurubu bireylerin madde kullanmasina sebep olan en Onemli
sosyokiiltiirel etkenlerdendir. Arkadag grubu igerisinde yapilan faaliyetlere katilma
istepi bu duruma sebep olabilmektedir. Bazi olumsuz durumlar yagandiktan sonra,

olumsuz duygulardan kurtulmak i¢inde madde kullamlabilmektedir (Nurmedov, 2011).
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Anne-baba, kardes va da diger aile {iyelerinin madde kullanmas:, g¢ocuklarn
madde kullanmalarina sebep olmaktadir. Cocuklarn davramslar incelendifinde
sugluluk hissi olan g¢ocuklarin anne-babalarmn alkol kullammlarnin yaygin oldugu
gézlenmistir. Ev ortaminda madde kullanan birisinin varhg, ¢ocuklarin 6grenilmis
davranis bozukluguna sebep oldugu ve madde kullanmamn normal algilanmasina yol

actig1 bildirilmektedir (Yavuzer, 1993).
2.2.5. Madde Bagimlilig ile Tlgili Yapilnus Aragtirmalar

Mangir, Aral ve Baran (1992) tarafindan yapilan aragtirmada uyusturucu madde
kullananlarm alkolt, madde kullanmayanlara gore daha fazla tikettikleri belirlenmistir.
Uyusturucu ilag kullanma oranlarmin ise kizlarda daha fazla oldufu belirlenmis olup,
ilag kullananlarm alkolii, ila¢ kullanmayanlara gore daha fazla titkkettikleri tespit
edilmistir.

Davranis problemi olan ergenler tzerinde yapilan arastimada, ergenlerin
bagimlilik yapic: maddeletle olan iligkisi incelenmistir. Aragtirma sonucunda davrams
bozuklugu olanlarn madde kullanmaya istekli olduklari belirlenmistir. Buna ek olarak
madde kullananlarm hirsizlik, kopya ve okuldan kagma davramislaruun oldugu tespit

edilmistir (Quaranta, 1997).

Yapilan arastirmada madde kullammim etkileyen en dnemli risk faktorlerinin
maddeye kolay ulagimin olmasi, illegal ilaglara yonelik tutumlar, yanhs ilag kullanimi
ve aile tutumlart oldugu bildirilmistir. En onemli risk faktorleri ise aile tutumlan ile

maddenin kolayca elde edilebilirligidir (Kleinman, 1998).
Ogel ve arkadaslari (2000) tarafindan yapilan aragtirmada yasam boyu esrar

kullanim oranminin %3,6 oldugu, uyusturucu madde kullanuminn ise %3,3 oldugu tespit

edilmigtir.
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Madde bagimlilar tizerinde yapilan aragtirmada bagimlilarm, aile i¢inde yaganan
problemleri ¢6zme becerilerinde eksiklik oldugu ve ginlik problemlerle basga

cikamadiklan tespit edilmistir (Herrick and Elliott, 2001).

Madde kullanan bireylerin demografik zellikleri incelendiginde herhangi bir
iste galismayanlarin ve egitim diizeyi diigik olanlarm bagimhlik puanlarmmn daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Esrar kullamminda ise erkeklerin, kadinlara oranla daha

fazla titketim sagladiklari tespit edilmistir (Evren, Oge! ve Cakmak, 2002).

Uyusturucu madde kullanimimn demografik etkilerinin incelendigi bir bagka
aragtirmada ebeveynleri ile yasayanlarin, bekar, igsiz ve sosyal sorunlari olanlar ile
intihar dykiisii bulunanlarin eroini daha fazla kullandiklari belirlenmistir (Evren ve

Cakmak, 2002).

Yapilan bagka bir arastirmada madde kullanan kadmlarm intibar girigimleri
oldugu belirlenmistir. Ayrica medeni durum ve egitim diizeyine gore madde
kullanmminin farklilastift; bosananlarin, lise veya liniversite mezunu olanlarn daha fazla
madde kullanimi gosterdikleri belirlenmistir. Erkeklerde ise madde kullanimiyla iligkili
olarak yasal sorunlar daha fazla yagadiklar, kendisine ya da gevresine zarar verme
Egilimlerinin yiiksek oldugu, cezaevi &ykiisii oldugu ve daha 6nce bagimilikla ilgili
tedavi gordiikleri belirlenmistir. Erkeklerin genellikle ugucu maddeleri ve esrari tercih
ettikleri; kadinlarm ise eroin ve benzodiazepini tercih ettikleri saptanmstir (Evren vd.,

2003).

Madde kullanimimn kadimlara oranla erkeklerde daha fazla oldugu ve baglama
yasinm ortalama 22 oldugu bildirilmektedir (Bulut vd., 2006). Sevingok (2000) ise

madde kullanimina baglama yasmin 17 oldugunu tespit etmistir.

Madde kullamm algisina iliskin yapilan ve 5 yil siiren aragtirmada madde
kullanim: zararlart bilen bireylerin madde kullanmaya devam ettikleri belirlenmistir.
Ayrica esrara karst olumlu tutum geligmesine ragmen, madde kullamm oranmin yildan

yila azaldi: tespit edilmistir (Roy, Wibberley and Lamb, 2005).
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Yapilan aragtirmada, madde bagimlilig: ile depresyon arasinda anlaml iligki

belirlenmistir. Kayg ve Kkisililik bozukluklan da madde bagimhligr ile iliski
icerisindedir. Madde kullananlarm, uyumsuz basa ¢ikma stratejileri kullandiklart tespit

edilmistir(Ar1, 2007).

5 Giiney Amerika iilkesinde 9 Universitede yapilan arastirmada, {iniversite
dgrencilerinin akranlarmn uyusturucu madde kullanimlarina olan tutumlari incelenmek
istenmigtir. Arastutma sonucunda akranlarn uyusturucu madde kullamimlarmi
abarttiklan tespit edilmistir ve akranlarm alkol kullamimlart konusunda ise sorunlarin

givz ardi edildigi belirlenmistir (Bustamante et al., 2009).

Lise ogrencileri {izerinde yapilan aragtirmada Ogrencilerin  %29,9"unun
uyusturucu madde kullammlan incelenmistir. Aragtirma sonucunda 4118 6grencinin

%29,9*unun uyusturucu madde denedigi belirlenmistir (Spacilova et al., 2009).

Kelly ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilan arastirmada  Universite
sgrencilerinin %65’ inin alkol kullandigs, daha sonra %13,5 ile esrar ve sigara kullamm .

oranimn oldugu belirlenmigtir.

Geremian ve arkadaslann (2012) aragtirmalarinda Ggrencilerin tutumlarim
degistirmenin, bilime yonlendirmenin ve 6zgiiveni artici galismalarin bagimliligi 6nemli

dlctide azalttifim belirlemislerdir.

Koghan (2014) tarafindan yapilan arastirmada madde kullanip kullanmama
durumuna gore amme-babaya baglanma, baga ¢ikma stratejileri ve depresyon arasindaki
iliski incelenmek istenmistir. Aragtirmaya 200 er/erbag katilmustir. Aragtirma sonucunda
anne-baba egitim diizeyine gore madde kullanim puanlarimn farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Madde kullanimi olmayan bireylerin anne-babalarmm agiri koruyucu ve
kontrol edici olmadigim aksine ilgili olduklan tespit edilmistir. Madde kullananlaru -
olumsuz baglanma gerceklestirdikleri, ayn1 zamanda uyumsuz basa ¢ikma stratejilerini
kullandiklar: saptanrmstir, Madde kullananlarin, madde kullanma sebepleri olarakta en

dikkat cekici sonucun ailevi problemlerin olmast gosterilmektedir. Buna gore ailevi

29



problemlerin olmast ve olumlu cbeveyn tutumunun olmamasi, bireyleri madde

kullanimina yoneltebilmektedir.

Atmaca (2015), sigara bagmhlif ile depresyon ve kayg arasindaki iliskiyl
belirlemeyi amaglamustir. Arastirma sonucunda ekonomik gelirin sigara kullammim

etkilemedigi, kayginin artmastyla depresyon diizeylerinde artis oldugu tespit edilmigtir.

2.3. ANNE-BABA TUTUMLARIE

Tutum kavrami, bireylerin ruhsal durumlanyla iliskili olan duygusal ve

davramssal eylemlerin organize oldugu egilimlerdir (Kagitgibasi, 1999).

Tutum, bireylerin bir bagkasma, gruba, nesneye ya da olaylara yonelik diigiince,

duygu ve davraniglarina yonelik olan egilimleridir (Budak, 2003).

Toplumun &zelliklerini tagtyan en kii¢tik birim ailedir. Aile, toplumun &rf ve
adetlerini, yargilarini, inanglarini ve degerlerini yansitmaktadir. Bunlarin yam sira aile,
gocuklarmn fiziksel ve ruhsal saghigin korunmasinda, mutlu ve huzurlu bir yagam
stiriilmesinde ¢ocuga destek olmak i¢in gereken sevgi, ilgi ve alakayr gosterir. Cocuklar
ailesinden ilk olarak toplumsal iligki yaklagimlarini, degerleri ve kendine giivenmeyi
dgrenir. Ailenin gocuklarim yetistirme konularmdaki tutumu, kisiligin sekillenmesinde
son derece etkilidir. Topluma adaptasyon siireci ve sosyal iligkilerin nitelifinde de

ailenin katkisi vardir (Yasa, 2012).

Aile kurumu, c¢ocuklarmm egitimlerinde ilk etkili olan yapidir. Bebeklik
déneminden itibaren giiven ya da gilivensizlik duygulan ile diger duygularin
olusumunda ailenin 6nemi biyiktiir. Anne ile bebek arasindaki iligkide olumlu
yaklagimin benimsenmesi, cocuklarn temel giivenlerinin kazamlmasida oldukea
etkilidir. Anne tarafindan bebegin ihtiyaglarmin kargilanmas, sevgi, sefkat ve ilginin
gosterilmesi bebegin giliven duygusunun gelisimine katkida bulunur. Bu sekilde
biiyliyen bir bebegin yetiskinlik déneminde de kendine giivenen, kararh ve girisken

yapiya sahip oldugu belirtilmektedir (Diizgiin, 2010).
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Dogumdan itibaren gocuklarm fiziki ve sosyal gevrelerine uyum saflama
siireclerinde anne ve babalarindan daha ¢ok destek gormektedir. Cocuklar, kendilerini
yonetmeyi ve ifade etmesi anne-babasmdan Sgrenmektedir. Anne ve baba ¢ocugun
kisilik gelisimine katkida bulunmaktadir. Cocuklar, anne ve babalarinin davramslarim

ornek alip, onlara uygun davranmakta ve kendi davramg driintiilerini olusturmaktadir

(Yavuzer vd., 2013).

Aile tutumu, ¢ocuklarmn kisilik geligimine katkis1 bulundugiu yoniinde ¢ok fazla
diisiince ortaya atilmugtir. Cocuklarin aile kaynakli sorunlari olmasinda anne-baba
tutumlar1 daha one ¢ikmaktadir. Bu sebeple aile tutumunun, kigilik gelisimine olan

etkisi ag13a ¢ikan davramslarla dogrudan iligkilendirilmistir (Budak, 2003).

Anne-baba ve ¢ocuk arasmdaki iletigim, ¢ocugun diinyaya gelmesinden itibaren
baglar ve stire¢ ilerleyen zamanlarda da devam eder. Ailenin tutumlari, ¢ocuklarin

kendilerine has davrams ve diiglince yapisi gelistirmelerini etkilemektedir (Yavuzer,

2005).

Aile kurumu, iligkilerin sergilendigi bir sahne olarak gériilmelidir. Cocuklar ise
bu sahnede bagkalariyla iligkileri yasamakta ya da gozlemlemektedir. Mligkilerde olan
anlasmazlhklar yva da olumlu gelismelerde aileler tarafindan ogretilmektedir. Cocuklar
bu &grenme siirecinde gozlemcidir. Anne ve babanim birbirleriyle ve gocuklanyla olan
iligkisini gozler ve degerlendirir. Bu nedenle aile igerisindeki etkilesimin temelini anne
ve babanin birbirlerine kars1 olan tutum ve davramslar olusturur, Anne ve babanin
evliliklerinin karsilikh sevgi, saygi ve hosgoriiye dayali olmasi evin iletigim seyrini
belirlemektedir. Bu durumun gocuklara yansimasi ise son derece olumlu olmaktadir.
Stresin ve tartigmalarin hitkiim stirdiigi evliliklerde ise gocuklar kendilerini glivensiz ve

tedirgin hissederler (Yorikoglu, 2014).

Anne-baba tutumliarmmn duygusal iliski ve denetimsel olmak iizere 2 boyutu -
bulunmaktadir. Duygusal iliski boyutunda, reddedici tutumdan ¢ocugu merkeze alan
tutumlara kadar cesitli farkhiiklar vardir. Denetim boyutunda ise hosgoriilii tutumdan
kisitlayict tutuma kadar ¢esitli farkliliklar bulunmaktadir (Ozgitven, 2001).
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Ebeveynlerin  gocuklarina yonelik sergiledikleri belirli davrams bigimleri

bulunmaktadir. Davranig bicimleri, cocuklarm ruhsal uyumunun belirlenmesinde énemli
rol oynamaktadir, Ebeveynlerin gocuklarmi desteklemeleri ve olumlu davranilari
cocuklarin kisilik gelisimine olumlu katkida bulunmaktadir. Bu durum aile tutumlartn,
cocuklardaki etkisine igaret etmektedir (Seven, 2015).

Adler, aile tutumlarma yonelik olarak, ¢ocuklarn topluma kazandirilmast,
cesaretli olabilmeleri, yapic1 yaklagimi benimsemesi i¢in ailesi tarafindan sevgi ve saygi
gormesi gerektigini ifade etmektedir. Saghkh kisilik gelisimi i¢in anne ve babanm

destegine ihtiya¢ duyulmaktadir (Oztiirk, 1990; Gegtan, 2006).

Ailelerin ¢ocuklarma karst tutumlari, g¢ocuklarmn ilk yasantt donemlerinde
tecriibe kazanmasi acisindan son derece dnem arz etmektedir. Anne-baba ve gocuk
arasmdaki etkilesimin en 6nemli noktast anne ve babalarn gocuklariyla arasindaki
bapm niteligidir. Kurulan bagin olumsuz olmasi, ¢ocuklarda uyum problemlerinin
olusmasma yol agabilmektedir. Bu durumda aile tutumlarimin gocuklardaki etkisini

gostermektedir (Yavuzer, 2010).

Anne ve babalarm gocuklarinin bagimsiz olmalarim destekleyip, kriz aninda
miidahale ederse bu durum ¢ocuklarn 6zgiirce hareket edebilmelerine ve kendilerine
giivenmelerine destek olmaktadir. Cocuklarm aile icerisinde gordiikleri saygl, sevgl ve
hosgoriy, giiven duygusunun gelisimine katkida bulunmaktadir. Bu tarz aile tutumunda

biiyiiyen ¢ocuklar, kendilerine giivenir ve bagimsiz hareket edebilirler (Yavuzer, 2010).
2.3.1.Asir1 Koruyucu Anne-Baba Tutumu

Anne ve babalarn asi koruyucu olmasi, ¢ocuklarina yonelik asirt kontroliin
olmas1 ve onlara 6zen gostermesini ifade etmektedir. Bu tarz aile tutumunda biiyiiyen
cocuklar disariya bafimly, dzgiiveni diisiik ve duygusal agidan yipranmig ¢ocuklardir -

(Yavuzer, 2011).
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Bu tutumdaki aileler, ¢ocuklarina agin diizeyde koruyucu yaklastiklarindan

dolay1, cocuklarindan ayrimakta zorlanirlar. Anne ve babalar g¢ocuklarin
bagimsizlasmasindan korktuklarindan dolays, gocuklarm davramsglarinin kontroliinit

saglamak istemektedirler (Eldelekliogliu, 1996).

Cocuklarma gerekenden fazla dzen gosterip, asir diizeyde koruma saglayan
gileler, ¢ocuklarimn bafimsizlasmasmi engellerler. Bu durum ¢ocuklarda agafihk
duygusuna sebebiyet verebildigi gibi kigilik problemlerine de yol agabilmektedir.
Ailelerin ¢ocuklarim bilyiitiirken ihmal etmesi ve yeteri kadar ilgi gOstermemesi,
cocuklarm iligkilerinde soguk ve siipheci olmasina sebep olur. Yetiskinlik doneminde
ise bu cocuklar etkili iletisim lkurmakta zorlanwlar ve yakimn iligkiler kurmaktan

kacimirlar (Burger, 2004).

Ailelerin gocuklarmi kontrol altinda tutmak istemesi ve koruma istekleri son
derece dogal bir istektir. Bu durum gocuklarm kendilerini ifade edebilmesini ve 6zgiir
bir birey olmasim engellememelidir. Cocuklara gereginden fazla sorumluluk verilmesi
ve miidahale edilmesi asir1 koruyucu anne-baba tutumunun davramslari arasmdadir.
Aileler ¢ocuklarmin kendi baglarina karar veremeyecegini diistin{ip, onlarin yerine karar

verir ve stirekli olarak kararlarina miidahale ederler (Kulaksizoglu, 2004).

Oz (2005) asir1 koruyucu tutumda anne-babalarin ¢ocuklarma daha fazla Szen
gosterdigini belirtmektedir. Bu tutumun sonucunda gocuklar ailesine bagimbh olur, kendi
benlikleri olusmaz ve &zerk diisiinme becerilerini kaybederler. Bu tutumda anne-babalar
ya cocuguma bir sey olursa diigtincesinden hareketle gocuklarnin dzgiirce hareket
etmelerini kisitlarlar. Cocuklarinm egitimlerini giizel bir sekilde devam ettirmeleri igin
her tiirlt fedakarli1 yapmalarina karsin, onlarin &zgiir diigiince yapisumun olugmasim
engellerler. Asin koruyucu tutum babalardan ziyade daha gok annelerde goriilmektedir.
annesiyle bu tarz bir iliski benimseyen g¢ocuklar sadece kendilerini diigiinen ve
baskalarina emirler veren birisi haline déniigecektir. Bu tarz cocuklar sadece annelerinin
yaninda kendilerini glivende hissederler bu sebeple disariya oyun oynamaya bile

¢ikamazlar.

33




Ebeveynler tarafindan gocupa gereginden fazla kontrol saglanmasi gocuklarin

duygusal agidan yipranmasina, gevresine asiri bagimh olmasma ve kendine
giivenmemesine sebep olmaktadir. Bu bagmlilik yagam boyunca devam edebilir ve

ayn1 koruma davraniglarim da esinden bekleyebilir (Yavuzer, 2011).
2.3.2. Demokratik Anne-Baba Tutumu

Demokratik ebeveyn tutumunda aileler ceza ve baskidan uzak dururlar. Bu
tutumdaki ebeveynler ceza yerine disiplini tercih ederler. Disiplin, cocullarin
gelisimlerinin saghkli olabilmesine zemin hazirlamaktadir. Herhangi bir problemle
karsilagildiginda da aileler sorunu anlayip, sorunun ¢ézimi konusunda cocuklarina

olumlu destek olurlar (Semerci, 2012).

Bu tutum g¢ocuklarm ideal benliklerinin olusumu i¢in oldukea uygun bir
tutumdur. Demokratik anne-baba tutumunda cocuklara karg: ilgi ve koruma diizeyi son
derece dengededir. Cocuklarm ilgi ve ihtiyaclarina karst duyarh olan demokratik
ebeveynler, cocuklarmn bagimsizhiklarm kazanmalarmda onlara destek olurlar
(Eldeleklioglu, 1996).

Demokratik aile ortaminda cocuklarm uyacaklart kurallar belirlidir. Bu
kurallarin smirlan kesin bir ¢izgi ile ¢izilmis olup, ¢ocuklarn sergiledikleri davranis
sonucunda hangi odiilleri ya da cezalari alacaklarin bilirler. Anne-baba ve gocuklar
birbirlerine kargt saygilidir, iletisimleri son derece iyidir ve birbirlerini Snemserler.
Anne-baba ve ¢ocuk esit haklara sahiptir. Ebeveynler gocuklarina glivenir ve yaratici

olabilmeleri igin desteklenir (Tuzcuoglu, 2004).

Cocuklarm kisilik gelisimini destekleyen en etkili tutum, demokratik anne-baba
tutumudur. Bu tutumda ebeveynler cocuklarmi denetler ve gereksinimlerin
karstlanmasma firsat tamir. Anne ve babamin davramglarinda tutarhilik, kararhihk ve
giiven vardwr. Cocuklarin, belirli siirlarda belirlenen davranislar sergilemelerine izin
Verilmektedir. Bu durum gocuklarm sorumiuluk bilinci gelistirmesine katkida

bulunmaktadir (Ozdemir vd., 2012).

34




Demokratik tutumu benimseyen aileler, ¢ocuklarma karsy mantikli dnermelerle
yaklagirlar ve onlarn yeteneklerine gore yonlendirmeyi hedeflerler. Cocuklarini ayr
birer birey olarak goriirler ve bagimsiz kigilik geligimini desteklerler. Bu tutumu
benimseyen aileler, cocuklarina saygi gosterir ve gelisim dénemlerine ait dzellikleri
bilir. Bu gelisim dénemlerine ait Ozelliklerine uygun davramglarda bulunurlar.
Cocuklarnm temel ihtiyaglanim kargilayip, karsilbksiz sevgi beslerler. Cocuklarinin
diisiincelerini ifade etmesine firsat tanirlar ve kati kurallar koymak yerine, esnek

davranus1 benimserler (Kulaksizoglu, 2014).
2.3.3. Baskici-Otoriter Anne-Baba Tutumu

Baskici-otoriter aile tutumunda ¢ocuga yonelik katt disiplin vardir. Bu tutumu
benimseyen ebeveynler cocuklarmin kendilerine itaat etmelerini beklerler. Ayrica
cocugun davramslarmin kendi degerleriyle ¢atigtifinda cezaya ya da zorlayama

bagvururlar (Eldeleklioglu, 1996).

Otoriter aile tutumunda ceza ve kati disiplin vaklasimi benimsenmektedir, Aile
tiyeleri arasinda etkili bir iletigim yoktur ve ebeveynlerin belirledigi standartlara

cocuklar uymak zorundadir (Steinberg, 2008).

Otoriter-baskic1 yaklasimla bitytiyen g¢ocuklarda iletisim becerilerinin diisiik
oldugu ve girisken olmadiklart belirtilmektedir. Sorgusuz bir sekilde ebeveynler,
¢ocuklarinin sdyleneni kabul etmesini beklediginden gocuklarda korku olugmaktadir

(Yavuzer, 2014).

Bu aile tutumunda ¢ocuklarin kisiligi yok sayilmaktadir. Bu durum g¢ocuklarin
dzgiivenine zarar vermektedir. Otoriter-baskicl aile tutumunda biiyliyen gocuklarda
dislanma ve ceza alma korkusu yagadiklarindan her séylenene boyun egmek zorunda
kalirlar. Hatalart stirekli vurgulanan ¢ocuklarin, olumlu faaliyetleri g(jrmezderi gelinir,
Bu tarz muameleye maruz kalan gocuklarin saglikh kisilik gelisimi engellenmig olur.

Baski altmda biiyiiyen gocuklar, duygu ve diigiincelerini bastirilar. Stirekli duygu ve
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diisiincelerini bastiran gocuklar, igine kapanik ve diiriist olabilecekleri gibi bagimli ve

saldirganda olabilirler (Kulaksizoglu, 2004).

Baskici-otoriter anne-babalar cocuklarmm siklikla cezalandirirlar ve verdikleri
cezalarin suglarla orantist bulunmamaktadir. Bazi durumlarda cezamn diizeyi oldukga
yitksek olabilir. En sik kargilagilan cezalar ise fiziksel siddet, bagirma ve korkutma

olarak ifade edilebilir (Gegtan, 1988).

Otoriter-baskic1 tutumda ebeveynler ¢ocugunun kisiligini, ihtiyaglarni ya da
isteklerini dikkat etmeden kendi istedigi sekilde cocuguna davranir. Istenileni
yapmayanlar ise cezalandirilmaktadir, Béyle bir ailede yetigen gocuklar kizginh&m ya
da ofkesini ifade edemez. Oftoriter-baskict tutum bagimsiz kisilik gelisimini
engellemektedir. Ozellikle erkeklerde saldirgan egilimin arttift ve benlik saygisimn
diistiigii bildirilmektedir (Macoby and Martin, 1983; Akt. Sezer ve Vuslat, 2010).

2.3.4. Asir1 Hosgoriilii Anne-Baba Tutumu

Asm  hosgoriilii  tutumu  benimseyen anne-babalar, g¢ocuguna y&nelik
yaptimmlarda bulunmamaktadir. Yapilan davranis ne olursa olsun stirekli olarak ayni
tepkiler verilir ve disiplin anlayist yoktur. bu tarz tutum ortamunda bilyiiyen cocuklar,
hangi davranislarin dogru hangi davramslarin ise yanlis oldugu konusunda fikirleri

bulunmamaktadir (Adam, 2009).

Cocuklarina karst agm diizeyde hosgorii besleyen ebeveynler, gocuklarin
kendilerini denetme becerilerinin gelisimini engellemektedirler. Ailelerin, ¢ocuklarinin
biitiin isteklerini karsilamas: sonucunda g¢ocuklar stirekli olarak daha fazlasim isterler.
Daha fazlasint isteyen cocuklar ise bazen beklemedikleri sekilde sert cezalarla
karsilagabilirler. Hem cezanm hem de agir1 hoggdriniin bir arada olmas: ise ¢ocuklarin

kafalarinin karigmasina neden olabilmektedir (Eksi, 1990).

Asm hosgoriili ebeveynler ¢ocuklarina karst siirekli olarak olumlu yaklagir.

Cocuklarn ilgisi, istekleri, davranislart ne olursa olsun kabul durumu vardir. Kurallar
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belirlerken gocuklarindan yardim alirlar. Cocuklarina diisiik diizeyde sorumluluk verir
ve cocugun istekleri dogrultusunda kendi yasamn sekillendirmesine izin verirler.
Toplumsal degerlere uygun hareket etme noktasinda ¢ocuklarim uyarmazlar ve kendi

diistincelerini gocufia empoze etmeye ¢alismazlar (Dursun, 2010).
2.3.5. lgisiz-Kayitsiz Anne-Baba Tutumu

Tgisiz-kayitsiz tutumu benimseyen ebeveynler ¢ocuklarmm diigmanca, kindar ya
da endigeli duygulara kapilmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda da kavgaya ve

suca meyilli ¢ocuklar yetigebilmektedir ($emin 1979).

Tlgisiz yaklasim gocuklarm &zgiiven eksikligine sebep olmakla birlikte olumsuz

benlik algis1 olugmasina neden olabilmektedir (Yavuzer, 1995).

Ilgisiz ve kayitsiz tutumu benimseyen ebeveynler, ¢ocuklar igin yeterli zamam
ayirmazlar ve aralarinda iletigimsizlik vardir. Cocuklarinin gereksinimlerine kars:

ilgisizlik soz konusudur (Dénmezer, 1999).
-2.3.6. Tutarsiz-Dengesiz Anne-Baba Tutumu

Tutarsiz-dengesiz tutumu benimseyen ebeveynler igin kurallann Snemi gok
biiyiiktiir. Dengeli yaklagimun kigilik gelisimine katkis1 bulunurken; tutarsiz ve dengesiz
yaklasimda ise tam tersi durum bulunmaktadir. Anne ya da babanin birisinin ¢ocugu

engellerken; digerinin izin vermesi gocuklarda davranig problemleri olugmasina yol
a¢cmaktadir (Eksi, 1990).

Bu tutuma sahip ebeveynleri ¢ocuklarinm deger yargilan net olarak olugamaz.
Bunun sebebi olarak ise model alabilecegi bir ebeveynini olmamasi gosterilebilir. Bir
davranig yapiidiginda Odiillendirilirken aym davrams tekrarlandifinda ceza alan bir
cocufun cezaya direng gosterip, saldirgan davramslar sergiledikleri bildirilmektedir

(Gegtan, 1988).
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2.3.7. Miikemmeliyet¢i Anne-Baba Tutumu

Miikemmeliyetei tutuma sahip ebeveynler, iyi olduklars zaman ailesi tarafindan
sevilecegini  diigtintir.  Tyi  olmadifi zamanlarda ise sevilmeyecegini ve
onaylanmayacagmi diisiinmektedir. Cevresindeki kisilere karg1 sartli sevgi besleyen bu
gocuklar anne ve babalan gibi mitkemmeliyetei yaklasimi benimseyebilirler. Hayata

kars1 toleranslart yoktur. sosyal iligkileri ise zayitir (Oz Tan, 2007).

2.3.8. Anne-Baba Tutumu ile Tigili Yapilmis Arastirmalar

Amne ve babalarm cocuklarm yetistirme konusunda sergiledikleri tutum,
cocuklarin hem kisiligini hem de sergiledikleri davramslart dogrudan etkilemektedir.
Otoriter anne ve babalarn cocuklarmin sosyal degerleri daha az Oziimsedigi
belirlenmistir. Otoriter tutumda biytyenlerin ise zihinsel testlerde diigiik puanlar
aldiklar tespit edilmistir. Aileleri tarafindan sikhkla kontrol edilen gocuklann ise
yasadiklar problemleri ifade edemediklerinden depresyona yatkin olduklari, benlik

- saygismin ve sosyal becerilerinin diigtiigt belirlenmistir (Baumrind, 1991).

Yapilan aragtirmada ekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin otoriter tutumla
yetistigi belirlenmistir. Ekonomik diizey arttikga anne baba tutumlarimn demokratik
oldugu ve akademik bagarinin artip, kaygt puanlarimn diigtiigii saptanmigtir (Gokgedag,
2001).

Anne-baba arasindaki uyumun ve yeterlilifin, ¢ocuklarin sosyallesme

diizeylerini etkiledigi yapilan bir arastirmada belirlenmistir (Jones and Prinz, 2005).

Anne-baba tutumu ve depresyon arasindaki iliskinin incelendifi aragtirmada
otoriter anne tutumunda biiyiiyenlerin, hayattan daha ¢ok tatmin olduklar ve 0zsayg
- diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmigtir. Baba tutumuna gore ise herhangi bir farkhlik- -

belirlenmemistir (Milevsky, Schlechter and Netter, 2006).
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Demiriz ve Ogretir (2007) tarafindan yapilan aragtirmada cinsiyete gore anne-

baba tutumunun farklilasmadigi belirlenmistir.

Madde bagimlisi olan bireylerin anne-baba tutumlarimn incelendigi aragtirmada
cinsiyet, yas ve editim durumu degigkenlerine gére anne-baba tutumunun farkhilik
gostermedifi saptanmistir. Madde bagimlisi olan bireyler ise kendilerinin demokratik

tutumla yetigtiklerini ifade ettigi gortilmektedir (Kilig, 2007).

Anne-baba tutumlar1 ve empati arasindaki iliskinin incelenmesinin amaglandig
bir aragtirmaya 183 sug isleyen ve iglemeyen birey katilmuistir. Arastirma sonucunda,

otoriter tutum i¢in bireyler arasinda anlaml farklilik olusmadif belirlenmistir (Yilmaz,

2009).

Bozaslan, Gen¢ ve Kaya (2011) tarafindan Universite Ogrencileri tizerinde
yapilan aragtirmada anne-baba tutumu, akademik bagar sosyal kaygt ve problem ¢dzme
becerileri arasindaki iliski incelenmek istenmigtir. Aragtirma sonucunda demokratik
. anne-baba tutumuna sahip olanlarin problem ¢8zme becerilerinin ve akademik
basartlarinin  yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica demokratik tutumla biiyiiyen
cocuklarin sosyal kaygi diizeylerinin disiik oldugu tespit edilmigtir.

196 lisans dgrencisi ile yapilan arastirmada anne-baba tutumlarinin, 6zsayg1 ve
sosyal destek diizeyi ile anlamli iligki igerisinde oldugu tespit edilmistir (Tiitkmen,
2012).

Algilanan anne-baba tutumu ile ¢znel iyi olug arasindaki iligkinin incelendigi
arastirmanin Orneklemini tiniversite 6grencileri olusturmaktadir. Aragtirma sonucunda
anne-baba tutumu ile 6znel iyi olus arasinda anlamli iliski oldufu belitlenmistir.
demokratik anne-baba tutumu ile &znel iyi olus arasinda pozitif iligki varken, koruyucu

ve otoriter anne baba tutumuyla 6znel iyi olus arasinda negatif iliski belirlenmistir

(Deniz vd., 2013).
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Anne-baba tutumlari ile benlik saygist ve depresyon arasmndaki iligkinin

belirlenmesine yonelik yapilan aragtirmada Ogrencilerin anne-baba tutumlariun
demokratik oldugunu; benlik saygilarmin yiiksek, depresyon diizeylerinin ise disiik
oldugunu bildirmislerdir. Demokratik tutum, depresyonun azalmasiyla iliskiliyken;
koruyucu-istekei ve otoriter tutumda ise depresyon diizeyinin arttig1 tespit edilmigtir.
Depresyon diizeyi ile benlik saygis1 arasinda negatif yonde korelasyon belirlenmigtir.
Ogrencilerin algiladiklar1 anne-baba tutumlarimn alt boyutlarindan olan demokratik
tutum boyutunun cinsiyet, kardes sayis1 ve gelir diizeyi degiskenlerine gbre anlamh
diizeyde farklilagmadig1; buna karsilik anne ve baba egitim diizeyi, ebeveynin hayatta
olup olmamas1 ve ebeveynin medeni durumu degiskenine gére anlaml diizeyde farklilik
gosterdigi  goriitmiistir.  Ogrencilerin  algiladiklari  anne-baba  tutumlanmn  alt
boyutlarmdan olan koruyucu-istekgi boyutunun cinsiyet, gelir diizeyi, ebeveynin hayatta
olup olmamas: ve ebeveynin medeni durumu degiskenlerine gére anlaml diizeyde
farklilasmadig1; buna karsilik anne ve baba egitim diizeyi ve kardes sayist degiskenine
gire anlamh diizeyde farkhihk gosterdigi goriilmistir. Ogrencilerin algiladiklart anne-
baba tutumlarmin alt boyutlarindan olan otoriter boyutunun anne egitim diizeyi, kardes
sayis1, gelir diizeyi, ebeveynin hayatta olup olmamasi ve ebeveynin medeni -durumu -
degiskenlerine gbre anlamh diizeyde farklilagmadigi, buna kargihk cinsiyet ve baba
epitim diizeyi degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gosterdiBi tespit edilmigtir

(Ersoy, 2013).

Ongel Atar (2013) tarafindan yapilan aragtirmada anne-baba tutumu ve ciftlerin
uyumunun madde kullanimuyla olan iligkisini incelemeyi hedeflemistir. Aragtirmaya
madde kullanan 50, madde kullanmayan 50 birey ve ebeveynleri katilmigtir. Madde
kullanan bireylerin kabul-ilgi, psikolojik 6zerklik ve kontrol-denetleme puanlarimn
diisik oldugu belirlenmistir. Madde kullanan bireylerin anne-baba birliktelikleri ve
uyumlarinin, madde kullanmayanlara gore diisitk oldugu tespit edilmigtir. Madde
kullanim bozuklugu olanlarin ebeveynlerinde fikir birligi olmadifi, duygusal ifade
yetersizligi yasédlklarl, davramsglarini kontrol edemedikleri ve yetérli ilgiyi esine ve

cocuklarma kargi gisteremedikleri belirlenmigtir.
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Universite Ogrencileri iizerinde yapilan arastirmada demokratik tutum ile
biiyityen bir ¢ocugun ¢ekingen, bagimli, pasif agresif, antisosyal, narsisistik, histriyonik
ve paranoid kisilik yapilarma rastlanma oraninin disiik oldugu tespit edilmigtir. otoriter
tatumla bilylyen ¢ocuklarda ise demokratik tutumda bahsedilen kisilik yapilarma ek
olarak obsesif kompulsif bozukluk gériilme orammnm arttifl belirlenmistir (Gonen,

2014).

Yapilan bagka bir arastirmada depresif bireylerin ailesinden kabul ve ilgi
gormedigi; ailesi tarafindan yeterince kontrol edilmedigi ve denetlenmedifi tespit

edilmigtir (Mutallimova, 2014).

Anne-baba tutumu ve internet bagimlhiligim konu alan bir ¢alismada cinsiyete

gore her iki degiskenin farklilasmadig tespit edilmistir (Eftekin, 2015).

Anne-baba tutumlarmin problem ¢dzme becertlerine ve depresyon diizeyine olan
etkisinin incelendigi aragtirmaya toplamda 100 &grenci katilmistir. Aragtirma sonucunda
dgrencilerin demokratik ortamda biiyiidiikleri belirlenmigtir. Depresyon diizeylerinin
ditsiik oldugu ve orta diizeyde de problem ¢ozme becerilerine sahip oldugu
belirlenmistir. Erkeklerin kizlara oranla demokratik tutum diizeylerinin yitksek oldugu
bildirilmektedir. Kizlarin erkeklere oranla depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. yag1 biiylk olan bireylerin depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu; simf
diizeyine gore ise anne baba tutumunda farklilasma olmadig: ifade edilmektedir (Ay,
2015).

196 tniversite dgrencisiyle yapilan arastirmada anne-baba tutumu, sosyal fobi,
depresyon ve miikemmeliyet¢ilik egilimi incelenmek istenmigtir. Aragtirma sonucunda
koruyucu anne-baba tutumu ve depresyonun iniversiteyl uyumu zorlastirdigi;
demokratik ve otoriter anne-baba tutumunun ise kolaylastirdifi tespit edilmigtir

(Gokkaya, 2016).
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2.4. DEPRESYON ile MADDE KULLANIMI ve ANNE-BABA TUTUMU
ARASINDAKI ILISKi

Koéroglu (2004)’na gére ebeveynlerinden birisini 11 yagsindan &nce kaybeden
kisilerde depresyon riski yiiksektir. Ayrica olumsuz aile ortam1 depresyon ve intihar
diigiincesini artirmaktadir. Bireyin ailesinin yapisi ve islevselligi ile sosyal destein az
olugunun intiharla iliskili oldugn belirlenmistir. Depresyon riskini artiran unsurlar
arasinda sosyal destek azhgi, bosanma, genig ailenin olumsuz etkileri, alkol-madde

bagmimlilifi gésterilmektedir (Parker and Roy, 2001).

Cocukluk déneminde dogal olan diirtillerin bastmrilmig olmasi, yetigkinlikteki
sucluluk duygusunun hissedilmesine, duygusal problemlerin ve korkularin olugmasina
sebep olmaktadrr. Ornekle agiklanirsa yaramaz olarak nitelendirilen bir gocugun,
cezalandmilmas: yetiskinlikte depresyon ve fobiler gelistirme riskini artirmaktadir

(Baltasg, 2003).

Aile kurumu varolusun bir pargasidir. Bu sebeple aile igerisinde duygusal
deneyimlerin her tiirii yasanabilmektedir (Giddens, 2000). Anne-baba-gocuk
iletigsiminde duygusuzluk ve samimiyetsizligin olmas1; gocugun saldirgan, gekingen ya

da nevrotikligin olusmasina neden olmaktadir (Baltas, 2003).

Aile i¢i problemlerin olmasi, aile islevsellifinin yetersiz olmasi, akademik
basarisizlik ve benlik saygisimn diisik olmast depresyonu tetikleyebilmektedir (Oy,
1995). '

Yoriikoglu  (1993) ruhsal bozukluklarin  dogugtan gelebilecegini  ifade
etmektedir. Eger ruhsal bozukluklar dogustan gelmiyorsa, bunun sebeplerini ilk olarak
aile icerisinde aranmasi gerektigi belirtilmektedir. Ebeveynlerin kavgalar, stirekli
tartismalarin olmast ve bunun gocuklarin gdziiniin dniinde yapilmasi, kalict depresjona

sebep olabilir.
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Amne ve babalarn destekleyici ve demokratik tutum eksikligi, olumsuz aile
tutumlarina ek olarak gosterilebilmektedir. Babanm sert olmasi, esine yardimci
olmamasi, aile i¢i kavgalar, gocuklarda davrams bozukluklan ile depresyona sebep
olabilmektedir. Kendi anne-babalarinin haksizlik yaptigim ve kendilerini anlamadigin
diisiiniip, kendi ¢ocuguna da o sekilde davranan ebeveynlerin ¢ocuklart da depresyon

icin risk olugturmaktadir (Erézkan, 2009).

Otoriter anne-babalar gocuklarina karsi oldukga siki disiplinle yaklagirlar ve
cezalara bagvurabilirler. Bu durum ¢ocuklarda benlik saygisinun diismesine, kaygili ve
nevrotik kigiligin geliymesinde etkili olmaktadir. Ayrica otoriter tutum gocuklarin
cevrelerine baglanmasima, kendilerine daha az giivenmesine, madde kullanimina,
depresyona ve sug iglemeye yatkin hale getirebilmektedir (Kuzgun ve Eldeleklioglu,
2005).

Cocukluk déneminde depresyon ok sik goriilmezken, ergenlik déneminde ise
daha fazla goriilmektedir. Kizlarm, erkeklere gore daha fazla depresyona girdigi
bilinmektedir. Ozellikle ekonomik geliri diisiik olan ailelerin cocuklarinda depresyon
daha sik goriilmektedir. Aile igi iletigim problemlerinin olmasi, depresyonun ortaya

¢ikmasmda etkilidir (Oy, 1995).

Madde kullanmm ile depresyonun iligkisini belirlemek amactyla yapilan
arastirmada, degiskenler arasinda anlamh iligki oldugu belirlenmigtir (Ozbay vd., 1991).
Madde kullanim Sykiisii olan bireylerin depresyon diizeylerinin, madde kullanimi
olmayan bireylere gore yitksek oldugu belirlenmistir (Evren ve Ogel, 2003; Sireli,
2012).

Madde kullanan &grencilerle yapilan aragtirmada, depresyon diizeyi yliksek

olanlarm alkol kullaniminin daha fazla oldugu saptanmugtir (Saragh, 2007).

Alkol problemi ve depresyonun benzer sorunlardan olusabilmesine kargin, bu
durum erkeklerde alkolizm, kadnlarda ise depresyon olarak ortaya gikmaktadir. Madde
ve alkol bagmlihf ile depresyon Dbirlikte goriilebildikleri gibi, siklikia

43




karsilagilabilecek olgulardir. Birbirlerine eslik ettiginde ise hastalifin siddeti artmakta
ve bireyin daha agir sorunlar yasamasina sebep olabilmektedir. Bu durum ayrica tedavi

siirecini de olumsuz etkilemektedir (Ogel, 1999).

Yapilan bagka bir aragtirmada ise alkol problemi olan kisilerin, alkol problemi

olmayanlara gore depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmigtir (Senel, 2013).

Hantas ve arkadaslan (2003) yaptiklar: arastirmada madde bagimliliga bulunan
bireylerin, depresif belirtilerinin yiiksek diizeyde oldugunu belirlemistir. Bireylerin
aldiklarnn maddenin diizeyine gore depresyon diizeyinde de artiy olmaktadir (Pelissier

and O’Neil, 2000).

Yapilan arastirmada madde bagimlilar: tedavileri boyunca incelenmis ve madde
bagimlis1 olanlarda gozlemlenen kisilik bozukluklari belirlenmeye galigtimustir.
Arastirma sonucunda kisilik bozuklugu olan madde bagimhilarinda depresyon goriilme
orant, Kisilik bozuklugu olmayanlara gore 3 kat daha fazla oldufu tespit edilmigtir
(Kokkevi ct al., 1998).

Alkol bagimhs1 olan erkeklerde %25,5 ile en sik goriilen psikolojik rahatsizligin
depresyon oldugu bildirilmektedir (Ince, Dogruer ve Tiirkgapar, 2002).

Madde kullanantar ile ilgili yapilan aragtirmada, bu kisilerin kisilik 6zellikleriyle
olusan psikolojik belirtilerin iligki iginde oldugu belirlenmistir, Madde bafimlilarmda
depresyon, anksiyete, antisosyal ve simrda kisilik bozuklugu siklikla goérilmektedir

{Verheul et al., 2000; Kural vd., 2004).

Brooner ve arkadaglart (1997) tarafindan yapilan aragtirmada  eroin
bagimhlarinda en sik goriilen bozuklugun depresyon oldugu; madde kullanimi ile
depresyon arasinda anlamli iligki oldugu belirlenmigtir. Kural ve arkadaglari (2004),
madde kullanan bireylerin ruhsal olarak ¢esitli sorunlar yasadifim ve depresyon

diizeylerinin yliksek oldugunu tespit etmislerdir.
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Oner ve arkadaslar1 (2002) arastirmasinda alkol ve madde bagimlisi olanlarn,

bagimlihgl olmayanlara gdre depresyon tamsint daha fazla aldiklanim belirlemistir.
Bagimhlarm yasamlan boyunca major depresyon alma oraninin %35 oldugu tespit

edilmistir.

Madde kullanan bireyler, kullamlan maddelerin olumsuz etkileriyle birlikte
bedensel iglevin yitirilmesi, sorumluluklarin aksatilmast ve ekonomik sorunlar
yasamalarina ragmen madde kullanmaya devam ederler. Madde kullananlarin daha ¢ok
giivensiz baglandiklar: bildirilmektedir. Gitvensiz baglanma madde kullanmu igin risk
olusturmaktadir. Madde kuflananlarm, kullanmayanlara goére depresyon diizeyinin

yitksek oldugu belirlenmigtir (Koghan, 2014).

Madde ya da alkol kullanimi azaltildigt durumlarda depresif belirtilerde lyilegme
oldugu bildirilmektedir. Bu tiir vakalarda depresyon, akut entoksikasyonun bir belirtisi
olarak kabul edilebilir. Akut entoksikasyon, uyku problemleri, dgrenme ve dikkat
giigliigii gibi zihinsel sorunlara yol agabilmektedir. Yoksunluk déneminde depresyonun
belirtilerinin goriilmesi siklikla kargtlasiimakla birlikte, belirtiler 3-4 hafta igerisinde
kaybolabilir (Moak et al., 2003).
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BOLUM I

YONTEM

Bu boliimde arasttmanin modeli, evreni ve Srneklemi, veri toplama araglar ve

veri analiz yOntemleri ele alinmustir.
3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Yapilan arastirma betimsel bir ¢aligmasidir.
3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastrmanin  evrenini Uskiiddar Universitesi'nde Sgrenim gbren &grenciler
olugturmaktadir. Orneklemi ise aym {iniversitede OFrenim goren 100 &grenci
olusturmaktadir.
3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmannzda Ogrencilere “Sosyodemografik Form, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgefi ve Anne Baba Tutum Olgegi” uygulanmugtir. Olgekler
katihmezlarla birebir goriisiilerek uygulanmasgtir.
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu (Ek-1) arastirmacinin  kendisi tarafindan

hazirlanmustir. Veri formunda cinsiyet, sinif ve ekonomik diizey sorular1 yer almaktadir.

Bu form katihimcilar tarafindan doldurulmustur.
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3.3.2. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D) (Ek-2) hastalarn
depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla son 1 haftadaki depresif belirtileri inceleyen
17 maddeden olugmaktadir. Olgek Hamilton (1960) tarafindan gelistinlmistir.

Olgegin uykuya dalma giigltigii, gece yarist uyanma, sabah erken uyanma,

somatik ve genetik belirtilerini igeren sorular 0-2, diger maddeler ise 0-4 arasinda

puanlanmaktadir. Toplamda 0-53 arasi puan alinmaktadir. Buna gore;

e 0-7 puan depresyon olmadifini,

e 8- 15 puan arasi hafif derecede depresyonu,

e 16 ve {istli major depresyon (Williams, 1978).

Olgegin Tiirkge uyarlama ¢alismalan Akdemir, Orsel ve Dag (1996) tarafindan
gergeklestirilmistir. [k olarak hastanede yatanlar i¢in geligtirilen HAM-D depresyonu
fiziksel ve melankolik belirtileri {izerinde durmaktadir.

3.3.3. Bagimhhk Profil indeksi (BAPT)

'BAPI (Ek-3), bagimlihigin siddetini belirlemek amaciyla Ogel ve arkadaglari
(2012) tarafindan gelistirilmisgtir. BAPI’nin maddelerine verilen cevaplar 0-4 arasmda
puanlanmaktadir ve toplamda 37 sorusu vardir, Olcegin i¢ tutarhlik katsayist ,89 olarak
belirlenmigtir. Olgekten alman puanlara gore;

e 0-12 aras1 diisiik bagimhilik siddeti,

o 12-14 aras1 orta diizeyde bagmmlihk siddeti,

e 14 ve {istiinde ise yiiksek bagimhilik siddeti sonucunu vermektedir
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3.3.4. Ana Baba Tutum Olcegi

Olcek (Fk-4), Kuzgun (1972) tarafindan geligtirilmigtir. Eldeleklioglu (2005)
tarafindan tevize edilmistir ve ana-baba tutumlarini tespit etmeyi amaglamaktadir.

Olgegin 3 alt boyutu vardir. Bunlar;
e Demokratik Tutum (15 madde)
¢ Koruyucu-isteke¢i Tutum (10 madde)
e Otoriter Tutum (15 madde)

Olgegin toplamda 40 maddesi bulunmaktadir. Olgefin sorularma verilen yamtlar
1-5 arasinda puanlanmaktadir. En diisiik 40, en yiksek ise 200 puan alinmaktadir.
Demokratik anababa tutumunu 6l¢en maddeler: 1, 2, 6, 7, 13, 14, 15, 20, 21, 22, 29, 30,
36, 37, 39 ‘dur. Koruyucu-istek¢i anababa tutumunu d6lgen maddeler: 4, 9, 10, 11, 17,
18, 19, 24, 25, 26, 27, 28, 32, 33 ve 34°tiir. Otoriter anababa tutumunu Slgen maddeier:
3,5,8, 12, 16, 23, 31, 35, 38 ve 40°dir. Yapilan analizler sonucunda 6lgegin i¢ tutarhilik
katsayisinin, uygulanabilir 6l¢iide oldugu tespit edilmistir (Aktag, 2011).

3.4. VERI ANALIZ YONTEMLERI

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS 21 Windows paket programi kullanilmstir,
QOlugan verilerin normal dagilip dagilmadifmin tespit edilmesi igin “Normallik Testi”
gerceklestirilmis olup verilerin normal dagilmadig: belirlenmis olup “Non-Parametrik”
testlerde kullanlan “Mann-Withney U” ve “Kruskal-Wallis” testi kullamlmustir.
Orneklemi olusturan bireylerin Sosyo-Demografik 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in
- “Frekans” analizi yapilmistir. Aragtirmamn hipotezlerinin incelemek iginse korelasyon

analizleri kullamlmistir.
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BOLUMIV

BULGULAR

Bu boliimde bulgulara yer verilmisgtir.

41. ARASTIRMAYA  KATILAN
DEGISKENLERE [LiSKIN DAGILIMI

BIREYLERIN

DEMOGRAFIK

Tablo 4.1 Arastrmaya Katilan Bireylerin Cinsiyet Degiskenine Tliskin

Dagilim:

DEGISKEN

F

%

Cinsiyet

Kadin

48

48,0

Erkek

52

52,0

Aragtirmaya katilan bireylerin 48’1 kadin, 52’si ise erkektir.

Tablo 4.2 Aragtrmaya Katilan Bireylerin Sinif Diizeyi Degiskenine Iliskin

Dagilim
DEGISKEN F %
1.Smif 10 10,0
20 20,0
S 2.Simif )
3.8mf 50 50,0
4 Smif 20 20,0

Arastirmaya katilan bireylerden 10 kigi 1.sumf, 20 kisi 2.simf, 50 kigi 3.sinif, 20

kisi ise 4.simfta egitim gérmektedir.

ligkin Dagilum1
DEGISKEN F| %
Diisik | 4 [ 40
Ekonomik Diizey | Orta 61 | 61,0
Yiiksek ; 35| 35,0
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Tablo 4.3 Aragtirmaya Katilan Bireylerin Ekonomik Diizey Degiskenine



Aragtirmaya katilan bireylerden 4 kisi diigiik ekonomik gelire sahipken, 61 kisi

orta diizeyde ekonomik gelire sahiptir, 35 kigi ise yiiksek diizeyde ekonomik gelire

sahiptir.

4.2. UNIVERSITE OGRENCILERININ DEMOGRAFIK DEGISKENLERE
GORE HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI’NDEN
ALDIKLARI PUANLARIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.4 Cinsiyet Degiskenine Gore Hamilton Depresyon Derecelendirme

Olcegi’nden Alinan Puaniarin Karsilastirilmas:

DEGISKEN | F| X | SD U p
Kadmn | 48 | 5,65 | 5,48
Erkek | 52| 5,50 | 7.23 | 11495 | 487

Cinsiyet

Universite 6grencilerinin depresyon diizeyleri “cinsiyet” degigskenine bagl
olarak “Mann Whitney U” ile incelenmigtir. Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi’nden alman puanlarda farklilagma olmadigt belirlenmigtir (U=1149.5; p=487;
p_>,05). | ) o |

Tablo 4.5 Simf Degiskenine Gore Hamilton Depresyon Derecelendirme

Olgegi’nden Alinan Puanlarin Karsilagtiriimas)

DEGISKEN | F| ¥ | sp | X p
1.Sintf | 10| 420 | 5,79

20 | 4,80 | 4,24
Sumat |20 1,048 | ,790
3.8mf | 50 | 6,00 ! 7,09

4.Smif | 20 | 5,95 | 6,97

Universite 6grencilerinin depresyon diizeyleri “simf” degiskenine bagh olarak
“Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olcegi’nden alinan puanlarda farklilasma olmadi: belirlenmigtir [x}(3)=1,048; p=,790;
p>,05].
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Tablo 4.6 Ekonomik Diizey Degiskenine Goére Hamilton Depresyon

Derecelendirme Olcegi’'nden Alinan Puanlarin Kargilagtiribmasi

DEGISKEN F| = !sp| x| p
Diisiik | 4 | 4,25 7.23
Ekonomik Diizey | Orta 61157395289 :,570 | ,752
Yitksek | 351 6,03 | 7,31

Universite dgrencilerinin depresyon diizeyleri “ekonomik diizey” degiskenine
bagh olarak  “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Hamilton Depresyon
Derecelendirme  Olcegi’nden alinan puaniarda farklilagma olmadif belirlenmigtir

[ (2)=,570; p=,752; p>,05].

43. UNIVERSITE DEMOGRAFIK DEGISKENLERE GORE BAPI’'DEN
ALDIKLARI PUANLARIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.7 Cinsiyet Degiskenine Gore BAPi’den Alipan Puanlarm

Karsilastirilmasiy
DEGISKEN | F| % SD U p
Cinsivet | K2dm [ 48 | 638 11,76
insiyet ["p ek (52 | 12,58 | 18,56 | 1015 | 001

Universite dgrencilerinin madde bagimhligi diizeyleri “cinsiyet” degiiskenine
baglh olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. BAPI’den alman puanlarda
farkhlagma oldugu belirlenmigtir (U=761,5; p=,001; p<,05). Erkeklerin madde

bagimhlik diizeyleri, kadinlara gore anlamli dl¢lide daha fazladur.

Tablo 4.8 Smf Degiskenine Gire BAPI’den Almman Puanlarm

Kargilagtiriimasi

= |

DEGISKEN | F sp | £ | p
1.Smif | 10| 6,10 | 13,48

201 4,75 8,29
Simif 2.8mif 3740 | 201
3.Smuf | 50| 10,08 | 16,24

4.Sinif | 20 | 15,00 | 20,48
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Universite 6grencilerinin madde bagimlhilif1 diizeyleri “sumf” degiskenine bagh

olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. BAPT’den alinan puanlarda farklilasma
olmadig1 belirlenmistir [x*(3)=3,740; p=291; p>,05].

Tablo 4.9 Ekonomik Diizey Degiskenine Gire BAPP’den Alinan Puanlarn

Karsilastirilmasi

DEGISKEN F| Sp | x? p
Diigitk | 4 | 21,50 | 39,68
Fkonomik Diizey | Orta 61| 8,07 13,57
Yiikselc | 351 10,91 { 15,80

,209 | ,901

Universite &grencilerinin madde bagimlilify diizeyleri “ekonomik diizey”
degiskenine bagl olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. BAPI’den alinan
puanlarda farklilagma olmadig1 belirlenmistir [%*(2)=,209; p=,901; p>,05].

4.4. UNIVERSITE DEMOGRAFIK DEGISKENLERE GORE ANA BABA
TUTUM OLCEGI ALT BOYUTLARIN'NDAN ALDIKLARI PUANLARIN
KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.10 Cinsiyet Degiskenine Gore Demokratik Tutum Alt Boyutundan

Ahnan Puanlarn Karsilastirilmas:

DEGISKEN | F| * | sD U "
Kadin | 48 | 56,60 | 12,70
Erkek | 52 | 56,21 | 13,20 1230.5 | ,904

Cinsiyet

Universite dgrencilerinin demokratik tutum diizeyleri “cinsiyet” degiskenine
bagh olarak “Mann Whitney U ile incelenmistir. Ana Baba Tutum Olcegi'nden alinan
puanlarda farklilagma olmadig belirlenmistir (U=1230,5; p=,904; p>,05).
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Table 4.11 Smuf Degiskenine Gére

Alnan Puanlarnn Karsilagtirilmasi

Demokratik Tutum Alt Boyutundan

DEGISKEN | F| X Sb G p
1.Smuf | 10 1 67,30 | 5,12
20 | 57,15 1 13,34
Suuf |23 12,197 | ,007
13 Smft | 50 | 55,98 | 12,37
4.Smaft | 20 | 51,25 | 13,78
a>b,c.d

Universite dgrencilerinin demokratik tutum diizeyleri “sumf” degiskenine bagh

olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Ana Baba Tutum Olgegi’nden alinan

puanlarda farklilasma oldugu belirlenmigtir [*(3)=12,197; p=,007; p<,05]. l.sumf

grencilerinin demokratik tutum diizeyleri, diger simflardaki dgrencilere gore anlamh

oletide yiiksektir.

Tablo 4.12 Ekonomik Diizey Degiskenine

Boyutundan Alinan Puanlarim Karsilagtirilmasi

Gore Demokratik Tutum Ali

X

2

DEGISKEN F SD | x p
Diisiik | 4 | 52,50 | 15,24

Ekonomik Diizey | Orta 61 56,54 | 13,61 | ,670 | ,715
Yiiksek | 35 | 56,60 | 11,62

Universite 6grencilerinin demokratik tutum

diizeyleri “ekonomik diizey”

degigkenine bagh olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmigtir. Ana Baba Tutum

Olgegi’nden alinan puanlarda farklilasma olmadifi belirlenmigtir [x*(2)=,670; p=,715;

p>,05].

Tablo 4.13 Cinsiyet Degiskenine Gire Koruyucu-Istek¢i Tutum Alt

Boyutundan Aiman Puanlarm Karsilagtirimas:

DEGISKEN |F| * |SD| U p
Cinsives | Kadm | 48 [34.81 18381
insiyet |~ 1ok | 52 34.33 | 8,94 | 1190 | ;688
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Universite  6@rencilerinin  koruyucu-istek¢i tutum  diizeyleri “cinsiyet”

degiskenine bagli olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Ana Baba Tutum

Olgegi’nden alinan puanlarda farklilagma olmadifs belirlenmistir (U=1190; p=,688;
p>,05).

Table 4.14 Ekonomik Diizey Degiskenine Gire Koruyucu-Istekei Tutum Alt

Boyutundan Alinan Puanlarm Kargilastinlmas:

2

DEGISKEN F| X SD | x P
Diisik | 4 | 33,25 [ 11,09
Ekonomik Diizey | Orta 6113400 828 994,608
Yiiksek | 35 | 35,69 | 9.13

Universite 63rencilerinin koruyucu-istekei tutum diizeyleri “ekonomik diizey”
degiskenine bagli olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Ana Baba Tutum
Olgegi'nden alman puanlarda farklilagma olmadig: belirlenmistir [%(2)=,994; p=,608;
p>,05]. .

Table 4.15 Cinsiyet Degiskenine Gére Otoriter Tutum Alt Boyutundan

Alman Puanlarm Karsilagtirimasa

DEGISKEN | F| X |SD!| U p
Cinsivet Kadin | 48 | 23,08 1 7,76
St MErkek | 52 | 22,33 | 7,81

1178 | ,629

Universite dgrencilerinin otoriter tutum diizeyleri “cinsiyet” degiskenine bagh
olarak “Mann Whitney U” ile incelenmistir. Ana Baba Tutum Oleegi’nden alman

puanlarda farklilasma olmadig1 belirlenmigtir (U=1178; p=,629; p>,05).

'F'abio 4.16 Simf Degiskenine Gére Otoriter Tutum Alt Boyutundan Abnan

Puanlarmm Karsilagtirilmasi

# |

DEGISKEN | F Sp | x P
Smif | 1.Smuf | 10 | 19,70 | 6,80 | 4,821 | ,185
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2.Smif | 20 | 24,10 | 8,80
1Qmf ! 50| 21,74 | 7,44
4.Smif | 20 ¢ 25,15} 7,48

Universite Ogrencilerinin otoriter tutum diizeyleri “smif” deZiskenine bagh
olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Ana Baba Tutum Olgegi’nden alinan
puanlarda farklilagma olmadigi belirlenmigtir [*(3)=4.821; p=,185; p>05].

Tablo 4.17 Ekonomik Diizey Degiskenine Gére Otoriter Tutum Alt

Boyutundan Alinan Puanlarin Kargilagtiriimasi

DEGISKEN Fi ¥ ! sD| < | p
Diisiik | 4 | 19.25 | 7,63
Ekonomik Diizey | Orta 6112290 | 8,08 |.,753 | ,686
Yiiksek | 35 |22,71 [ 7,31

Universite ogrencilerinin  otoriter tutum diizeyleri “ekonomik diizey”
degiskenine bagh olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Ana Baba Tutum
Olgegi’nden alinan puanlarda farklilasma olmadigi belirlenmisgtir [%%(2)=,753; p=,686;
p>.05].

4.5. KORELASYON ANALIZLERI

Tablo 4.18 Algtlanan Sosyal Destek Olcegi ile Cocuklar Igin Depresyon
Olcegi ile Beck Umutsuzluk Olcegi Boyutlar: Arasmdaki [liskinin Karsilastinlmasi

K w
Madde Demokratik qruyuc.u Otoriter
Depresyon Bagimhihig Tutum Istekei Tutum
& £ Tatum
Korelasyon - L399+ -, 056 -,032 -,018
Depresyon
p - ,000 083 L7151 850
Madde Korelasyon ,399%* - -, 067 7,054 ' ,056
Bagimliligs P 000 ; 506 591 580
¥ p<,01
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Degiskenler arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik yapilan Spearman Sira

Farklar1 Korelasyon iglemine gore;

e Depresyon diizeyi ile madde bagimliligt arasinda orta diizeyde porzitif yénde anlamli

bir korelasyon belirlenmistir (p<,05).

e Depresyon diizeyi ile anne-baba tutumlar1 arasmda herhangi bir iligki belirlenmemigtir

(p=>,05).

e Madde bagmlihg ile anne-baba tutumlari arasinda herbangi bir iliski

belirlenmemistir {p>,05).
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BOLUM V
SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Yapilan arastirmada su sonuglar elde edilmigtir;

e Cinsiyet, smf ve ckonomik diizey degiskenlerine gore {niversite

grencilerinin depresyon diizeylerinde farklilik belirlenmemisgtir.

e Sinif ve ekonomik diizey degiskenlerine gére tiniversite dgrencilerinin madde

bagmmlilik diizeylerinde farklhilik belirlenmemistir.

e Cinsiyet degiskenine gére erkeklerin madde bagimlilik diizeylerinin, kadinlara

g6re anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmisgtir.

e Cinsiyet ve ekonomik diizey degiskenlerine gore {iniversite Ogrencilerinin

demokratik ve koruyucu-istekei tutum ditzeylerinde farklilik belirlenmenmistir.

e Simuf degiskenine gore l.simf Ofrencilerin demokratik tutum diizeylerinin

diger smiflardaki 6grencilere gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir,

e Cinsiyet, smf ve ckonomik diizey degiskenlerine gore Universite

grencilerinin otoriter tutum diizeylerinde farklihk belirlenmemistir.

¢ Depresyon diizeyi ile madde bagimlihf arasmda orta diizeyde pozitif yonde

anlaml bir korelasyon belirlenmigtir (p<,05).

e Depresvon  diizeyl ile anne-baba tutumlari arasinda herhangi hir iligki
belirlenmemistir (p>,05).
e Madde bagmlihg ile anne-baba tutumlari arasmda herhangi bir iliski

belirlenmemistir (p>,05).
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Cinsiyet degigkenine gore omeklemin depresyon diizeylerinin farklilagmadif
belirlenmistir (U=1149,5; p=,487; p>,05). Yapilan arastirmalarda kadinlarin depresyon
diizeylerinin, erkeklere gére daha yiiksek oldugu belirlenmigtir (Cuhadaroglu, 1986;
Hammen et al., 2000; Bozkurt, 2004). Kassel, Bornovalova ve Mehta (2007) ile Oren ve
Gengdogan (2007 tarafindan yapilan arastirmalarda ise cinsiyete gore depresyonun
farklilasmadigmm belirlemistir. Bu sonug aragtirmamizda elde edilen sonugla benzerlik
gostermektedir. Arastrmamuizda her ne kadar kadnlarn  depresyon diizeyleri,
erkeklerden yiiksek olsa da aradaki fark anlamli degildir. Eberhart ve arkadagtarina
(2006) gore kisilerarast iligkilerin iyi olmast benlik saygism olumlu yoénde
ctkilemektedir. Tiirkcapar (2009) depresyon kavramini, mutsuzluk ve {iziintii hali olarak
actklamaktadir. Omeklem gurubundaki kadmlarin ve erkeklerin kigilerarast iligkilerinin
yitksek olmastnin ve umut diizeylerinin diigiik olmamasinn ¢ikan sonucun agiklayicis

oldugu diigiiniilmektedir,

Sinif degiskenine gore Ormeklemin depresyon diizeylerinin farklilagmad:gi
belirlenmistir [x*(3)=1,048; p=,790; p>,05]. Tiirkles, Hacihasanoglu ve Capar (2008),
Stimer (2008) ile Yildiz (2016) tarafindan yapilan arastirmada simf degiskenine gore
depresyon diizeyinin farklilagmadign belirlenmigtir. Oren ve Gengdogan (2007)
tarafindan yapilan arastirmada ise smif diizeyinin yiiksek olmasmin depresyon diizeyini
yiikselttigi belirlenmistir. Ozdel ve arkadaglarma (2002) gore son simf dgrencilerinin
mesleki yasamlarma uyum cabalarimn olmasi, is bulma ve gelecek kaygilarmn olmasi
depresif belirtileri artiran bir durumdur, Aragtirmamizda ise son simif dgrencilerinin
depresyon puanlarmin yiiksek olmadig1 belirlenmistir. Orneklemi olusturan Uiniversite
dgrencilerinin uyum stirecini kolay atlatmalar ve gelecek kaygilarini yagamamalarinin
sinif degiskenine gore depresyon diizeylerinde farklilagmanm olmamasina neden oldugu
diisiinlebilir. Ayrica simif diizeyinin artmasiyla birlikte bireylerin gelecegine daha
olumlu bakmasinn ve artan sorumluluklarini kabullenmelerinin de ¢ikan sonugta etkisi

oldugu dﬁ@ﬁnﬁlebﬂir.
Ekonomik diizey degiskenine gore orneklemin depresyon diizeylerinin

farklilasmadift  belirlenmistir [*(2)=570; p=752; p>,05]. Yapilan arastirmada

ekonomik gelirin diisik olmasmin depresyonu artirdigs belirlenmigtir (Cimilli, 2001;
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Dallaire et al., 2008; Yildiz, 2010). Erdzkan (2009) tarafindan yapilan arastirmada ise
arastrmamza benzer sonuglar elde edilmigtir. Bu durumun agiklayicisi olarak ise
orneklemimizi olusturan iiniversite dgrencilerinin daha ¢ok orta ve yiiksek diizeyde
ekonomik gelire sahip olmasi, diigik eckonomik gelire sahip olan {niversite

dgrencilerinin ¢ok az olmast gisterilebilir.

Cinsiyet degiskenine gore Omeklemin madde bagimlih@ diizeylerinin
farklilastig1 belirlenmistir. Erkeklerin madde bagunlilik diizeyleri, kadmlara gore
anlamh 8lgiide daha fazladir (U=761,5; p=,001; p<,05). Mangur, Aral ve Baran (1992)
tarafindan yapilan arastrmada uyusturucu ilag kullanmminin kadinlarda daha fazla
oldugu belirlenmistir. Evren, Ogel ve Cakmak (2002), erkeklerin esrar kullamm
oranlarimin  kadinlarinkine gére daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Bulut ve
arkadaslart (2006) ise madde kullamiminin kadmnlara oranla erkeklerde daha fazla
oldugu ve baglama yaginin ortalama 22 oldugu bildirilmektedir. Corrao ve arkadaslari
(2000) erkeklerin kadinlara oranla yaklagik 5 kat daha fazla sigara tiikettiklerini
bildirmektedir. Arastirmamizda da erkeklerin madde bagimlilik diizeylerinin kadinlara
oranla daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu duruin erkeklerin uyusturucu maddeyi bir
kacis yolu olarak gormeleri gosterilebilir. Yasanan olumsuz olaylardan sonraki
hissedilen gerilimi azaltabilmek ve stresten uzaklagmak igin alkole yOnelen bireyler,
bagimhilik gelistirebilmektedir (Davison and Neale, 2000). Arkadas gurubu bireylerin
madde kullanmasina sebep olan en dnemli sosyokiiltiirel etkenlerdendir. Arkadag grubu
jcerisinde yapilan faaliyetlere katilma istegi bu duruma sebep olabilmektedir. Baz
olumsuz durumlar yasandiktan sonra, olumsuz duygulardan kurtulmak iginde madde
kullanmlabilmektedir (Nurmedov, 2011). Tiim bunlar goz oniine alindifinda erkeklerin,

bagimlilik diizeyinin bahsedilen nedenlerden etkilendigi diisiiniilebilir.

Smuf degiskenine gore Orneklemin madde bagimhlifs  diizeylerinin
farkhlasmadig: belirlenmistir [x*(3)=3,740; p=,291; p>,05]. Smuf diizeyine gore madde
bagimliliinin farklilagmamasimin-nedeni olarak bagimhilik diizeyi erkeklerin, siniflara

esit oranda dafilmasi ggsterilebilir.
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Ekonomik diizey degiskenine gore 6meklemin madde bagimlilig: diizeylerinin

farklilasmadi belirlenmistir [¥*(2)=,209; p=,901; p>,05]. Azevedo, Machado ve Barros
(1999) ekonomik diizeyin diigik olmasinin bagmhhf artirdigim belirlemistir.
Ekonomik diizeyin diisiik olmasi bireylerin daha fazla sorumluluk almasma neden
olmaktadir. Arastirmamizda ckonomik diizeyi diisitk olan bireylerin madde bagimlih:
olgeginden aldign puanlar yiiksek olsa da, ekonomik diizeyi ditgiik olanlarmn sayica az

olmasinin herhangi bir farklilasmaya neden olmadig goriilmektedir.

Cinsiyet degiskenine gére 6meklemin demokratik tutum (U=1230,5; p=,904;
p>,05), koruyucu-istek¢i tutum (U=1190; p=,688; p>,05) ve otoriter tutum diizeylerinin
(U=1178; p=,629; p>,05) farklilagmadifn belirlenmigtir. Demiriz ve Ogretir (2007),
Kilig (2007) ve Eftekin (2015) tarafindan yapilan aragtirmada cinsiyete gore anne-baba
tutumunun farklilagmadign belirlenmistir. Bu sonuglar aragtrmammzda elde edilen
sonuglarla benzerlik géstermektedir. Yapilan analiz sonucunda tiniversite Ogrencilerinin
demokratik ve koruyucu-istekei tutum diizeylerinin, otoriter tutuma diizeyine gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yani katilimeilar algiladiklar anne-baba tutamuna gore
daha cok demokratik ve koruyucu-istekei tutuma gore bityttiildiklerini belirtmiglerdir.
Yaptigimiz calismadaki sonuglart daba iyi agiklayabilmek icin, daha fazla sayida
calismaya ihtiyag vardir.

Sinif degiskenine goére dmeklemin demokratik tutum diizeylerinin farklilagtig:
belirlenmistir [}*(3)=12,197; p=,007; p<,05]. l.sumf &grencilerinin demokratik tutum
diizeyleri, diger simflardaki 6grencilere gore anlamh olgiide yiiksektir. [*(3)=4.821;
p=,185; p>05].

Fkonomik diizey degiskenine gore érneklemin demokratik tutum [*(2)=,670;
p=,715; p>,05], koruyucu-isteke¢i tutum [%%(2)=.994; p=,608; p>,05] ve otoriter tutum
[¥*(2)=753; p=,686; p>05] diizeylerinin farklilasmadig belirlenmistir. Yapilan
aragtirmada ekonomik diizeyi diigiik olan bireylerin otoriter tutumla yetistigi
belirlenmistﬁ (Gokgedag, 2001). Ogrencilerin algiladiklar1 anne-baba tutumlarinm-alt
boyutlarmdan olan otoriter boyutunun gelir diizeyi degiskenine gore anlamli diizeyde

farklhilagmadig: tespit edilmistir (Ersoy, 2013). Konu ile ilgili daha aciklayici yorum
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yapabilmek i¢in ekonomik diizey agisindan her gelir diizeyinden esit sayida érneklemin

calismaya dahil olmas: gerektigi diistintilmektedir.

Depresyon diizeyi ile madde bagimhlhigi arasinda orta dizeyde pozitif yonde
anlamli bir korelasyon belirlenmistir (p<,05). Atmaca (2015) tarafindan yapilan
arastirmada bagimlhilik ile depresyon arasinda pozitif yonld bir iliski oldugu
belirlenmistir. Madde kullanim ile depresyonun iligkisini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmada, degiskenler arasinda anlamb iliski oldugu belirlenmistir (Ozbay vd., 1991).
Madde kullarum &ykiisii olan bireylerin depresyon diizeylerinin, madde kullanmm
olmayan bireylere gére yiiksek oldugu belirlenmigtir (Evren ve Ogel, 2003; Sireli,
2012). Madde kullanan ogrencilerle yapilan arastimada, depresyon diizeyi yiiksek
olanlarin alkol kullanimmin daha fazla oldugu saptanmugtir (Saragh, 2007). Yapilan
baska bir arastirmada ise alkol problemi olan kisilerin, alkol problemi olmayanlara gére
depresyon diizeylerinin yiksek oldugu tespit edilmistir (Senel, 2013). Hantas ve
arkadaslari (2003) yaptiklar arastirmada madde bagimlilig1 bulunan bireylerin, depresif
belirtilerinin yiiksek diizeyde oldufunu belirlemistir. Bireylerin aldiklari maddenin
diizeyine gore depresyon diizeyinde de artig olmaktadir (Pelissier and O’Neil, 2000). Bu
sonuclar ile arastirmanizda elde edilen sonuglarla benzerlik gistermektedir. Bireylerin
depresyon diizeyleri ile madde bagimlihg diizeyleri arasinda pozitif yonld iliski olmass,
uyusturucu  maddelerin olunisuz etkilerinin  bireyi depresif duygu duruma
stiriiklemesiyle aciklanabilir. Ayrica bireylerin depresif belirtiler gstermesi, yasadif
ruhsal durumdan kacis olarak uyusturucu maddeyi gérmesi ve anlik mutluluk arayarak

madde kullanmasiyla agtklanabilir,

Depresyon diizeyi ile anne-baba tutamlari arasinda herhangi bir iligki
belirlenmemistir (p>,05). Aile igi problemlerin olmas, aile islevselliginin yetersiz
olmast, akademik basarisizbk ve benlik saygismn distik olmast depresyonu
tetikleyebilmektedir (Oy, 1995). Yorikoglu (1993) ruhsal bozukluklarin dogustan
velebilecegini ifade etmektedir. Eger ruhsal bozukluklar dogustanl gelmiyorsa, bunuﬁ
sebeplerini ilk olarak aile icerisinde aranmasi gerektigi belirtilmektedir. Ebeveynlerin
kavgalari, siirekli tartigmalarin olmast ve bunun gocuklarm goziiniin oniinde yapilmasi,

kalici depresyona sebep olabilir. Anne ve babalann destekleyici ve demokratik tutum
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eksikligi, olumsuz aile tutumlarina drnek olarak gosterilebilmektedir. Babanin sert
olmas, esine yardimer olmamasi, aile i¢i kavgalar, cocuklarda davranis bozukluklar ile
depresyona sebep olabilmektedir. Kendi anne-babalanmin haksizhk yaptifim ve
kendilerini anlamadifi diistiniip, kendi ¢ocuguna da o sekilde davranan ebeveynlerin
¢ocuklar1 da depresyon igin risk olusturmaktadir (Erdzkan, 2009). Otoriter anne-babalar
¢ocuklarma karst oldukca siki disiplinle yaklasirlar ve cezalara bagvurabilirler. Bu
durum cocuklarda benlik saygisiun digmesine, kaygih ve nevrotik kisiliin
gelismesinde  etkili olmaktadir. Ayrica otoriter tutum gocuklarm gevrelerine
baglanmasina, kendilerine daha az giivenmesine, madde kullanimina, depresyona ve sug
islemeye yatkm hale getirebilmektedir (Kuzgun ve Eldeleklioglu, 2005). Yapilan
literatiir taramasi incelendiginde, depresyon ile anne-baba tutumlan 'arasmda iligki
oldugu goriilmustiir. Aragtrmamizda herhangi bir iligkinin belirlenmemesinin nedeni
olarak ise Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi'nden (-7 arasi puan alan
(Depresyon Olmayan) bireyin gopuntukta olmas1 gdsterilebilir (0-7 Puan: 69 Kigi; 8-15
Puan: 23 Kisi;16 ve Ustii Puan: 8 Kisi).

Madde -bagimhihg ile anne-baba tutumlari arasinda herhangi bir iligki
belirlenmemistir (p>,05). Yapilan arastirmada madde kullammim etkileyen en dnemli
risk faktorlerinin maddeye kolay ulagimin olmasi, illegal ilaglara yonelik tutumlar,
yanlis ilag kullanimi ve aile tutumlart oldugu bildirilmistir. En 6nemli risk faktorleri ise
aile tutumlar: ile maddenin kolayca elde edilebilirligidir (Kleinman, 1998). Koghan
(2014) tarafindan yapilan aragtumada madde kullanimi olmayan bireylerin anne-
babalarmin asirt koruyucu ve kontrol edici olmadigum aksine ilgili olduklari tespit
edilmistir. Madde kullananlarin olumsuz baglanma gergeklestirdikleri, aym zamanda
uyumsuz basa ¢ikma stratejilerini kullandiklar saptanmistir. Madde kullananlarin,
madde kullanma sebepleri olarakta en dikkat ¢ekici sonucun ailevi problemlerin olmasi
gisterilmektedir. Buna gore ailevi problemlerin olmasi ve olumlu ebeveyn tutumunun
olmamasi, b1reyler1 madde kullanimina yoneltebllmektedlr Aragtirmamizda tiniversite
ogrencﬂermm anne-baba tutumlarmt daha olumlu algilamasmin gikan sonucu agikladig

diigtiniilmektedir.

Oneriler:
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o Aragtirma Uskiidar Universitesi'nde gergeklestirilmis olup, 48 kadin ve 52
erkek arastirmaya dahil edilmistir. Sinirh bir éreklemle galigiimig olmas, sonuglarin
genellenmesini engellemektedir. Tespit edilen sonuglarn genellenebilmesi igin,
belirlenen demografik degiskenlere gore esit sayida bireylerle ¢aligiimali ve Grneklem

genisletilmelidir.

e Depresyon, anne-baba tutumlar: ve bagmlilik diizeyleri Olgeklerle tespit
edilmeye cahsilmistir. Bireylerin kigisel ve sosyal problemleri gbz ardi edilmigtir.

Yapilacak olan galimalarda yiiz yiize gortismeler yapilabilir.

e Yapilan arastirmada orta ve yiiksek diizeyde ekonomik gelire sahip olan
grencilerin 6rneklemin biiytik bir kismin olugturdugu belirlenmistir. Ekonomik durum
degiskenine depresyon, anne-baba tutumlari ve bagunhlik diizeylerinin net bir sekilde

tespiti i¢in, her gelir diizeyinden {iniversite 6grencisine ulasiimast onerilmektedir.

e Yapilacak olan galigmalarda bajglanma stillerinin etkisi incelenebilir.

e Depresyon ve bagimlilik diizeyi yiiksek olan bireylere yonelik gesitli egitimler

diizenlenebilir.

e Bireylerin sorunlarla bag edip, madde kullammina yonelmelerini azaltmak igin
{iniversiteyi kazanan &grencilere yonelik problem ¢dzme becerileri  eZitimi
diizenlenebilir.

Aragtirmanin sinurhiliklan su sekildedir:

e Yapilan arastirma Uskiidar Universitesi'nde 6grenim goren Ogrencilerle

sinirhidar.

e Universite dgrencilerine uygulanan sosyodemografik veri formu, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi, BAPI ve Ana Baba Tutum Olgegi’nin olgtigi

niteliklerle siurlidar.
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EKLER

EK 1: Sosyodemografik Veri Formu

Bu anket cesitli tez arastirmama yonelik bir aragtirmaya veri toplamak amaciyla
hazirlanmugtir. '
e Bu bir test degildir. Ankette yer alan higbir sorunun dogru ya da yanhs yaniti yoktur.
e Liitfen, hichir soruyvu vanrtsiz birakmaymiz.
e Anket formlarma isim-soyadi yazilmas: gerekmemektedir,
e Bu aragtumanmn saglikli bir gekilde yiirlitillebilmesi, sizin sorulara vereceginiz
yanitlarin samimiyetine bagh kalacaktir.
e Anket 4 bsliimden olusmaktadir ve cevaplamak yaklasik 15 dakikamzi alacaktir.

Degerli katki ve yardimlariniz igin simdiden tegekkiir ederiz.

Cinsiyeti:

Simaf:

Ekonomik Diizey:
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EK 2: Hamiltor Depresyon Derecelendirme Olgegi

Hastamn adr - soyadr ;

Test tarlhi {gén-ay-yitj

Testi yygulayan hokim :

1, aEPREsiFBUYGUDURUM (Keder, dmitslalik, caresizitl, defersizili]

G Yok
Le  Sadecesorulan v amt]arkm agihaglivor.
2= Haste b durnmlan daha agik gekilde syl Gyor,
3= Depresyanin sézel glmayan belinilering ankn ghsteriyor {postiis, yiiz ifadesi, ses, aglamay,
4= Hasta bu dururdardsi birtnin. kendisinde bulnnduginu, stzel ve sézel olmayan yolla agikga belirtiyor,

2 SUCLULUK DUYGUSU:

= Yok

= Kendini sugla bu}amk insankin iizdugunu hssediyor.

2= Gepmigteld haralar veva gunahlnm iligkin sughuk diginceler var,

3= Qanki h;mahgsm bir ceza plarak Kabul cdiyor, sugfuluk sannlan var.

4o Suglayrvieya icham cdici sdsler duwynr ve/veya tehdit cdici gomel varsandac gorivor.

3. INTIHAR.

G Yok
IS Mayatui yagamayy -écg,mcvct et h:wr:d:ynr
2= Olmiyobmay afzuluyor veva keodis gin olady her virld 8idmd diiniyot.

3= TIathar du;;.‘.ncclen yeya davmnm var.
4= intihar girigini (herhmwg& bit ciddi glrigim'4 puan ofarak dcgcrlcndml:r}

4. UYKUYA DALMA eu:;‘i.usu SEKLINDE UYKUSUZLUK

U= Uykuya dalmads heehangi bir.ghiglik gekmivor:

1= Sof {ig geeeden en az birinde inkuya dalinadan Gince, yarum sadtien daha vzun siteyl yarakea gegidyor,

2= Son i htcu:dcn figlinde de nykuyd datinadai Snce, yarum saatten daha azam stireyi y varakra gegiriyor,

B, GECE YARJSI UYANMA $EKUNDE_' UYKUSUZLUK

0= Yok
‘1= Somii¢ geceden en az bidnde, goce bovanea hirzursez ve rahatsiz olmakean vahrm or:
2= Hcr gete nyapayor {ouvalct gereksinimi deginda her yataktan kalkis 2 puan olarak dcgeﬁcndmhr)

6.. SABAH ERKEN UYANMA SEKLINDE MYKUSUZLUK

8= Yok
1=  Sabahun erker: saatlerinde uyanyyor, fakatigkra¥ uvuvcr
2~ Yataktan kalkuiktan sofira tekear wynyasuyor.

IR I N

7. Is vs_;um‘ﬁmm

0= Sorin yok.
1= :Aktivitclorivle, isiyle yada h()bkll,&l*
2w Aktivite, hobiler veya ise duyulan ilginin kayboln
. veya dolayh clacak kayuslzhl, ve kararsizliu ile gsterir. |
B Akuutclm, Ayrdan zamanda veya firetkenlikie azalma Hasparic d;.gcrlcndmnmmdc, tgcr hastd,
¢ a7 B saanni akdvitclere (hastane il veya hobilen} symiyorsa 3 puan verim.
4w anki
veya yardun “slmadar servis nlcrm yapapuyorsa, 4 puan e degerlendinn.:

le ifgili olaak kendini yérersiz hissedivor.
hsista busiv'doprudab kendi aoyicz'

B'f- RETARDASYON

hastaligs ucdtmyk qalismayr burakrmizy, Hastanede, hasta servis fghed diginda highir aluiviceic katulmyoisa

]

{Dligdnme ve konugmadd yavaglama; konsantre olma yeteneginin bozuimasy; motor aktivitenin: azalmasl)

0 Mol konigma ve. digiinmi.,

1= Gorigme wrssinda hafil eérardasyon sowlenivor
2= (G8rdsme sirasinda agkea retardasyon glaleniyos:,
3= Gorisme yapmakm ghelik t;Ciuym‘

4= Tam stupor:
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8. AJNTASYON

0= Yok
i= Siphell veya halif ajivasyon,
J=  Elier, saglarvb,'ile oynanm,
3% Ayzktz dolasma, sakin omwramama, .
4= Ellerini ovostuema, tirnak yeme, sag ¢ekme, dudak yeme.
20, PSigiK ANKSIYETE i
0= Yok, .. L
1= SubjekHi"petilim ve irtiabilite.
2= Kigiik seylerden kayg duyng.s
3= Yizde veva konugmada belirgin endise fadest,
4= Yagarmm belirgin olank eekilegen sikmn ve korklans snlanyor,

11, SOMATIK ANKSIVETE

{AnksTyBiaye eslik eden fizyolo)ik beliler;: - . :
’ o Gastrointestingl - afiz kurulufu, gaz plkdma, hazimsizik, diyane, kramnpiar, gegirme

0=

« Kardiyovaskitlor - palpitasyonlar, bas agoiar
© Solunumia Ngili- hiperventilasyon; i gekme
+ i farara ghma

® Terleme.)

Yok, le Flafif 2= Oma. 3w Siddesll,

&w.(;‘,&k' 5iddcﬁi;

12. SOMATIK SEMPTOMLAR - GASTROINTESTINAL

0
.
2=

Yok,

Tyrahsiz, ancak hastang personclinin tegvikiyle yiyor, Kannida sigkinbk.. L
Hastane personeli zotlamadan yemekte puglak celdyor, Gida abm: azaitmstr, Kabizlikwn yakyor,

13, SOMATIK SEMPTOMLAR - GENEL

0=
1=
2=

Yok

Ekstremitelerde, sirtta veya babta aguhk hisii. it sk, bas afolan vé ¥as afatan. Bocri kaybs ve yorganluk Tissi.
Agakga Ve stivekll yorgun vé tikenmstir veya belirgin bir yakinmast varchz.

14; ‘GENITAL SEMPTOMLAR

{Libido kaybi, menstrie! bozukiuklar gibi semptomtar),

0=
1=
2

Yok (Cinsel ilgl ve akrivite her zanvanks gibidic}
Hafif, {Cinsel istek ve 2zevk orta derecede azalnugr)
Siddedi. (Cinsel istck ve zevk agkez yoktur}

A5 HIPGKONDBIASIS

0= Yok!
1= Yircut semprom ve igicilerivic her zamankinden biraz daha fazla meyguldiin,.
2= Fizikscl saghiindan Belirain olarak kaygibanmakeadic:
As  Bitin sermgromlann agklayabiiocek bir fiziksel hustahi oldufundan erpindic (Smegin beyin eimérd,
Ancak sannsgl ditzeyde degildie, ikaa ediiebilie. T o ’ ’
4w Hipokendrisk digtinceler sanrsal ditzeydedir,
26 KILO KAYB!

Kanser vb),

(% veya B dederencimmes yapinh,

A Anamperegdre deferlentdinicken;
0= Kl kayby vok L
Tw  Mévens hastalifs bagh olasi kilo kayb..
2= Kesi (hastaya gotie) Kilo kaybe - ©
¥.. Hafishk alimlerde. (d0ktor veya sighik personelinee yapshan.
Gereek vileut g defdgikhklen dlgiiliirken.,
0« Hafada 0.5 kg'dan daha 4z kilo kayby
1= Haftada 0.5 kg'dan farld kilo kayhi,'
2= Hafhde 1 kyg*dan foela kilo kaybr
17. IGGORU
0= Depresifive hasta oldufuonn firkmda. - .
1= Hastabfnn fackde, fakat bunu kit gidalar, Bidim; age aligma,
viriis, dinlenme thtlyaét mbi nédenfere bagghvor. ™~ 7
2= [asw oldugunu thmiivle reddediyor, |
TOPLAM PLAN '
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EK 3: Bagunlilik Profil indeksi

SON BIR YIL ICINDE asagidaki maddeleri kullamp kuilanmadifinizi veya ne siklikta

kullandifimzi belirtiniz

Hic | Sadece Ayda 1-3 | Haftada | Hemen
bir iki kere 1-5 kere | hemen
kez hergiin

1 Alkol B ] O [J [l
2 Esrar

{marihuana, joint, gubar vb) il N 0 B O
3 Ecstasy (Ekstazi) 0 0 O | 0
4 Eroin 0 O ] U 0
5 Kokain 0 O 0 [ 0
6 Tas (krak kokain) 0 0 0 0 0
7 Rohipnol, rivotril

{ros) Gibi haplar... [l Al O 0 0
8 Ucucu maddeler

(tiner, bali, gaz vb) O 0 [ 0 [
9 Cesitli haplar

{akineton, tantum, xanax vb) 0 0 O O 0
10 Amfetamin tiirevleri

{metamfetamin, ice vb) 0 O O O O
11 Diger ({LSD., GHB vb}... G O 0 0 0
Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] sézciigii son dénem i¢inde kullanmayi daha ¢ok
tercih ettiginizmaddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandigmiz madde
neyse, sornlarda onu [madde]sizceiigii yerine koyunuz.

12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta problem yastyorsunuz? (Srnegin
film kopmast, asirt doz alma, kontrol kaybi vb)
O Hi¢bir zaman [J Nadiren O Bazen 0 Cogu zaman [0 Neredeyse her zaman
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- 13 Kullandifniz [maddenin] miktar: zaman iginde giderek artts mu? (6megin giderek daha
fazla miktarda fmadde] kullanmak)
O Hicbir zaman O Nadiren [ Bazen [J Cogu zaman 00 Neredeyse her zaman

14 Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandifniz [maddenin] etkisinde azalma oldu

mu? (6rnegin her zamanki kadar [madde] kullandigimz halde sarhos olmama veya kafanizm
giizel olmamast) '

[1 Hi¢bir zaman [ Nadiren 0 Bazen 0 Cogu zaman C Neredeyse her zaman

15 Kullandigimiz [maddeyi] kestiginizde veya azaltigmizda bazi sorunlar ortaya ¢kt mu?
(drnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)
O Hicbir zaman [J Nadiren 0 Bazen O Cogu zaman 00 Neredeyse her zaman

16 Kullandigmiz [maddeyi] kestiginizde ortaya gikabilecek sorunlardan g¢ekindiginiz igin
[madde] kullandiginiz oldu mu?
O Highir zaman 0 Nadiren 0 Bazen 0 Cogu zaman [ Neredeyse her zaman

17 [Madde] kullanmaya bagladiktan sonra, kullanmayr durdurmakta zorlamyor musunuz?
(6rnegin az iemoyi diisiinip fazla jomek veya kisa siirc kullanmayi planlayip vzun siire
kullanmak)

O Hicbir zaman [J Nadiren 0 Bazen O Cogu zaman [0 Neredeyse her zaman

18Kullandiginiz [maddeyi] birakmay1 veya azaltmay isteyip bunu basaramadiginiz oldumu?
O Higbir zaman U Nadiren O Bazen U Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

19[Maddeyi| aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak i¢in fazla zaman

harcadigmiz oldu mu? (érnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak
zamaninizmn bityiik bir kismimi kapliyor mu?)

[0 Higbir zaman [J Nadiren U Bazen 0 Cou zaman [ Neredeyse her zaman

20 [Madde] kullandimiz igin hayatinizdaki baska etkinliklerden vazgegtiginiz oldu mu?
(6rnegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler vb)
0 Hicbir zaman U Nadiren 0 Bazen U Cogu zaman [J Neredeyse her zaman

SON BiR YIL ICINDE asagidakilerin ne sikhikta oldugunu belirtiniz...

21 [Madde] kullanmak aile iligkilerinizi olumsuz yénde etkiledi mi?
[ Hicbir zaman [ Nadiren [J Bazen O Cogu zaman [J Neredeyse her zaman

22 [Madde] kullanmak egitim/ is hayatinizi olumsuz yonde etkiledi mi?
O Hicbir zaman [ Nadiren 0 Bazen U Cogu zaman 0 Neredeyse her zaman

23 [Madde] kullanmak beden saghgmizi olumsuz yonde etkiledi mi?
0 Hicbir zaman [] Nadiren [) Bazen 0 Cogun zaman [ Neredeyse her zaman
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24 [Madde] kullanmak ruhsal sagliginizi olumsuz yonde etkiledi mi?
O Hichbir zaman [ Nadiren [ Bazen U Cofu zaman [ Neredeyse her zaman

25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik agidan olumsuz yonde etkiledi mi?
(1 Hi¢bir zaman I Nadiren 1 Bazen O Cogu zaman [ Neredeyse her zaman

26 [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iligkilerinizi olumsuz yénde
etkiledi mi?
0 Higbir zaman 0 Nadiren [J Bazen 0 Cofu zaman [J Neredeyse her zaman

27 [Madde] kullanmak baginizi derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza, istenmeyen cinsel
iliski-gebelik, cinsel yolla bulasan hastalik vb)
U Hicbir zaman (J Nadiren [J Bazen (1 Cogu zaman [ Neredeyse her zaman

28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yagamamza neden oldu mu? (6rnegin
maddeyleyakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola diismek vb)
O Hicbir zaman 0O Nadiren [ Bazen [1 Cogu zaman [1 Neredeyse her zaman

29 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandigimiz oldu mu?
O Hicbir zaman 0 Nadiren 0 Bazen [ Cofu zaman O Neredeyse her zaman

30 [Madde] kullanmay1 istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandiginiz oldu mu?
0 Hicbir zaman [0 Nadiren O Bazen [1 Cogu zaman [ Neredeyse her zaman

31 Aileniz veya ¢cevreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandigmizdan endiselentyor mu?
O Higbir zaman [0 Nadiren 00 Bazen O Cofu zaman 0 Neredeyse her zaman

SON BiR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz
32 Ne siklikta akliniza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatic1 etkisi

geliyor?
0 Hi¢bir zaman 00 Nadiren {1 Bazen O Cogu zaman [1 Neredeyse her zaman

33 Ne stklikta [madde] kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissediyorsunuz?
[0 Hi¢bir zaman [ Nadiren 0 Bazen 00 Cogu zaman Ll Neredeyse her zaman

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

0 Hicbir zaman 0 Nadiren [J Bazen 0 CoZu zaman [J Neredeyse her zaman

35 [Madde] kullanmanin sizin igin bir sorun oldugunu diigiiniivor musunuz?
O Hi¢bir zaman O Nadiren [ Bazen 00 Cogu zaman [0 Neredeyse her zaman
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36 [Madde] kullanmayi birakmay1 veya azaltmayi diisiintiyor musunuz?
0O Hi¢bir zaman 0 Nadiren 0 Bazen 0 Cogu zaman [0 Neredeyse her zaman

37 [Madde] kullanmay1 birakmak veya azaltmak sizin igin &nemli mi?
O Hicbir zaman [0 Nadiren [ Bazen O Cogu zaman 0 Neredeyse her zaman
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EK 4: Ana Baba Tutum Olgegi

size

Aciklama: Bu anket, bireylerin algiladiklar1 anne-baba tutumlarini 6lgmek
icin hazirlanmastir. Sizden istenen bu anketi doldururken anne-babamzin sizlere kars
tutum ve davramslarim gdz oniinde bulundurarak asagidaki ifadelerden her birinin
uygunluk derecesini belirlemenizdir. Bu amagla, ilk Once her bir ifadeyi
okuyunuz ve daha conra her bir ifadenin karsisindaki; 1= “Hi¢ uygun degil” 2=
“Cok az uygun “ 3= “ Kismen uygun” 4= “()]dlikg:a uygun” 5= “Tamamen
uygun” seceneklerden size en uygun olan isaretleyiniz. Liitfen higbir maddeyi bog

birakmayiniz.,
BPRERERE
A ERERE
= |2 | |Z |8
= B z |2 g
= | @ [f(
1 | Bana her zaman giiven duygusu vermis ve benisevdigini | 1 | 2 | 3 1 4 | 5
hissettirmistir.
2 | Cok yonli gelisgmem i¢in beni olanaklar1 dlglisiinde 11213 |4]|5
desteklemigtir.
3 | Her yaptigam isin olumlu yanlarimni degil kusurlarim 11231145
odrmiis ve beni elegtirmigtir.
4 | Her zaman bagima kétii bir sey gelecekmis gibi beni 1,213 (4|5
koruyup kollamaya galigir. ‘
5 | Aramzzdaki iligki ona i¢imi agmaya cesaret 11213145
edemeyecedim kadar resmidir.
6 | Arkadaslarim eve gagirmama izin verir, geldiklerinde 12131415
onlara iyi davranir,
7 | Elinden geldigi kadar, her konuda fikrimi almaya 6zen 11213145
ofsterir.
8 | Cevremizdeki ¢ocuklarla beni kargilagtirir, onlarmbenden; 1 | 2 3 3 | 4 | 5
daha iyi olduklarim sdyler.
9 | Bana hitkmetmeye ¢aligir. 112131415
10 | Bugiin bile aligverise ¢ikacagim zaman, kandirlacagmy | 1 1 2 | 3 + 4 | 5
diisiinerek benimle gelmek ister.
11 | Benden her zaman giiciimiin tistiinde bagar: beklemistir. 1213 |4]5
12 | Fiziksel ve duygusal olarak kendisine yakin olmak 11213145
istedigim zaman soguk ve itici davranir.
13 | Sorunlarimi onunla rahathikla konusabilirim. 112131415
14 | Neden bazi seyleri yapmam ya da yapmamam gerektigini{ 1 | 2 | 3 | 4 | 5
bana agiklar.
15 | Birlikic oldugumuz zamanlar iliskimiz cok arkadageadr. | 1 12 | 3 1 41 5
16 | Kendi istedigi meslegi segmem konusunda bemni 11231415
| zorlamustir.
17 Se(\irim_edigim yemekleri, yarayacagi diigiincesiyle, zorla 1121345
yedirir.
18 | Sinavlarda hep iistiin bagar1 g&stermemi istemistir. 112]13]4]5
19 | Kendimi ydnetebilecegim yaglarda bile her gittigi yere 1121345

beni de gotiirlir, evde yalmz kalmamdan kaygilanir.
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20 | Evde bir konu tartisihirken goriiglerimi sdylemem i¢in 2 4
beni tesvik eder.

21| Kiigilk yasimdan itibaren ders ¢alisma ve okuma 2 4
aliskanh@ kazanmam konusunda bana yardimer olmustur.

22 | Kiiglikliiglimde bana yeterince vakit ayurir; parka, 2 4
sinemaya gétlirmeyi ihmal etmezdi.

23| Benim gibi bir evladi oldugu i¢in kendini rahatsiz 2 4
hissettifini sanmyorum.

24 | Okulda basarili olmama konusunda beni zorlar, kirtk not 2 4
aldigimda cezalandirir.

25| Beni kendi emellerine ulagmak igin bir arag olarak 2 4
kullanur.

26| Beni daima yapabilecegimden fazlasimi yapmaya 2 4
zorlamistir.

27 | Parami nerelere harcadifim ayrintili bir bicimde denetler. 2 4

28 | Her zaman, her igte kusursuz olmam gerektigi 2 4
inancindadir.

29 | Ona yaklagmak istedigimde daima bana sicak bir bicimde 2 4
karsilik verir.

30 | Bana dnemli ve degerli bir kisi oldugum inancini 2 4
astlamigtir.

31| Cinsellik konusunda kargilastifim sorunlar kendisine 2 4
anlatmak istedigimde hep ilgisiz kalmistir

32| Benim iyiligimi istedigini, benim igin neyin iyi 2 4
oldu@unu ancak kendisinin bilecegini séylet.

33 | Her zaman nerede oldugumu ve ne yaptigimi merak eder. 2 4

34| Iyi bir is yaptigimda beni dvmekten ¢ok daha iyisind 2 4
yapmam gerektigini sbyler.

35| Cinsel konularda gok tutucu oldugu i¢in onun yaninda bu 2 4
konulara ilgi gésteremem.

36| Aile ile ilgili kararlar almirken benim de fikrimi 2 4
Ogrenmek ister.

37| Beni oldugum gibi kabul etmistir. 2 4

38 | Bagkalarima benden daha ¢ok énem verir ve onlara 2 4
daha nazik davranr.

39| Giinlik olaylar hakkimda anlattiklarim: ilgi ile dinler ve 2 4
bana agiklayicl cevaplar verir.

40| Benimle genellikle sert bir tonda ve emrederek konusur. 2 4
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