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OZET

Universite Ogrencilerinin Sosyal Kaygi, Kaygi Duyarliligi ve Madde Kullanim
Durumlari

Bazi psikolojik degiskenlerle iligkili olan madde kullanimi, Gniversite &grencileri
arasinda vyaygin olarak go6rilmektedir. Bu calismanin temel amaci, Universite
ogrencilerinin sosyal kaygilari, kaygi duyarliliklari ve madde kullanim durumlari arasindaki
iligkileri incelemektir. Calismada madde kullanimi; sigara igme, alkol tiketme ve diger
maddeleri kullanma seklinde ele alinmistir. Kesitsel (cross-sectional) nitelikteki bu
arastirma 675 (Kadin=425, Erkek=250) Universite 6grencisi Uzerinde yapilmigtir. Veriler,
Kisisel Bilgi Formu, Anksiyete Duyarlii§i indeksi-3 ve Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri
Olgegi ile toplanmigtir. Analizler igin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi ve
Lojistik Regresyon Analizi teknikleri kullaniimistir.

Arastirma sonuglari, cinsiyet, yas, annenin sigara icme durumu gibi degiskenlerle,
sosyal kayginin alt Olgeklerinden kaginmanin ve kaygi duyarliiginin alt dlgeklerinden
fiziksel ve biligsel belirtilerin sigara icme durumunu anlamli dizeyde yordadidini
gostermistir. Yas, cinsiyet, annenin alkol kullanma durumu, kaygr duyarhligr alt
Olgeklerinden biligsel belirtiler ve sosyal kayginin alt dlgekleri de alkol kullanimini anlamli
dizeyde yordamaktadir. Diger maddelerin kullanimi ise sadece cinsiyet degiskeni
tarafindan anlamli dizeyde aciklanmaktadir. Bu durumda erkek ogrencilerin diger
maddeleri kullanma riski kadinlara oranla daha yuksek bulunmustur. Bu calismada
Universite ogrencileri arasinda sigara ve alkol kullanim yayginli§i benzer calismalara
oranla ylksek bulunmustur. Aragtirmanin diger bulgular literatir bulgulariyla benzerlik
gOstermektedir. Ortaya c¢ikan sonuglarin 6nleyici ve problem ¢dézmeye odakh psiko-

egitimsel caligmalara katki saglayabilecedi degerlendiriimektedir.

Anahtar Sézciikler: Kaygi Duyarlihdi, Sosyal Kaygi, Sigara igme, Alkol Tiiketme, Madde
Kullanimi.
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ABSTRACT

Social Anxiety, Anxiety Sensitivity and The State of Drug Abuse Among University
Students

Some of the psychological variables associated with substance abuse are
widespread among university students. The main aim of this study is to examine the
relationship between social anxiety, anxiety sensitivity and substance abuse of university
students. In this study, substance abuse is discussed under three topics; smoking, alcohol
consumption, and other substance abuse. This study designed as cross-sectional was
conducted with 675 (Female=425, Male= 250) university students. Data were collected
with Personal Information Form, Anxiety Sensitivity Index-3 and the Liebowitz Social
Anxiety Symptoms Scale. Pearson Product Moment Correlation Coefficient and Logistic
Regression Analysis were used to analyze data.

Results of the study revealed that gender, age, mother's smoking, avoidance which
is the subscale of social anxiety, physical and cognitive symptoms which are the
subscales of anxiety sensitivity were significant predictors of smoking. Age, gender,
alcohol consumption of mother, cognitive symptoms which is the subscale of anxiety
sensitivity, and social anxiety significantly predicted alcohol consumption. The abuse of
other substances significantly was explained only by the variable of gender. In this case,
the risk of abusing other substances of male students was higher than women. In this
study, the prevalence of smoking and alcohol consumption among university students was
found higher compared to similar studies. Other findings of this study showed similarity
with other findings other literature. The outcomes of the study are considered to contribute

preventive and problem solving psycho-educational studies.

Keywords: Social Anxiety, Anxiety Sensitivity, Smoking, Alcohol Consumption,
Substance Abuse.
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1. GIRIS

Yuksekdgrenim slireci genclerin cogunlugunun alisageldikleri toplum veya ortamdan
uzaklasarak, yeni bir ortam veya duruma uyum saglamak durumunda kaldiklari,
yasamlarinda kokli degisiklikler yapmaya basladiklari dénemdir (Herken, Bodur ve Kara,
1998). Diger bir ifadeyle Universite yillari, ergenligin karmasasina ek olarak evden ve
aileden ayrilma, yeni bir ¢evreye uyum, bir meslege aday olma gibi birgcok sorunlarin
oldugu yillardir. Bu sorunlara bagl olarak gelisen kaygi ve stresi, Universite 6grencilerinde
tatin, alkol ve madde kullanimina yol acgabilmektedir. Bunlarin yaninda Universite
ogrencilerinin ailelerinden uzak kalmalari, yetiskin ve 6zgir olma dislnceleri de sigara ve
alkol kullanimini etkilemektedir (Karahan ve Kog, 2005). Universite diizeyindeki 6grenci
populasyonunda gdzlenen madde kullanimi dnemli dlguide saglik ve egitim sorunuyla
baglantihdir (Gfroerer, Greenblatt ve Douglas, 1997).

Tdm oOnleyici caligmalara ragmen madde kullanimi dinyada yaygin bir saghk
problemi olarak varligini sirdirmektedir (inandi vd., 2008). Kétiiye kullanima ve
bagimliliga yol acabilen ve degigik yollarla alinabilen duygu durum, algilama, bilis ve diger
beyin islevlerinde bir degisiklik yaratan her tlrli kimyasal madde olarak tanimlanabilir
(Ceyhun, Oguzturk, Gulsen-Ceyhun, 2001). Bagmllik yapan tim maddeler de
bagimhligin gelismesi bir sure¢ icerisinde olmaktadir. Madde cinsine gore bu slre uzun ya
da kisa olabilir. Madde basta bir kez denenir ve sosyal ortamlarda kullaniminin
baslamasiyla bagimlilik olusur (Ogel ve Dogmus, 2008). Madde kullanimi Universite
ogrencileri arasinda doldukga yaygindir. Cesitli arastirmalar bunu destekler niteliktedir.
Yildinm (1997) Universite 6grencilerinin %42’sinin sigara kullanmakta oldugu, %62’sin ise
farkli derecelerde de olsa alkol kullanmakta, %2’si ise uyusturucu kullanmakta oldugu
tespit edilmistir. Turhan, inandi, Ozer ve Akoglu'nun (2011) calismalarinda ise Universite
ogrencilerinde yasam boyu sigara igme orani %73,2, alkol kullanimi %56,9, madde
kullanimi %5,6 olarak bulunmustur. Madde kullanimina zemin olusturabilecek bir¢ok
faktdér bulunmaktadir. Sosyal ortamlar ve sosyal problemler madde kullanimina yol agan
nedenler arasindadir. Madde kullanimina etki edebilecek faktérlerden biri de sosyal
problemlerdir. insanlar sosyal varliklardir ve iletisim kurmak da insanlarin belli basli
problemlerindendir. Kendini ifade edemeyen, baskalarinin éninde konusamayan, yani
sosyal kaygl yasayan birey sayisi toplum igerisinde azimsanamayacak kadar c¢oktur
(Kagitcibagi, 1988). Sosyal kaygi Universite 6grencileri arasinda goézlenen bir durumdur.
Bu baglamda universite 6grencileri yogun ve saglikh iliskiler kurmasi gerekli oldugu

disundlen bir gruptur. Kendini ifade edemeyen cevabi bilmesine ragmen konusmaktan



cekindigi icin cevap veremeyen 6grenciler sikga karsimiza gikmaktadir (Ummet, 2007).
Madde kullanimi ile kaygi diizeyi ve kaygl bozuklugu siklikla birlikte goralir. Aralarinda iki
yonlu bir iliski bulunur. Madde kullanimi kaygi dizeyini artirmada etki edebilirken, yuksek
kaygl de madde kullanimini artirabilir (Turhan vd., 2011).

DSM-IV tani sisteminde sosyal kaygi (veya sosyal anksiyete bozuklugu) “kisinin
yabancilarla veya diger bireylerin incelemesiyle karsi karsiya kaldigi, sosyal veya
performans durumlarinda belirgin ve strekli bir sekilde korku duymasi” temel belirti olmak
Uzere tanimlanmaktadir (APA, 2005). Sosyal kaygi karmasik fobilerden biridir (Cliceloglu,
1994: 442-443). Bu tur kaygi kisinin baskalarinca degerlendirilecedi birden ¢ok durumdan
surekli korkma; asagilanacagi, utan¢ duyacagi ya da guling duruma disecek bigcimde
davranacagindan endise etme olarak tanimlanmistir (Dilbaz, 1997). Sosyal kaygisi olan
bireyin baslica korkusu baskalarinin yaninda kig¢uk disecedgi, sikinti duyacagi ya da utang
duyacag! bir bicimde davranacagi korkusudur (Kéroglu, 2012). Korku duyulan ortamlarda
asiri dizeyde kendilerinin farkinda olma ve kendilerini elestirme egilimleri olan bu kisilerde
kizarma, carpinti, terleme ve titreme gibi fiziksel belirtiler meydana gelir (Dilbaz, 1997).

Sosyal kayginin baslangi¢ yasi ¢ok erkendir, bu durum 10 yasin altinda baslar ve
temeli gocukluk yillarinda atilir. Temelleri erken donemde atilsa da bireyler bu durumdan
15-20 yil sonra doktora giderler (Burkovik, 2011: 33). Sosyal kaygiyla ilgili yapilan
calismalarin gogu yetigkinler tzerinedir. Yetiskin nifusunun yaklasik %1’inde sosyal kaygi
g6zlenmektedir (Ozekes, 2012). Kaygi bozukluklari ile iliskilendirilen kavramlardan biri ise
kaygi duyarlihgi kavramidir. Kaygi duyarliligi birgok farkli ruhsal bozuklukta ortaya ¢ikan,
tehdide karsi gelistirilen bir tepki ve evrimsel olarak hayatta kalmaya yénelik bir duygu
durumu halidir. Bu duyguya viicutta bir takim duyumlar eglik edebilir. Bu duyumlara érnek
olarak goguste sikisma hissi, kalp c¢arpintisi, terleme, titreme, bas agrisi, bulanti,
sersemlik hissi verilebilir (Mantar, 2008).

Kaygi bozukluklarinin bilissel modelleri son 20 yilda gelistirilmistir. Belirli biligsel
duzeneklerin, kaygi bozukluklarinin etiyolojisinde veya slUrmesinde rol aldigi 6ne
surdlmastar. Bunlardan biri olan kaygi duyarliigi (KD) ilk kez Reiss ve McNally (1985)
tarafindan tanimlanmigtir (Mantar, Yemez ve Alkin, 2011). Kaygi duyarlligi, “korku
beklentisi modeli” nin ana dayanagini olusturmaktadir. Bu modele gore insanlarda korku
yaratan bir olaydan ya da durumdan kaginma gudusunun temelinde “ kaygi duyarhligr” ve
“kayg! beklentisi” siregleri rol oynamaktadir (Mantar vd., 2011). Reiss ve Havercamp’e
gbre kaygi duyarliigi genel olarak kaygiya bagli olarak olusmus, kayginin olumsuz
sonugclarina iliskin negatif disince ve inanglar olarak ele alinir (Reiss ve Havercamp,
1985’ten aktaran: Mohlman ve Zinbarg, 2000). Kayg! duyarlihdi sosyal, fiziksel ve biligsel

durum sonuglarinin olumsuz olacagi disuncesiyle kaygl duymak olarak tanimlanir (Reiss,



1991). Kayg! duyarliigi kisinin yapisinda bulunan ve sureklilik gosteren temel bir korku
biciminde ve c¢ok cesitli kaygi bozukluklarina yatkinigi degerlendirmek Uzere
kavramsallagtiriimistir (Mantar, 2008). Kaygi duyarhhdr yuksek kisiler kaygidaki fiziksel
duyumlarin ¢ok kot sonuglari olabilecegini dusundrler. Bu tip kisiler kalp ¢arpintilarinin
kalp durmasina, delirme ya da kontroliin kaybina, titremelerinin alay konusu olmasina ya
da reddedilmeye neden olabileceginden endise eder (Sevingok ve Akoglu, 2001). Kaygi
duyarhgi yuksek olan bireyler toplumun %10-20’sini olusturmaktadir (Bernstein vd., 2006).

Sosyal kaygi ile madde kullanimi arasinda iliski bulunmaktadir. Sosyal kayg! tedavi
edilmediginde ergenlik doneminden itibaren alkol ve madde kullanimina neden olabilir.
Kisi alkol almadan sosyal ortamlara girmekten kaginabilir (Burkovik, 2011). Sosyal kaygi
olan bireylerin bir kismi sosyal ortamlardaki korktugu durumlarin baglarina gelmemesi icin
bir dizi 6nlem alirlar. Bu 6nlemler 6zellikle alkol ve ila¢ kullanimidir (Koyuncu, 2012).

Kaygi duyarhhidi ve alkol kullanimi arasinda da iligki bulunmaktadir. Cakmak (2006)
bunlarin kaygi duyarlihgi nedeniyle yasanan korku ya da kaygidan kaynaklanan
yasantilari ve bunlarin grup igerisinde ortaya ¢ikmasindan kaynaklanabilecek olumsuz
durumlari énlemek amaciyla alkol tuketiyor olabilecekleri seklinde gdrus bildirmistir.
Novak ve arkadasglar’'na gore (2003) ise alkol tuketimi ile kayginin dogrudan baglantisi
bulunmamaktadir. Fakat, kayg! duyarlihdi ile basa ¢ikma da alkol ve sigara kullaniminin
etkisi vardir. Madde kullanimi ile kaygi duyarliligi arasindaki iligkiyi saptamak igin yapilan
arastirmalarda farkh sonuglara rastlanmigtir.  Alkolin dahil edildigi maddelerin
siniflandiriimasinda madde kullandiklarini ifade eden bireylerde son otuz gin igerisinde
kayg! duyarhliklari daha yuksek bulunmustur (Stewart, Karp, Phil ve Peterson, 1997).
Sigara kullanimi ve kaygi duyarhligi agisindan dogrudan anlaml bir iliski saptanmamistir
(Novak vd., 2003). Gonzales ve arkadaslari (2008) ise kaygi duyarhlidi ile sigara icme
davranigsinin ahlgkanlk, bagimhlik ve basa c¢ikma agisindan iligkisi oldugunu tespit
etmiglerdir.

GuUnUmizde madde kullaniminin yayginlasmis olmasi farkli sorunlar ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Bu baglamda madde kullaniminin yol a¢tigi ¢esitli sorunlar
da bas gostermektedir. Maddeler bireylere fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan cesitli
zararlar vermektedirler. Yapilan arastirmalar incelendijinde &zellikle Universite
ogrencilerinde yeni bir ortama girme, bu ortama ayak uydurma, bas edebilme gibi c¢esitli
durumlar sebebiyle madde kullaniminda artis gézlenmektedir. Aragtirma bulgularina gore
madde kullaniminin nedenlerinden biri olan sosyal kaygi ve sonuglarinin incelenmesi de
bu agidan 6nemli hale gelmektedir.

Bu arastirmada madde kullaniminin, sosyal kaygi ve kaygi duyarhhg ile iligkisi

incelenmistir. Madde kullanimi ile sosyal kaygi ve kaygi duyarlihdi arasinda iligki yapilari



farkli sekillerde tartisilabilir. Degiskenler arasindaki nedensellik farkli boyutlarda ele
alinabilir. Buradaki temel tartisma hangi degiskenin digerine etki ettigi ya da yer
degistirdigidir. Bu ¢alismada sosyal kaygi ve kaygi duyarliigi bagimsiz, madde kullanim
durumlari ise bagimh degisken olarak secilmistir. Arastirmadan elde edilen sonucun
degiskenler arasindaki iligkilerin nedenselliklerini aciklama, madde kullanim Uzerinde
sosyal kaygi ve kaygi duyarhligi degiskenleri etkisini belirleme agisindan yordayici oldugu
disunulmektedir. Bu kapsamda sonuglarin ayni zamanda madde kullanimiyla ilgili
politikalarin belirlenmesine, dnleyici ve sorun ¢dzlcl psikolojik danismanlik ve rehberlik

hizmetlerinin gelecegine katki saglayacagi dusunidlmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu galismanin temel amaci Universite 6grencilerinin sosyal kaygi duzeyleri, kaygi

duyarliliklari ve madde kullanim durumlari arasindaki iligkiyi incelemektir.

1.1.1. Alt Amaglar

1. Universite ogrencilerinde cinsiyet, yas, anne-babanin sigara kullanma durumlari
ile kaygi duyarhligi ve sosyal kayginin sigara icme durumlarini agiklama duzeyini
belirlemek.

2. Cinsiyet, yas, anne-babanin alkol kullanma durumlari ile kaygi duyarhligi ve
sosyal kayginin dniversite 6grencilerinde alkol kullanma durumlarini agiklama dizeyini
belirlemek.

3. Maddelerin denenmesi ve kullanilmasinda cinsiyet, yas ile sosyal kaygi ve kaygi

duyarhhgr arasindaki iligkinin incelenmesi.

1.1.2. Aragstirmanin Denenceleri

1. Farkh yas, cinsiyet ve anne babanin sigara icme durumu ile égrencilerin kaygi
duyarliliklari, sosyal kaygilari ve sigara icmeleri arasinda anlamli iligki vardir.

2. Cinsiyet, yas, anne-babanin alkol kullanma durumlari ile kaygi duyarhligi ve
sosyal kaygi arasinda anlamli iligki vardir.

3. Madde kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda kaygi duyarlihgl ve sosyal

kaygi duzeyleri arasinda anlamli diizeyde fark vardir.



1.2. Arastirmanin Gerekgesi ve Onemi

Madde kullanimi yayginh@ giin gectikge artmaktadir. Universite déneminde de
madde kullanimi toplumsal yasam ve 6grenim yasami acgisindan 6nemli bir sorundur
(Ogel, 2005). Sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi gengligin en ciddi sorunlarindan birisi
haline gelmistir (Yildinm, 1997). Universite 6grencilerinde madde kullanimi oldukga
yaygindir. Bu durum onlarin ruhsal ve fiziksel sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bunun yaninda toplumsal, ekonomik dis goérinus acgisindan da cesitli zararlar
verebilmektedir. Bu nedenlerle madde kullanimi ve madde kullanimina iten nedenlerin
belirlenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu nedenlerden ikisi ise kaygi duyarliigi ve sosyal
kaygidir. Madde kullanimi ile sosyal kaygi ve kayglr duyarhhid farkli sekillerde
incelenmigstir. Bazi arastirmalarda madde ile sosyal kaygi degiskenler incelenmisken bazi
arastirmalarda ise psikolojik degiskenler ile madde kullanim iligkisi incelenmistir. Bu
calismada madde kullanimi bagimli degigken olarak secilmistir. Sosyal kayginin ve kaygi
duyarlihdinin bagimsiz degisken olarak madde kullanimina iligkisi incelenmistir. Bu
sekilde ise madde kullanimini énleme ve muidahale etme c¢alismalarina iligkin katki
saglama amaclanmistir. Alan yazininda kaygi duyarliligi ile sosyal kaygl ve madde
kullaniminin iligkisine dair bir galismaya ulasilamamistir. Bu nedenle c¢alismanin Ulke
literatlrine katki saglayacagi ve calismanin gelecekteki c¢alismalara &érnek olacagi

dusinulmektedir.

1.3. Arastirmanin Sinirliliklan

1. Arastirmanin o6rneklemini 2012-2013 egitim &gretim ddneminde yalnizca
Karadeniz Teknik Universitesinde gesitli fakilte ve bélimlerde 6grenim géren dgrenciler
olusturmasi, sadece bir Universitede yapilmasinin sonuglarin genellenmesi agisindan bir
sinirhlik olusturmaktadir.

2. Madde kullanim siklik ve oranlarina baglh olarak ortaya c¢ikan fizyolojik
bagimlihgin dikkate alinmamasi bir sinirhliktir.

3. Sonuglarin katilimcilarin kisisel ifadelerine dayali olmasi sinirlilktir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

1. Universite dgrencilerinin anketlere verdikleri cevaplar onlarin gergek algilarini

yansitmaktadir.



1.5. Tanimlar

Kaygi: Tehlike ya da basa gelebilecegi dusunulen talihsizlik korkusunun ya da
beklentisinin yarattigi bunalti veya tedirginlik durumudur (Budak, 2000: 437).

Kaygi duyarhligi: Kaygi duyarhligi kaygi semptomlarindan olan ve sosyal, fiziksel ve
bilissel durumlarin sonuglarinin olumsuz olacagi dustincesiyle kaygi duymaktir (Reiss,
1991).

Sosyal kaygi: Sosyal ortamlarda utangaclik, sosyal sakarlik vb. seklinde kendini
gOsteren bir rahatsizlik, tedirginlik duygusudur. Ayrica, kisinin kendi toplumsal konumu,
rolt, davranislari vb. konusunda hissettigi tedirginlik duygusu (Budak, 2000: 689).

Sosyal kayglr bozuklugu (Sosyal fobi): Kisinin sosyal ortamlarda performans
sergilerken hata yapacagi, sorun yasayacagi, baskalar tarafindan elestirilebilecegi, utanip
kiguk dusecegi, rezil olacagl dislncesiyle sosyal ortamlara girmemesi ya da diger
insanlarla sorun yasayacagi korkusuyla kaginmasi halidir (Koyuncu, 2012: 134).

Madde: Madde koétuye kullanim ve bagimliiga yol acgabilecek, degisik yollarla
alinabilen duygu durum, algilama, bilis ve diger beyin islevlerinde bir degisiklik yaratan her
tarld kimyasal madde olarak tanimlanabilir (Ceyhun vd., 2001).

Madde bagdimhhgdi: Madde istismarindan daha agir olan ve kullanilan maddeye uzun
sureli fizyolojik, psikolojik bagimlilikla ve buna bagli olarak kisinin bireysel, toplumsal ve
mesleki yasaminin koétilesmesiyle tanimlanan madde kullanim rahatsizligi (Budak, 2000:
494).



2. LITERATUR TARAMASI
2.1. Arastirmanin Kuramsal Cergevesi
2.1.1. Madde Kullanim Durumlari

Madde kullanimi ve bagimhilik dinyanin gelismis olan birgok Ulkesinde dnemli bir
toplumsal, ekonomik bir sorun olarak ortaya ¢ikmakta ve ciddi sorunlara yol agmaktadir
(Ozturk ve Ulusahin, 2008: 725). Sigara ve alkol en yaygin kullanilan maddelerdendir.
Daha az yaygin olanlar esrar, afyon, kokain, uyku ilaglari, amfetamin gibi uyarici turleridir
(Ozturk ve Ulusahin, 2008: 725). Davranigl, bilinci ve ruhsal durumu etkileyen maddelere
psikoaktif maddeler de denir. Bunlar sadece eroin ya da marihuana gibi maddeleri degil,
sakinlestiricileri, uyaricilari ve alkol, nikotin ve kafein gibi maddeleri de icerir (Atkinson,
Atkinson, Smith, Bem ve Hoeksema, 2006: 204). Madde kullanimi sinir sistemini etkileyen
ve biyokimyasal yapiyl degistirerek duygu durumda, algilamada, zihinsel kapasitede ve
davraniglarda degisiklige neden olan dogal ya da sentetik maddelerin kullanimidir (Siyez,
2009: 78). Halk arasinda yaygin olarak kullanilan keyif verici ya da uyusturucu madde
s6zcugunun bilimsel karsihgi, psikotrop ilag terimidir (Koknel, 1998: 15).

Bilimsel arastirmalar, bagimlihgin hem beyni hem de davranigi etkiledigini
goOstermektedir (Tarhan ve Nurmedov, 2011: 18). Bir davranis bigimi olan bagimlihgin bir
kosesinde alkol ve madde, bir kdsesinde Kisilik yapisi, bir kdsesinde alkol ve madde alt
kaltdrd bulunur, bdylece bu dg¢genin igcinde, butin yoénleriyle bagimlilik sorunu yer alir
(Yavuzer, 2011: 93, Koknel, 1998: 20).

2.1.1.1. Fiziksel Bagimhhk

Fiziksel bagimlilik tolerans ve yoksunlugu icermektedir. Yoksunluk uzun sire madde
kullaniimasinin sonunda madde kullanimina son verildiginde ortaya cikan fiziksel ve
ruhsal sorunlardir (Korkut, 2004: 257). Kullanilan maddenin 0Ozellikle sinir sistemindeki
dengeleri alt st etmesi ve bedenin bu yeni duruma adapte olmasi halidir (Oztiirk, 2007:
476). Yoksunluk fizyolojik bir intoksikasyon hali olusturmak icin dizenli kullanilan bir
maddenin aliminin azaltilmasi veya kesilmesinden sonra o maddeye 6zglu sendromun
olusmasidir (Saygili, 2006: 121). Fiziksel bagimlilik, keyif verici maddeye aliskanhigin
Otesinde baglanma halidir (Kulaksizoglu, 1998: 179). Baska bir ifadeyle fiziksel bagimlilik
kullanilan ilacin ya da maddenin kesilmesi ya da azaltilmasi sonucu yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve kullanilan miktarin giderek artmasi durumudur (Koknel,
1998: 18).



2.1.1.2. Psikolojik Bagimlilik

Aliskanlik veya ruhsal bagimlilik keyif verici bir maddeyi kullanmaya aligmak,
olmadigi zaman onu arzu etmek, onun yoksunlugundan sikilip gerginlik ve kaygi
duymaktir (Kulaksizoglu, 1998: 179). Ruhsal badimhlik durumunda disardan alinan
ilaclarin ya da maddelerin yarattigi ruhsal etkiyi yeniden yasamak icin gugclu bir istek s6z
konusudur (Koknel, 1998: 17). Psikolojik bagimlilik olarak da tanimlanan bu durum bir ilag
ya da maddeyi tekrarlayan bigimde kullanim igin yogun bir intiya¢g duymak olarak ele alinir
(Saygili, 2006: 121). Psikolojik bagimlilik kullanilan maddeye silrekli istek duyma,
huzursuzluk, bosluk duygusu ve zevk alamama gibi duygu ve distnceleri icermektedir
(Korkut, 2004: 257).

2.1.1.3. Madde Bagimhhgi

Madde istismari, maddelerin sik araliklarla ve yodun olarak kullanimidir. Madde
bagimlihgi psikolojik ve fiziksel gereksinimleri karsilayabilmek amaciyla maddelere ihtiyac
duyulmasi ve maddenin yoklugunda kacma ile ilgilidir (Siyez, 2009: 78). Madde bagimhligi
merkezi sinir sistemini etkileyerek davranis degisikligi yapan maddelerin tedavi amaci
disinda kullaniimasi sonucu ortaya gikan bedensel, ruhsal ve toplumsal sorunlara yol
acan bir durumdur (Senol, 2006: 154). Maddelerin kullaniimasina genel olarak madde
kullanimi denmektedir. Kullanimin zarar veren boyutlara ulasmasi ise madde bagimhligi
dadini almaktadir (Korkut, 2004: 256).

2. 1. 1. 4. Madde Bagimlihg: Tani Olgiitleri

Maddenin surekli kullaniimasi halinde kisi maddelere bagiml hale gelir. Madde
bagdimhhigi su dzellikleri tasir;
1. Tolerans: Ayni etkiyi yaratmak amaciyla maddenin miktarinin artiriimasi
2. Geri ¢ekilme: Madde kullanimin kesilmesi halinde fizyolojik ve psikolojik tepkilerin
olmasi
3. Zorlayici kullanim: Kiginin tasarladidindan daha fazla madde kullanmasidir
(Atkinson vd., 2006: 204).



Tablo 1. DSM-IV-TR Tani Olgutleri'ne (2005: 96-97) Gore Madde Bagimhhg:
Olgitleri

1. Agagidakilerden biri ile tanimlandigi Uzere tolerans gelismis olmasi:

a. Entoksikasyon ya da istenen etkiyi sadlamak icin belirgin olarak artmis
miktarlarda madde kullanma gereksinmesi

b. Surekli olarak ayni miktarda madde kullaniimasi ile belirgin olarak azalmis etki
saglamasi

2. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi Gzere yoksunluk gelistirmis olmasi:

a. S6z konusu maddeye 6zgl yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak igin ayni madde ya da
benzeri alinir

3. Madde, ¢ogu kez tasarlandijindan daha yiksek miktarlarda ya da daha uzun
bir donem suresince alinir

4. Madde kullanimini birakmak ya da denetim altina almak igin surekli bir istek ya
da bosa ¢ikan ¢abalar vardir

5. Maddeyi saglamak (6rn. Cok sayida doktora gitmek ya da surekli araba
kullanma), maddeyi kullanma (6rn. Sik sik ardisira sigara icme) ya da maddenin
etkilerinden kurtulmak igin ¢cok fazla zaman harcama

6. Madde kullanimi yizinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos
zamanlari degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir

7. Maddenin neden olmus oldugu ya da alevlendirmis olabilecegi, surekli olarak
var olan ya da yineleyici bicimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorunun
oldugu bilinmesine karsin madde kullanimi strdUrdlGr.

12 aylik bir ddonem i¢inde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden Ugil ya
da daha fazlasi ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol

acan uygunsuz bir madde kullanim ériinttsaddar.

Tablo 2. ICD-10'da Madde Kullanim Bozukluklari Siniflandirmasi

F10. Alkol kullanimina bagli ruhsal ve davranigsal bozukluklar

F11. Opioid kullanimina bagl ruhsal ve davranissal bozukluklar

F12. Esrar kullanimina bagl ruhsal ve davranigsal bozukluklar

F13. Sedatif ya da hipnotik kullanimina bagl ruhsal ve davranissal bozukluklar

F14. Kokain kullanimina bagl ruhsal ve davranigsal bozukluklar

F15. Bagka uyaricilarin(kafein dahil) kullanimina bagh ruhsal ve davranigsal
bozukluklar

F16. HalUsinojenlerin kullanimina bagli ruhsal ve davranigsal bozukluklar

F17. TGtdn kullanimina bagli ruhsal ve davranigsal bozukluklar

F18. Ucucu madde kullanimina bagh ruhsal ve davranissal bozukluklar

F19. Karisik, birden fazla ilag ve baska psikoaktif madde kullanimina bagh ruhsal
davranissal bozukluklar

Bu maddelerin her biri ile; akut zehirlenme, zararli kullanma, bagimhlik sendromu,
kesilme sendromu, psikotik bozukluklar, bunama, amnezik sendrom, kisilik bozukluklari
ortaya cikabilir (ICD-10, 1993).
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2.1.1.5. Bagimhilik Suireci Evreleri

Bagimlilikta gesitli evreler bulunmaktadir. ilk asama olan deneme evresinde “gecis
kapisi uyusturuculari” olarak da tanimlanan sigara ve alkolll icecekleri esrar, inhalantlar
ya da ekstazi gibi maddeler takip eder.

Bagimhlik sureci:

1. Evre-Deneme: Surdirme niyeti olmadan maddeyi bir iki kere kullanma

2. Evre-Sosyal Eglencesel Kullanim: Eglenme amaci ile maddenin ara sira kullanimi

3. Evre-Duzenli Kullanim: Madde kullanim sikliginin ve g¢esidinin artmasi

4. Evre-Madde Bagimhli§i: Maddenin kisinin yasaminda vazgecilmez yere sahip
olmasi (Siyez, 2009: 79). Bagimhhgin tiryakiligi veya uyusturucudaki tam bagimhhigi
olusturmaktadir, bir nevi esaret safhasi olarak ele alinir (Babuna ve Bayhan, 2009: 35).

Bagimlihk yapan tim maddelerde bagimhhdin gelismesi bir sure¢ igerisinde
olmaktadir. Kullanilan maddenin cinsine gdre bu sure¢ uzun ya da kisa olabilir. Madde
once bir kez denenir, daha sonra zaman zaman belli durumlar ve belli sosyal ortamlarda
kullanim baslar ve bunu da dizenli kullanim ve bagimlilik izler (Ogel ve Dogmus, 2008:
7).

2.1.1.6. Bagimhilik Yaratan Maddelerin Tarihgesi

Bagimliik kelimesi Latince, “adamak; kendini baskasina adamak” anlamlarina
gelen “addicere” kelimesinden tiremistir (Tarhan ve Nurmedov, 2011: 156). Alkol ve
madde alt kultiri insanlk tarihiyle baslamis, farkli toplumlarda degisik zamanlarda ortaya
cikan kullanimlarla glinimuzdeki genel ve yerel alt kiltirid olusturmustur (Koknel, 1998:
21). insanlar bilinglerini degistirmek icin Antikgagdan beri bitkileri kullanmiglardir (Tarhan
ve Nurmedov, 2011: 18).

Bagimliik yaratan maddelerden biri olan tatunin anayurdu Amerika’dir. Cok eski
tarinlerde Kuzey Amerika yerlileri tarafindan dinsel térenlerde yakilarak kullanilan bu bitki
daha sonralari yerlilerin gunlik yasamlarina girmis, toz olarak burundan c¢ekilerek
kullanilmasi yayginlagsmistir (Kéknel, 1998: 99). Tatun Kristof Kolomb tarafindan
Amerika’dan getirilmis ve ilk sigara tretimi 1865'te ingiltere’de baslatilmistir (Kulaksizoglu,
1998: 183). Alkol ¢ok eski caglardan beri keyif verici, yatistirici ve uyusturucu olarak
kullanilmistir (Oztirk ve Ulusahin, 2008: 692). Dilimizde eskiden beri alkol kargiligi
kullanilan ispirto s6zcugu Latince kokenli olup ruh, soluk ve yasamin 6zU anlamina
gelmektedir (Kéknel, 1998: 21). Hintlilere gbére kenevir Tanri Vigsnu'nun sirtinda bulunan
tiylerden meydana gelmistir. Hint rahipleri buna basari ve mutluluk anlamina gelen

“Vijemia” adini vermiglerdir (Kdknel, 1998: 35). Afyon sézcugunin karsiligi olan © opium”
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eski Yunancada bitki 6z0, bitki salgisi anlamini veren “opos” sdzcuginden gelerek,
Arapgcada afyon so6zciglne donusmuistir (Koknel, 1998: 52). Eroin afyondan elde
edilmektedir, eski Misirda yaklasik 600 ilacin hammaddesi olarak kullaniimistir (Cenan,
2008: 5). Kokain ilk kez 1860 yilinda Alman kimyaci Niemann tarafindan koka
yapraklarindan ayrilarak elde edilmistir (Kdknel, 1998: 102). HalUsinojenler, Ololiuqui ve
Amanita Muscarina dnce Kuzeybati Sibirya’da Samanlar tarafindan biyili, olaganusta,
mistik yasantilari yaratmak, dogaustl guclerle baglanti kurmak, kéta ruhlari kovmak ve
hastalari tedavi etmek amaciyla kullaniimistir (Kéknel, 1998: 82). Ucucu maddelerin
kullaniminin tarihi ilkel kabilelere kadar uzanmaktadir. Ozellikle dini ayinlerde baharatli

bitkilerin yakilip dumani ve kokusu solunmaktaydi (Tarhan ve Nurmedov, 2011: 221).

2.1.1.7. Bagimhhk Yaratan Maddeler

Koétuye kullanilan ya da bagimlilik geligtirme 6zelligi olan maddelerin beyin 6dul
merkezi Uzerinde etkileri vardir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 690). Psikotrop merkezi sinir
sistemini etkileyen, ruhsal yasantlyi degistiren ya da bozan ilaglari ve maddeleri
nitelendirmek icin kullanilir. Bunlar on iki grup icinde toplanmiglardir; alkol, amfetamin,
kafein, esrar, kokain, hallisinojenler, ugucu maddeler, nikotin, afyon turevleri, fensiklidin,
yatistirici ve uyku ilaglaridir (Koknel, 1998: 15). Dunya Saglik Teskilati (WHO) tatin ve
mamdllerini ve alkol igeceklerini uyusturucu sinifina dahil etmistir (Babuna ve Bayhan,
2009: 33). Oztirk (2007: 471) uyusturucu ve badimlilik sekillerini asagidaki gibi

gOstermektedir:

Tablo 3. Maddeler ve Bagimlilik Turleri

Alkol Psikolojik bagimhlik ve fiziksel bagimhlik

Morfin/Eroin Psikolojik bagimhlik ve gicli fiziksel bagimlilik

Esrar Psikolojik bagimhlik ve hafif derecede fiziksel
bagimlilik

Amfetaminler Psikolojik bagmhlik ve hafif derecede fiziksel
bagimllik

Yatistirici ve Bunalti Gidericiler | Psikolojik bagimlilik ve glglu fiziksel bagimlilik

Ucucular Psikolojik bagimllik ve belirgin fiziksel bagimlilik
yoktur.

Eroin, morfin, kodein, methadon ve benzeri hammaddesi afyon olan maddeler hem
ruhsal hem de fiziksel bagimhlik yaparlar (Kulaksizoglu, 1998: 180). Madde kullanimi
dendiginde icine tutlin Urlnleri ve alkolll igcecekler de girmektedir (Korkut, 2004: 256).
Bagimlilik olusturan maddeler igerisinde afyon ve ondan elde edilen maddeler ilk sirayi
almaktadir (Kulaksizoglu, 1998: 180).
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2.1.1.7.1. Sigara ve Tiitlin

En yaygin zararli aligkanlik olan tatin kullanimi, ayni zamanda c¢agdin da en cok
Olime sebep olan tutkusu durumundadir (Saygili, 2006: 96). Titln 20. Ylzyilda yaklasik
100 milyon kiginin olimine yol agmistir (Tarhan ve Nurmedov, 2011: 51). Sigara hem
ergenler hem de yetiskinler tarafindan diinyada en sik kullanilan bagimlilik yapici
maddedir (Siyez, 2009: 79). Sigara icimi genclik tarafindan genellikle 6zgurlik, erigkinlik
ve olgunluk bir nevi kisisel yeterlilik olarak kabul edilmektedir (Babuna ve Bayhan, 2009:
107). Tutun de uyaricilar arasinda sayilan bir maddedir. TUtln sigara olarak, pipo iginde,
puro seklinde icilerek veya yapraklari ¢ignenerek dinyada ve Turkiye'de yaygin olarak
kullaniimaktadir (Kulaksizoglu, 1998: 183). Tirkiye istatistik Kurumu verilerine gére
Tarkiye genelinde 15 ve daha yukar yastaki bireylerin 2012 yilinda tatin kullanma orani
yaklasik olarak %27’dir.

2.1.1.7.2. Alkol

Dogadaki birgok bitki serbest ya da bagli olarak alkol icerir. Alkoller en ¢ok asitlerle
ester halinde birlesmis olarak bulunur. Etil alkol, karbonhidratlarin mayalanmasiyla olusur,
bitki ve hayvan dokularinda bulunur (Koéknel, 1998: 98). Alkolll ickiler bircok maddenin
mayalandiriimasiyla elde edilebilir. Cavdar, misir gibi tahillar, Gzim, erik gibi meyveler ve
patates gibi sebzeler olabilir (Atkinson vd., 2006: 206). Standart igki icinde 10 gr etil alkol
tasityan bir birimdir. Pratikteki karsiligi bir kiiguk kutu bira, bir kadeh sarap veya raki,
votka, cin gibi kuvvetli igkiler icin bir tek dlgtistidiir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 693). Kanda
%0,3-0,5 kadar alkol bas dénmesi, gevseme ve rahat soluk almaya sebep olur. %10’a
ulagtiginda duyusal ve motor beceriler ciddi bigimde bozulur, %40’lik bir dizey 6lume yol
acabilir (Atkinson vd., 2006: 206). Alkol kullanimina bagl sorunlar ¢agin en onemli
sorunlarindan sayilmaktadir. Alkolizm, saglk sorunlari, trafik kazalari, ekonomik sorunlar
gibi pek cok boyutu olan énemli bir biyo-psikososyal sorundur (Oztiirk ve Ulusahin, 2008:
692).

2.1.1.7.3. Esrar (Marihuana)

Esrar ihmli iklimlerde yetisen esrarotu, kenevir, kendir bitkisinden elde edilir (Koknel,
1998: 104). Esrarin etkin maddesi tetrahidrokannabinoldur. Bagimlilik yapma glici az olsa
da bagimlilk olusturmaktadir. Esrar beynin kendi kannabinoid reseptorleri ile etkileserek
mesolimbik 6dil dizgesinde dopamin salinimini artirir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 728).

Esrar kenevir bitkisinden elde edilir (Kulaksizoglu, 1998: 185). Tirkiye’de ¢ok kullanilan
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bir uyusturucu seklidir, elde edildigi bitkiye esrar otu, kenevir veya cannabis adi verilir.
Esrar digi kenevirden elde edilir (Babuna ve Bayhan, 2009: 226).

2.1.1.7.4. Opiyatlar (Afyon-Eroin-Kodein-Dolantin)

Guney-Dogu Asya boélgesi ve Ortadogu'da daha sik olmak Uzere, diinyanin her
yerinde yetistirilebilen “papaver somniferum” hashas bitkisinin Latince ismidir (Tarhan ve
Nurmedov, 2011: 199). Eroin, morfin, kodein, methadon benzeri hammadesi afyon olan
maddeler hem ruhsal hem de fiziksel bagimlilik yaparlar (Kulaksizoglu, 2007: 208). Afyon
ve tlrevleri fiziksel duyarlili§i azaltan ve merkezi sinir sistemini baskilayarak uyaranlara

karsilik verme sigasini distren maddelerdir (Atkinson vd., 2006: 208).

2.1.1.7.5. Afyon

Hashas bitkisi gelinciklerden olup yagmurlu ve nemli yerlerde yetigirler. Bitkiler
olgunlastiginda bir kapsil olusur ve bigakla kapsulin kesilmesiyle icinden ¢ikan koyu
akigkan sivi gunegle temas ederek kurur. Bu sakiz kivamindaki maddeye afyon denir
(Tarhan ve Nurmedov, 2011: 199). Afyon grubu norkotiklerine opiyatlar adi verilmistir. Bu
grupta bulunan maddeler kaynaklari ve merkezi sinir sisteminde etkili olduklari alicilara
gore g alt grup icinde toplanabilirler; Dogal alkaloidler, yari sentetik narkotik analjezikler
ve sentetik analjezikler (Koknel, 1998: 120-121).

2.1.1.7.6. Eroin

Turkgeye eroin olarak gegen heroin s6zcugu, etkisi glglu ve yuksek anlamina gelen
Almanca heroisch s6zctuglnden tdremistir. Eroin morfinin yar sentetik bir tdrevidir
(Koknel, 1998: 69). Beyaz ve gri renktedir ve morfinden yaklasik alti kat kadar daha fazla
etkisi vardir (Cenan, 2008: 37). Madde bagimhhiginin en Ust ve tehlikeli noktasi eroin
olarak kabul edilmektedir (Babuna ve Bayhan, 2009: 213).

2.1.1.7.7. Kokain

Son yillarda kokain kullanimi bati tlkelerinde énemli sorun olarak kabul edilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 730). Kokain Giney Amerika kdkenli koka bitkisinin
yapragindan elde edilen ve aligkanlik yapan bir maddedir (Kulaksizoglu, 1998: 183). Toz
halinde burna c¢ekilerek ve sulandirilip deri altina siringa etme yoluyla ya da sigara

seklinde kullaniimaktadir (Kulaksizoglu, 1998: 183). Amfetaminler gibi merkezi sinir
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sistemini uyarici ve sempatomimetik etkisi vardir (Saygili, 2006: 125). Yiksek oranda

bagimlilik yapici 6zellige sahiptir fakat fiziksel bagimhlik yapmaz (Cenan, 2008: 38).

2.1.1.7.8. Uyaricilar-Amfetaminler

Amfetamin insan bedeninin Urettigi adrenaline benzer etki eden sentetik maddelere
verilen genel bir addir (Tarhan ve Nurmedov, 2011: 210). Uyaricilar depresanlarin ve
afyon turevlerinin aksine dikkati artirir ve genel bir canlanmaya yol acgar, amfetaminler
glglu uyaricilardir (Atkinson vd., 2006: 210). Sentetik uyarici ilaglardir. Amfetaminler
beyin merkezi sisteme blyuk ¢apta etki yapmaktadir (Babuna ve Bayhan, 2009: 227).

2.1.1.7.9. Halulisinojenler- LCD

Varsani yaratan uyusturucu maddeler grubunda en o6nemlisi LCD’dir. Cavdar
kifinde bulunan Lisergic asitten Uretilen yari sentetik ve ¢ok kuvvetli bir uyusturucudur,
kokainden 100 kat daha gugclidur (Babuna ve Bayhan, 2009: 230). Tam adi D-Liserjik Asit
Dietilamit’tir. Batlin vicut mukozalari tarafindan emilebilir, kullanildiktan bir saate kadar
etki gOsterir on dakika kadar etki eder (Kulaksizoglu, 1998: 182). Sentetik Uretilen
maddelerin iginde en az ekstazi kadar énemlidir. ilk defa 1938 yilinda isvigre’de uretilmistir
(Cenan, 2008: 57). Bu grupta yer alan maddelerin temel 6zelligi, ruhsal yasantiyi

bozmalari, degistirmeleri ve karistirmalaridir (Kdknel, 1998: 110).

2.1.1.7.10. Ugucu Maddeler (inhalantlar)

Ugucular merkezi sinir sistemi Uzerine agir toksik etkileri olan organik ¢ozuculerdir
(Saygili, 2006: 126). Ugucu maddelerin bazilari: Sivi yapisticilar, kozmetikler, aeroseller,
yag temizleyiciler, kuru temizleyiciler, yangin sonduruculer, sivi yakicilar, havagazi, akrilik
boya, daksil ve kokulu kalemlerdir (Senol, 2006: 155). Ugucu maddeler iginde bagimhhigi
yapan toluen denen ¢dézicudur, bagimlilar tarafindan kullanilan ugucular tiner ve benzeri
sivi ugucular, yapistiricilar, aerosoller, gakmak ve butin gazlardir (Kulaksizoglu, 1998:
182). Ucgucu maddeye baslama nedenleri arkadas c¢evresi, maddelerin kolay elde
edilebilmesi, aile i¢i sorunlar, kente go¢ ve ailedeki alkol madde kullanimlaridir (Senol,
2006: 155). Ugucular piyasada ucuz oldugu ve bulunabildigi icin kolayca ulasilabilmektedir
(Kulaksizoglu, 1998: 183).



15

2.1.1.8. Maddeler ve Etkileri

Maddelerin hepsi insanin sinir sistemini etkileyip bagimliliga neden olmakla birlikte
sinir sistemi Uzerindeki etkileri farkhdir (Siyez, 2009: 78). Her maddenin kendine 6zgl
farkl etkileri olmakla beraber uyusturucu maddelerin ruhsal yapi Uzerine esasen Kisiyi
maddeleri kullanmaya sevk eden, kullandi§i zaman ortaya ¢ikan ve bir muddet sonra
gériilen gecici etkileri su sekilde siralanabilir (Oztiirk, 2007: 472):

a. Keyifli ve mutlu hissetme

b. Genel umursamazlik hali

c. Canlilik ve neselilik

d. Sikinti giderme

e. Ozgiivende artma.

Uyusturucu madde kullanan bireylerde genel olarak bulanti, karin agrilari, gastrit ve
Ulser goérulebilmektedir. Bunun disinda i¢ organlarda, karaciger, goézler ve kulaklarda, agiz
burun gibi tat alma duyularinda zararlar olugsmaktadir (Babuna ve Bayhan, 2009).

Sigara aliskanligi olanlar yoksunluk durumunda gergin ve sinirli olma, i¢ sikintisi,
istahsizlik ve uyku bozukluklari gibi sikintilar yagsamaktadirlar (Kulaksizoglu, 1998: 184).
Sigaranin etkin maddesi olan nikotinin merkezi sinir sistemi Gzerinde uyarici ve yatistirici
etkisi vardir. Nikotine maruz kalma sonucu kan basinci ve nabiz hizinda artislar
olmaktadir, bu sebeple kalp daha fazla kasilmakta ve kalbin oksijen ihtiyaci artmaktadir
(Saygili, 2006: 97). Sigaranin icilmesiyle birlikte kisa bir canlihk dénemi olur, zihinsel
islevlerde ve cevreyle iliskilerde gelip gecici bir artma gergeklesir (Kéknel, 1998: 100).
Yoklugunda ortaya cikan huzursuzluk, sinirlilik dikkat daginikhdi, unutkanlik, yerinde
duramama gibi belirtiler nikotinin sadece fizyolojik degil psikolojik de bagimlilik yaptigini
gostermektedir (Tarhan ve Nurmedov, 2011: 223). Sigara ve dumani ¢ok miktarda cesitli
ve degisik dzelliklerde madde icermektedir. Yapilan arastirmalara gore, bunlarin sayisi ise
dort binden fazladir (Saygili, 2006: 96). Sigara igimindeki bir gramlik tatindn
yanmasindan c¢ikan duman miktarinin, yaklagik olarak 650-750 santimetrekip oldugu
dusunulmektedir. Bunun agza gelen miktarinin %10 oldugu kabul edilmektedir. Sigaranin
icinde sicaktan eriyen nikotin ve agizdan baslayarak i¢ organlara, geniz girtlak, brons ve
akcigere yapismaktadir (Babuna ve Bayhan, 2009: 104).

Sigara 6zellikle akciger-kalp damar, solunum ve hazim sistemlerine zarar vermekte
ve KOAH’a yol agmaktadir (Babuna ve Bayhan, 2009: 95). Tutlin dumani kullanicida
kanser, amfizem, brongiyal bozukluklar ve kardiyovaskuler hastaliklarin gordlme riskini
artirmaktadir (Tarhan ve Nurmedov, 2011: 51).

Etil alkol mide bagirsak mukozasindan dogruca kana karigir. Kana karigsmasi,

kandan atiimasindan daha hizli olur. Alkol bedenin batin hucrelerini fakat en ¢ok beyin
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hicrelerini etkiler ve bu nedenle de sonuglari davranigta gézlenir. En buyuk metobolik
etkileri karacigeredir. Agiri hidrojen birikimi ile karacigerin metobolik iglevi bozulur (Oztuirk
ve Ulusahin, 2008: 700). Alkol karacigerde parcalandidi i¢in hicreleri dogrudan dogruya
etkiler (Koknel, 1998: 154). Tiketimi beyne ve birgok viicut organina zarar verebilir
(Tarhan ve Nurmedov, 2011: 52). Ruhsal agidan alkol birbirine karsit iki grup etkiye yol
acar. ik grupta yer alan etkiler sakinlesme, gevseme ve davraniglar (izerindeki denetimin
kalkmasidir. ikinci grup etkiler ise huzursuzluk, ajitasyon, uyaniklik, sinirlilik, sese ve isiga
asir duyarlilik seklindedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 700). Fizyolojik agidan kandaki alkol
dizeyi %15 miligrama g¢ikinca mide ve bagirsaklar uyarilir, kanda alkol dizeyi %100
miligrama ulasinca kusma olur (Kéknel, 1998: 153).

Alkolde kan seviyeler ve davraniglar asagidaki tabloda belirtiimistir (Babuna ve
Bayhan, 2009: 187):

Tablo 4. Alkol Seviyeleri ve Beklenen Etkiler

M gr.D.I. Beklenen Etkiler

20-99 mg Koordinasyon gevsemesi
Ofori olugsmasi

Ataksiler distince

Kusma bulanti

Anestezinin 1. Evresi

300-399 mg Hafiza kaybi

Degisken ruh hali

Solunum yetmezligi

Koma ve 6lum

100-199 mg

400 mg ve ustii

Bireyler sigara ve alkol disinda da bazi maddeler kullanirlar. Bunlardan biri esrardir.
Esrar hint keneviri bitkisinden elde edilen ve agiz yoluyla ya da sigaraya sarilarak
kullanilan toz halinde bir maddedir (Oztlrk, 2007: 482). Sigara olarak alinirsa etkisi 2-4
saat, agizdan alinirsa 5-12 saat surmektedir. Alindiginda dis uyaranlara duyarlilik artar,
ayrintili algilama olur renkler daha parlak gorilir, zaman ve yer algisi degisir. Ofori, sese
karsi asiri duyarliik olur. Esrar alan kisi dustncelerinin netlestigini, farkh bir biling
diizeyine gectigini savunabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 728). Esrar kullanimina bagli
agiz kurulugu, aclik, gézlerde kizarma, kan basincinin artmasi ve alinan miktara bagl
olarak carpintt en sik gorilen etkilerdir (Tarhan ve Nurmedov, 2011: 218). Esrar
alindiktan sonra ruhsal anlamda elemle haz arasinda genis bir duygu yelpazesi iginde
olunur (Koknel, 1998: 157). Akut alimda nese sik rastlanan bir belirtidir. Bunun ardindan
kayg! ve duygudurumda azalma siklikla gézlenen belirtilerdendir (Saygili, 2006: 124).

Eroin alindiktan kisa sure sonra etkisini gosterir ve bu etki 6 ila 8 saat arasinda

gozlenebilir (Cenan, 2008). Afyon, morfin ve eroin kullananlarda ilk onceleri yogun
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mutluluk yasanir, kisa zamanda vicut alisarak alinan ilk madde etki yaratmaz olur
(Kulaksizoglu, 1998: 182).

Kisiye ofori, glven, gugclllik duygusu verir, fakat fazla alindiginda sikinti, 6fke,
paranoid psikoz belirtileri olusturur (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 730). Burundan gekildikten
kisa bir sire sonra merkezi sinir sistemini uyarir, kalp atisi, kan basinci ve solunum artar,
hareket ¢ogalir, kaslarda gerilme ve kasilmalar olur (Koknel, 1998: 158). Ruhsal anlamda
ruhsal bir cogkunluk, taskinlik ve marazi nese verir, cinsel duygular artar, hallisinasyonlari
fazladir (Kdknel, 1998: 158).

Uyaricilarin  uzun sdreli kullaniminda uykusuzluk, huzursuzluk, c¢arpinti, kan
basincinda ylkselme, istahsizlik bulanti ve kusma goérilir. Bunlardan biri olan ekstazi
uyarict 6zelligi yaninda hallusinojen &6zelli§i de bulunan sentetik uyaricidir. Diger
maddelerin aksine ciddi bedensel saglik sorunlarina yol agar (Oztiirk ve Ulusahin, 2008:
730). Az miktarda agizdan alinan amfetamin kalp vurumu ve solunum sayisi artar, kan
basinci yukselir, agiz kurulugu, terleme, mide ve bagirsak hareketlerinde uyariima olur.
Ruhsal agidan az miktari ruhsal glct yikseltir, uyanikhigi artirir (Kéknel, 1998: 155-156).
Bu tir maddelerin direk etkileri dikkatte artis, sikinti ve bitkinlik duygularinda azalmadir
(Atkinson vd., 2006: 210).

HalUsinojenlerler biling, algilama, duygu durum ve dusinceyi ileri seviyede etkilerler.
Algi artar ve yodunlasir. Normalde algilanmayacak uyaranlar algilanir. Gérme ve igitme
duygusu karisabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 731). LCD ilk alindiginda aldatici tesirler
gOsterir. Beynin siratle ¢galismasini sagladigi icin, daha sonra umursamazlik hali baslar,
agizdan salya akmasi baslar, dil pelteklesir (Babuna ve Bayhan, 2009: 231). LCD
kullananlarin zaman ve mekan algilari bozulur, kendini algilamalari degisir ve
oryantasyonlari bozulur (Kulaksizoglu, 1998: 182). Alindiktan sonra maddeye gore etkisi
8-10 saat surer. Biligssel bozukluga ve akut paranoyaya sebep olabilir (Cenan, 2008: 53).

Ucucu maddeler alindiginda asiri neselilik hali, hareketlilik ilk ortaya ¢ikan ve bu
maddelerin koétiye kullaniimasina yol acan etkilerdir. Kullanimi surdikge yorgunluk,
unutkanlik, varsanilar, yanilsamalar, sanrilar ve bilin¢g bulanikligi ortaya ¢ikar, doz arttik¢ca
koma hali gozlenebilir (Senol, 2006: 156).

2.1.1.9. Maddelerin Etkileri ve Yol A¢tigi Bozukluklar

Asagidaki tabloda Tarhan ve Nurmedov’'un (2011: 162) alkol ve madde kullanimina

bagdli olarak gelisen tibbi hastaliklar siniflamasi yer almaktadir:
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Tablo 5. Maddeler ve Neden Olduklari Bozukluklar

Sindirim Sistemi Hastaliklari: Gastrit, Ulser, karaciger yaglanmasi, hepatit,

siroz
Kalp Damar Hastaliklari: Hipertansiyon, kalp blylUmesi, koroner arter
hastaliklari
Alk Norolojik Hastaliklar: Bunama, inme, beyin dokusu dejenerasyonu, uyku
ol
bozukluklari
Kan hastaliklari: Kansizlik, trombositopeni, pihtilasma kusurlari
Kanser: Yemek borusu, karaciger, pankreas
Diger Sistem Hastaliklari: Cinsel iglev bozukluklari, vitamin eksiklikleri, kas
hastaliklari
Kalp Hastaliklari: Koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, damar
Nikotin hastallklarll . . .
Solunum Sistemi Hastaliklari: Astim, bronsit, amfizem
Kanser: Agiz, dil, yemek borusu ve akciger
Kalp Hastaliklari: istemik kalp hastaliklari, aritmiler, kalp buyimesi, kalp
kas hastaliklari
Kokain Solunum Sistemi Has_tallklarl: Bronsit, Pnémani, Bronkospazm
Norolojik Hastaliklar: Inme, beyin kanamasi, nébet, ttkkanma
Diger Sistem Hastaliklari: Sinlzit, mukozada zedelenme, burun duvarinda
delinme, HIV, AIDS, hepatit, kilo kaybi
Sindirim Sistemi Hastaliklari: Akut ve kronik viral hepatit
Kalp- Damar Hastaliklari: Endokardit, damar hastaliklari
Eroin Solunum Sistemi Hastaliklari: Ttberkiloz
Diger Sistem Hastaliklari: Selllit, apse, kemik dokusu iltihabi, HIV, cilt
yaralari

2.1.1.10. Epidemiyoloji

Sigara, alkol, uyusturucu maddeler, keyif verici maddeler ve aligkanlik, bagimlilik
yapan diger maddelerle ilk karsilagsma genellikle ¢ocuklugun sonlarinda ve ergenlik
baslarinda olmaktadir (Kulaksizoglu, 2007: 206). Yildinm’in (1997) calismasina goére
sigara kullananlarin %4’G ilkokul, %17’si ortaokul, %43’Unun lise ve %36’sinin ise
Universite vyillarinda sigaraya basladiklari gorilmastir. Turhan ve ark.nin (2011)
yaptiklari arastirmaya gore ise sigarayi ilk kez 18 yasindan sonra deneyenlerin orani %
30,7, bu oran alkolde ise % 26,7'dir. Kocaeli Universitesinde yapilan arastirmada
ogrencilerin %10,4’G sigaray! ilk kez 10 yasinin altinda, %28,8'i ise 15 yasindan sonra
icmeye baslamislardir (Boyaci, Corapgioglu, ligazli, Basyigit ve Yildiz 2003). Kolay-Akfert,
Cakici ve Cakicrnin (2009) calismalarinda ise sigaray! ilk kez 18 yasindan sonra
deneyenlerin orani % 29,7, alkolu 18 yasindan sonra deneyenlerin orani ise %31,6 olarak
bulunmustur. ABD’de ucucu madde bagimhligi yayginhginin orta ve lise dgrencilerinde
%15.7-17.6 arasinda oldugu belirtiimektedir (Senol, 2006: 155). Ugucu maddeleri kullanan
cocuk ve gengler 7-19 yaslar arasinda toplanmaktadir. Bu bagimlihk daha ¢ok 14-22
yaglar arasinda gorulirken olgularin %70-80’si erkektir (Senol, 2006: 155). Yani
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erkeklerde kizlara gore sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanim sikhigi daha fazladir
(Turhan vd., 2011). Esrar i¢in genis bir yas araligindan bahsedilmekte olsa da hap
kullanicilarin daha gok 25 yas altindaki gruptan olustugu bildiriimektedir (Ogel, 2002: 22).
Turkiye’de madde bagimlisi sayisini ve yayginhidini kesin rakamlarla belirlemek zor
olmaktadir. Nedeni ise kullaniminin yasal olmamasi sebebiyle saklanmasidir (Korkut,
2004: 254-255). Ogel’in (2002: 190) genis kapsamli madde konusundaki ¢alismasina gore
ilk kullanilan bagimhlik yapici madde olarak sigara goérilmektedir ve baslama yasi
ortalama olarak 14, ugucu madde bagslama yas ortalamasi 15.3, 24 yas ortalamasiyla da

en gec¢ baslanan madde eroin olarak gorilmektedir.

2.1.1.11. Madde Risk Etmenleri

Toplumsal c¢evrenin, arkadas gruplarinin, maddenin kolay edinilebildigi ortamin,
maddenin prestij, gic¢ ve Ustinlik sagladigi toplumlarin madde kullaniminda etkisi
blyiktar (Oztirk ve Ulugahin, 2008: 692). Madde kullaniminin baslamasinda; kalitsal
yatkinlik, hicresel uyum, ebeveyn ve akranlarin model alinmasi, sosyo ekonomik
faktorler, yasitlarin baskilari, maddelerin etkileri hakkindaki yanlis inanglar, zayif kendilik
inanglari, maddeler Uzerindeki hakimiyet konusundaki abartili goértsler, maddelere
ulasabilme kolayhgi, kendi basina ilag alarak sikintidan kagma ve diger etkenler sayilabilir
(Leahy, 2007: 242).

icki birgok Universite 6grencisi igcin sosyal yasamin bir pargasidir. Nese verir,
utangachigi onler genel olarak rahat bir ruh hali saglar (Atkinson vd., 2006: 207). Arkadas
ortami, ortama hayir diyememek insanlarin maddeye bagimli olmalarinin en 6nemli
nedenlerindendir (Tarhan ve Nurmedov, 2011: 142). Sigara kullaniminin giclalik, erkeklik
gibi degerlendirildigi toplumlarda genglerin erken sigaraya baslamalari sik gérilir (Oztirk
ve Ulusahin, 2008: 692). Cinsiyet ve yas risk faktorlerindendir, erkekler arasinda madde
kullanimi kizlara gore daha fazladir (Alikagifoglu, 2005). Cakmak ve Ayvasik’'in (2007)
calismalarina gore ise alkol kullanma durumunda cinsiyete bagh farklihklar bulunmaktadir.
Kiz dgrenciler erkek 6grencilere oranla daha az alkol kullanmaktadirlar. Yazici ve AK’In
(2008) calismasinda ise cinsiyete gore sigara kullanimi acisindan incelendiginde
erkeklerin sigara igme riskinin kizlara oranla 3.81 kat arttigi gérilmektedir. Alkol ve madde
kullanmaya yatkin kisilik yapisi olumsuz aile, cevre ve ortamin etkisiyle alkol ve madde alt
kaltirinan icine girer (Kdknel, 1998: 223). Yazici ve Sahin’in (2005) ¢alismalarina goére
sigara icmeye baslamada etkili olan en dnemli faktdr hem kizlar % 24.2 hem de erkekler
icin % 23.7 yasanan strestir.

Askerlik ve Universite devresinde genellikle gencler evlerinden ayrilmakta ve

tamamen degisik ortamlara girmektedirler, oradaki zorluklar ve yeni arkadas c¢evresi
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bazen aliskanliklara kolayca sebep olabilmektedir (Babuna ve Bayhan, 2009: 108).
Ogel’in (2002) yaptigi calismalara gore Universite dgrencileri arasinda bolgeye disardan
gelenler arasinda madde kullanimi daha yaygin goérilmektedir, kent disindan gelen
bireylerin olusturdugu Universiteler risk grubunu olusturmaktadir. Bagimhhgin olusumu igin

gerekli kosullari agiklayan “lGg¢gen modeli” birgok arastirmaci tarafindan kabul edilmistir.
Bunlar; kisinin yapisi, toplum ve aile yapisi ve uyusturucu maddelerdir (Cenan, 2008).
Saglikh bir kisilik yapisinin olmamis olmasi, sorunlarini ¢dzemeyen, duygularini ifade
edemeyen bireylerin bagimhliga yonelmesi mumkindur. Bagimlilarin oldugu aile
yapilarindan gelen c¢ocuklarin da bagimh olmalari mimkindur, ayrica uyusturucu
maddelerin kolay alinabilmesi de riski artirmaktadir (Cenan, 2008: 24-25). Madde kullanim
konusunda genetik yatkinli@i olan birey bagimhlik agisindan risk altindadir (Tarhan ve
Nurmedov, 2011: 143). Kdknel'e (1998: 189-190) gére madde kullanim ve bagimhligina
etki eden etmenler asagida siralanmistir:

1. Kaltimla aktarilan bedensel ve ruhsal 6zellikler
Merkezi sinir sisteminin yapisi
Ruhsal yapinin temelini olusturan zeka dizeyi
Benlik gelismesi
icinde yasanilan toplumsal gevre

Halen iginde yasanilan ve etkilesimde bulunulan ortam

N o g bk~ w DN

insanin  iginde  bulundugu toplumsal ortamda bagskalari tarafindan
degerlendirilmesi

8. Insanin becerisi, yetisi, amaglari, duygulari, ilkeleri, kurallari ve beklentileri

dogrultusunda kendini gerceklestirmesi ve kimligini bulmasidir.

Saldirganlik, depresyon, isyankarlik, yetersizlik duygulari, umutsuzluk, heyecan
arayisl ve yakin iligkiler kuramama gibi nedenlerle madde kullanimi artabilmektedir
(Alikasifoglu, 2005). Bunun yaninda Babuna ve Bayhan’in (2009: 67) calismalarina gore
gerek ruhsal gerek fiziksel olarak vicudun islevini alt st eden uyusturucu maddelere
baslama sebepleri; merak ve 6zenti %43, arkadas cevresi %36, ailevi problemler %16,
bunalim ve stres %5 olarak gdsterilmektedir.

Oztirk'e (2007) goére maddeye baglama sebepleri arasinda aile ortami, aile
bireylerinin madde kullanim, ihmal ve istismar durumlari, arkadas cevresi ile alkol ve

madde kullanimini 6zendiren medyanin etkisi bulunmaktadir.
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2.1.1.12. Madde Kullanimina iligkin istatistiki Veriler

Tirkiye Istatistik Kurumu’nun 2012 yilinda yaptigi calismalara gére tiitiin ve tiitiin
mamuli kullanimi en ¢ok 25-34 ve 35-44 yas grubunda yaygindir. Universite égrencileri
Uzerinde yapilan Kolay-Akfert vd.,’nin (2009) c¢alismalarinda 6grencilerin yasam boyu
sigarayl deneme orani %61,5, yasam boyu alkol deneme orani %70,8 olarak
bulunmustur. Yildirnm’in (1997) calismasinin bulgularina goére Universite 6grencilerinin
%42’si sigara kullanmakta, %62’si farkh derecelerde de olsa alkol tiiketmekte, %2’si ise
uyusturucu kullanmaktadir. Baska bir galismaya gore ise Universite dgrencilerinde yasam
boyu sigara icme orani %73,2, alkol kullanimi %56,9, ucucu madde kullanimi %5,6,
uyusturucu madde kullanimi ise %5,6 olarak bulunmustur (Turhan vd., 2011). Ondokuz
Mayis Universitesi Beden Egitimi ve Spor Meslek Yiiksekokulu dgrencilerinde sigara icme
orani ise %14 olarak bulunmustur (Peksen, Canbaz, Sinter ve Tungel, 2005). Ankara’'da
Universite ogrencilerinde yapilan ¢alismaya goére ise esrar ve eroin kullanimi % 8,
halisinojen ve kokain kullanimi ise %5 olarak bulunmustur (Yuksel, Dereboy ve Ciftler,
1994). Bir diger arastirma sonucuna gore ise yasam boyu sigara, alkol ve yasadisi madde
kullanimim sirasiyla %64,4, %30,4 ve %2,3 olarak saptanmistir (Altindag, Yanik, Yengil
ve Karazeybek, 2005). Tutin ve titin mamulli kullananlarin orani erkekler %41,4’e,
kadinlarda ise %13,1°dir (TUrkiye istatistik Kurumu, 2012).

2.1.1.13. Es Tanilar

Kaygi bozukluklarinda (sosyal fobi, panik bozuklugu gibi) alkol kullanimi sik
gorulebilir. Bu bireyler kaygi durumlarini azaltmak amaciyla madde kullanimina yonelebilir
(Ozturk ve Ulugahin, 2008: 706). Giniimiizde 6énemli bir saglik sorunu olan alkol-madde
bagimhiligina kaygi bozukluklari, majér depresyon gibi bircok bozukluk eslik etmektedir
(Bozkurt, Pektas, Kalyoncu, Mirsal ve Beyazyurek, 2003). Ornegin kayginin artmasina
bagdli olarak alkol kullaniminin da arttigi bilinmektedir (Samanci, Sefa, Solmaz, Erkmen ve
Ugarer, 1995). Sosyal kaygidan, stresle ilgili bozukluklardan ve depresyondan muzdarip
bireyler huzursuzluk hislerini azaltmak igin madde kullanmaya baslayabilirler (Tarhan ve
Nurmedov, 2011: 42). Madde kullanimi ve kaygi bozukluklarinin birliktelikleri siktir,
aralarinda iki yonlu bir iliski vardir (Turhan vd., 2011). Kaygi bozukluklari gibi psikiyatrik
bozuklugu olan bireylerin kendi kendilerini rahatlatma surecine girmelerinin bagimlilik
gelistirme riskini daha yogun olarak yasadiklari belirtiimektedir (Bozkurt vd., 2003). Dikkat
eksikligi, kaygi, davranig bozuklugu madde kullanimina eslik edebilir (Alikagifoglu, 2005).
Genel kaygl bozuklugu bashgi altinda sosyal fobi, 6zgul fobi, obsesif kompulsif bozukluk,

post travmatik stres bozuklugu gibi ruhsal durumlarda hastalar rahatlamak, kaygi ve
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korkudan kurtulmak amaciyla siklikla alkol ve madde kullanmaktadirlar (Koknel, 1998:
199). Uyusturucu kullanlarin kendilerine 6zgii bir inanci vardir. Ornegin sosyal fobisi olan
birey “insanlarla iletisime girebilmek igin uyusturucu kullanmam lazim” seklinde
distnebilir (Leahy, 2007: 244). Toplumda kadinlarda %30, erkeklerde %20 olan kaygi
bozuklugu hastaliginin yayginligi, bagimlilarda %50 civarinda oldugu distntlmektedir
(Tarhan ve Nurmedov, 2011: 51).

2.1.2. Sosyal Kaygi (Sosyal Anksiyete- Sosyal Fobi)

Yapilan aragtirmalar gézden gegirildiginde kaygi bozukluklar ile madde kullanim
durumlar iligkili olarak gorilmustir. Bu calisma kaygi bozukluklarindan biri olan fobi
kategorisinde yer alan sosyal kaygl bozuklugu ile madde kullanim durumlari arasindaki

iliskiyle sinirlandiriimigtir.

2.1.2.1. Kaygi

Kaygl zaman zaman yasanilan, “0zuntd”, “kuruntu”, “gerilim”, ve “korku” gibi
terimlerle tanimlanan hos olmayan duygulari ifade eder (Atkinson vd., 2006: 495). Kaygi
duygusal ve entelektliel dengeyi alt Ust eden yerine gegici ve vazgegirici tavirlari ya da
abartili durumlari getiren heyecan durumudur (Gall, 2012). Endise ve kaygi yodunluk
dizeyinde farklihk gosterir ve kaygi daha yodun bir duyguyu ifade eder (Leahy, 2007:
144). Nedene dayanan kaygi belli bir tehlikenin belirsiz ya da kesin bicimde saptanmis
olmasidir. Kaygl bireyin tehlikeyi kontrol etme ve onunla micadele etme yetenegini
kaybetme arasindaki kararsizlik ve tehditin bir arada bulundugu durumun

tanimlanmasindan kaynaklanir (Leahy, 2007: 144).

2.1.2.2. Sosyal Kaygi (Sosyal Fobi)

Korku tanimi sik sik kaygl tanimiyla kangtirnimaktadir. Korku duygusal
reaksiyonlarin aksine biligsel sureci temsil etmektedir. Psikolojik sure¢ ise, istenmeyen
seylerin olacagina dair sezgi ve kabuldur. Kaygi gerginlik, sinirlilik, korku gibi sifatlarla
karakterize edilir (Beck, 2008). Birbirlerine yakin fenomenler olsalar da bunlari farkl
sbzcuklerle isimlendirmenin daha dogru olacagi gercegine ragmen, korku ve kaygi
kavrami ayni kavrama isaret ettikleri igin birbirlerinin yerine kullaniimislardir (Beck ve
Emery, 2011: 47). Kaygi ve korku birbirlerinden, ilki duygusal bir siirece isaret ederken
ikincisinin bilissel bir stire¢ olmasi ile ayirt edilebilir. Korku tehdit edici bir uyarana karsi
zihinsel bir degerlendirmeyi icerirken, kaygi de degerlendirmeye verilen duygusal tepkiyi

icerir (Beck ve Emery, 2011: 49). Korku distan gelen tehlikelere karsi duyulan dogal bir
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tepki olarak ele alinir (Oztiirk, 2007: 219). Korku &zel bir kavramdir, icerigi gelecege
yoneliktir ve kisisel zarar ihtimali Gzerine kuruludur. Kaygi ise hoslaniimayan kisisel
Ozelliklere bagh olan fizyolojik baglantilari olan bir duygudur (Beck, 2008: 140).

Sosyal kaygi; kisinin sosyal ortamlarda iken hata yapacagi, sorun yasayacagi,
bagkalari tarafindan elestirilecegdi, utanip kiigiik diisecegi duslincesi ile sosyal ortamlara
girmemesi ya da kaginmasi halidir (Kéroglu, 2012: 197, Koyuncu, 2012, Dilbaz, 1997).
Sosyal kaygl sosyal ortamlarda ortaya cikar. Hicbir zaman kisi yalnizken ya da
tanidiklarinin yanindayken olmaz. Yabanci ortam, yabanci Kigiler, karsi cins, Ust
konumdakiler bu kaygiy1 ve korkuyu tetikleyebilir. Bu korkuyu hissettigi andan itibaren
kisinin beyni, bildigi ve pekistirdigi yanitini ortaya koyar. Bu yanit tipki otomatik pilota
baglamis gibidir. Kisi korku ve endisesinin sagma ve asiri oldugunu hisseder ama
engelleyemez (Koyuncu, 2012: 42)

Sosyal kaygisi olan kisiler, sosyal ortamlarda yasanilan durumun tekrarini
engellemek icin kaginma davranigini geligtirirler. Kisi korku yasamamak igin sosyal
ortamda kendine guvenlik davranigi korur ya da ortamdan tamamen kacar. Kagtikga
kendine kizar ve 6fkelenir (Koyuncu, 2012).

Sosyal kaygi toplum icinde konusurken ya da herhangi bir eylem sirasinda terleme,
titreme ya da kendini kiglk distrecek yanlis bir sey yapma korkusu olarak tanimlanir
(Oztiirk, 2008). Temel niteliginin kisinin baskalari gdzleri Uzerinde hissettigi durumlar
hakkinda israrli ve mantik disi korku ile bu durumdan sakinma konusundaki durdurulmaz
arzudur (Beck ve Emery, 2011: 88-89). Sosyal kaygi, toplum iginde sevilmenin,
bedenilmenin istendigi, seviimemenin ve kiguk goérilmenin de istenmedigi bir durum
olarak aciklanabilir (Beck, 2008: 170). Baskalarinin alay konusu olmaktan g¢ekinmek
sosyal kaygi olarak tanimlanir (Ramaiah, 2005).

Sosyal kaygi 6zellikle sosyal iliskilere doniik ya da sosyal iliskilerde yasanmasi
gereken bir kayg tartdir (Burger, 2006: 310). Sosyal kaygl, kisitl ya da genellesmis yani
korkularinin gogunun sosyal ortamda var olmasi seklinde olabilir (Yalom, 2007). Sosyal
kayg! kiginin digerleri tarafindan tetkik nesnesi olacagini hissettigi sosyal ya da

performans ortamlarinda siddetli korku olarak karakterize edilir (Yalom, 2008).

2.1.2.3. Kaygi Duyarhihgi ve Sosyal Kaygi

Son yillarda 6zellikle kaygida gdzlenen fizyolojik tepkilere kaynak temsil eden farkli
bir kavram Uzerinde arastirmalar yapilmaktadir. Bu kavram kaygi duyarhhidr olarak
adlandinlir. Kaygi duyarlligi sosyal kaygi ile incelenen bir durumdur. Kaygi duyarhligi,
olim, zihinsel rahatsizliklar veya sosyal dislanma ile ilgili dislnceler ve inanglardan

kaynaklanan korkmaktan korkma olarak tanimlanir (Reiss ve McNally, 1985). Beklenti
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kaygisi korkacakmig gibi bir algiya ve kaygi belirtilerine yol agar ve bu da korkulan
durumlarla ilgili olarak sikinti dogmasina ve beklenti kaygisinin artmasina neden olarak bir
kisir dénglye yol agabilir (Kéroglu, 2012).

Sosyal kaygisi olan birey topluma girmekten ¢ekinir. Bu korkunun herkes tarafindan
anlasilacagindan korktugu igin bahaneler bularak kaginir. Kaginamayacag! durumlarda ise
haftalar 6ncesinden beklenti bunaltisi yasar. Sorunun en énemli kismini da bu beklenti
kismi olusturabilir (Oztiirk, 2008). Dilbaz ve Guz'iin (2002) calismalarina gdére kaygi
duyarlihdi ve sosyal kaygi arasinda iliski vardir. Sosyal kaygisi olan bireylerde daha ¢ok
titreme ve duygulari kontrol etme, denetimi kaybetme korkusu 6n plandadir ve bu kaygi

duyarlihdinin artmasina neden olmaktadir (Sevingok ve Akoglu, 2001).

2.1.2.4. Kayginin Tarihgesi

Kaygl kavrami gerek yasamin temel duygularindan birisi olmasi, gerekse ruhsal
bozukluklara neden olmasi agisindan 6nemli 6zellik tagir. Kaygr sézcugu, sikisma ve
darlik anlamina gelen Hint-German dilindeki “angh” kékunden taretilmigtir (Yapici, 2006).
Fobi kelimesi Yunanca kacgis anlamina gelen phobos’tan tliremistir ve o da dismanlari
Uzerinde korku salan hissi uyandiran kadim Yunan tanrisi Phobos’tan gelmektedir (Beck
ve Emery, 2011: 48). Kagma, havalanma, ugma, dehset, korku ve panik anlamlarini verir
(Kéknel, 1998: 20). Fobi hakkinda vyapilan klinik tanimlamalar pek degiskenlik
gostermemigstir. Cicero ve Demosthenos’in sahne fobisi, Sezar Agustus’'un da karanlk
fobileri oldugu bilinmektedir (Beck, 2011: 49). Sosyal fobi ilk kez Isaac Marks tarafindan
1966 vyilinda tanimlanan psikiyatrik bir bozukluktur. Temelde insanlarin bulunduklari
ortamlarda hata yapmaktan korkma ve diger kisiler karsisinda kiglk disme korkusudur
(Koknel, 1998).

Sosyal kaygi ile ilgili bilgiler Hipokrat déneminden beri mevcuttur.1879'da Beard
sosyal fobiden bahsetmigtir, Janet ise 1903 yilinda bu bozuklugun belirli kriterlerini
aciklamistir. Marks ve Gelder 1966'da kaygidan ayirarak farkli bir bozukluk olarak tarif
etmiglerdir (Koyuncu, 2012). ik kez 1966' da Marks ve Gelder tarafindan diger
kaygibozukluklarindan ayirt edilen sosyal kaygi, 1970'de Isaac Marks’in basit fobi,
agorafobi ve sosyal kaygilari ayri belirti kimeleriyle farklilagtirmasi sonucu daha
belirginlestirmistir (Yolag, 2003: 47)
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2.1.2.5. Anksiyetenin Kuramsal Temeli
2.1.2.5.1. Psikodinamik Model

Fobik davranigin gelisimini ilk defa sistematik sekilde inceleyen Freud’dur. Ona goére
fobiler bastiriimis duygularin ortaya cikarttigi kaygiya karsi gelistirilen savunmalardir
(Davison ve Neale, 2004: 131). Kaygi Freud tarafindan psikanalizin ilk déneminde
biyolojik kdkenli bir olgu olarak tanimlasa da daha sonra Freud bu kavrami degistirerek
kaygiyl egonun bir iglevi olarak tanimlayarak bu duygunun psikolojik bir olgu oldugunu
ortaya koymustur (Gengtan, 2002: 46). Kaygi egonun tehdit ediliyor oldugunun bir uyarisi
olarak is gorur (Schultz ve Schultz, 2007: 610). Psikodinamik modelde sosyal kaygi genel
olarak U¢ dinamik Uzerinde kuruludur; utang yasantilari, sugluluk duygulari ve ayriima
kaygisi. Tum bu dinamikler g6z énldne alindijinda sosyal kaygi yasayan bireylerde ¢evre
utandiran, elestiren, asagilayan yapilardir. Bu i¢ce atimlar sabitlesir ve daha sonra kisinin
cevresindeki insanlara yansitilir ve kaginilir (Ttrkcapar, 1999).

Freud kaygiyl nesnel kaygi, ahlaki kaygi ve nevrotik kaygi olarak ele alir (Schultz ve
Schultz, 2007: 610). Dis gerceklerden gelecek tehlikelere karsi duyulan gergeklik
kaygisidir. Bireyin igindeki glic dengesine gelen tehditlerini harekete gegiren ahlaki ve
nevrotik kaygi olarak Gg tur kaygi bulunmaktadir (Corey, 2008: 71). Nevrotik kaygisi olan
bireyler agik veya yakin bir tehlike olmaksizin surekli bir kaygi icerisindedirler (Beck, 2005:
143). Nevrotik kaygi icgldilerden gelen tehlikenin algilanmasiyla ortaya cikar. Freud'a
gore nevrotik kaygi ¢ baglamda ortaya cikar (Gengtan, 2002: 50-51) :

1. Baglantisiz kaygi: O anda ortaya ¢ikabilecek herhangi bir duruma baglanmaya

hazir genel bir kaygidir.

2. Fobik kaygi: Belirli bir nesne ya da duruma kargi duyulan yodun korkuyla

belirlenir.

3. Kaygi nobeti: Korku yaratan ve tehlikeli varsayilan duruma gosterilen tepki

arasinda baglanti yoktur, panik nébetleri halinde gorulur.

2.1.2.5.2. Ogrenme Modeli

Fobiler ve kaygi durumlarinin égrenilmis oldugu varsayilir (Davison ve Neale, 2004:
131). Ogrenme kurami gercevesinde kaygi i¢csel catismalardan cok 6zgil dissal olaylar
tarafindan desteklenmis ve tetiklenmis olarak gorilmektedir (Atkinson vd., 2006: 535).
Davraniscilar sosyal kayginin olusmasi i¢in U¢ yolun var oldugunu savunmaktadirlar;
dogrudan kosullanma, gézlemsel 6grenme ve bilgi aktarimi (TUrkgapar, 1999). Travmatik
kosullandirici yasantinin sonucu olarak sosyal kaygi gelisebilir. Dogrudan travmatik

kosullanmada sosyal fobikler fobilerin kaynagini olusturan yasantilari bellege geri
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cagirabilirler (Dilbaz, 1997). Davranis¢l kuramcilar fobi ve kaygi durumlarinin kagcinma-
kosullanma mekanizmasi ile 6grenildigini savunmaktadirlar. Bir durumla ilgili bir fobinin
kimi zaman sbz konusu nesneyle yasanan aci verici deneyimle gelismis oldugunu
dustinmektedirler (Davison ve Neale, 2004: 131).

Fobik davranislarin kazanilmasinda baskalarinin tepkilerinin taklit edilerek, model
alinarak ogrenilmesi de etkilidir (Davison ve Neale, 2004: 133). Sullivan normaldisi
davraniglari kaygl kavrami ¢ercevesinde ve iki asamali olarak inceler. Kaygl olusumuna
neden olan etkenler arasinda kisinin yetismesinde etkili olan iligkiler gelir. Ebeveyn ve
ogretmenleriyle olan iligkilerini kapsamaktadir. Kaygi cevresinden kaygili insanlardan
empati yoluyla 6drenebilirken reddedici, tutarsiz anne baba tutumlari da kayg! olusumuna
neden olabilir. Sullivan’a gére nedenlerden birisi de toplumsallasma surecindeki
deneyimlerdir (Gengtan, 2002: 266).

2.1.2.5.3. Biligsel Model

Bilissel model, sorun olan duygularin, belirli olaylardan ya da gergeklerden degil,
bireyin o olay ile ilgili carpitilmig dusincelerinden kaynaklandigi varsayimina
dayanmaktadir (Koyuncu, 2012: 172). Bilissel modele gére kaygi hastanin tehlikeyi kontrol
etme ve onunla micadele etme yetenegini kaybetme arasindaki kararsizlik ve tehdidin bir
arada bulundugu durumun tanimlanmasindan kaynaklanir (Riskind, 2007: 144). Biligsel-
Davranisgl terapilerde ise sosyal kaygl bozuklugunun temelini hastalarin olumsuz
beklentileri olusturmaktadir. Olumsuz sosyal performans korkulari, baskalari tarafindan
olumsuz degerlendirilecegi dusuncesi ve kontrol edilemeyen kaygilar bu beklentileri
olusturmaktadir (Dilbaz, 2000). Beck'in bilissel modelinin hiyerarsik yapisina kaygi ve
problemleri bir piramide benzetilebilir. Piramidin tepesinde biling kognisyonlari ve otomatik
dusunceler, ortasinda hassasiyet gibi kavramsal temalar, genis tabaninda ise koklesmis
yanlis inanclar, kavram ve tutumlar bulunmaktadir (Riskind, 2007: 144). Sosyal kayginin
cekirdeginde bagkalari Uzerinde olumlu izlenim yaratmak yer almaktadir. Sosyal kaygi
yasayan bireylerin olumsuz dederlendirilebileceklerine iligkin inanglarina kanit bulmak igin
dikkatlerini secici olarak olumsuz durumlara yogunlastirmalarinda kaygi artmaktadir
(Dilbaz, 1997). Sosyal fobiklerin sosyal ortamlarda tehlike altinda olduklarina inanmalarina
neden olan kendileri ve sosyal ortamla ilgili olarak geligtirdikleri bir seri sayiltilar
bulunmaktadir. Bu kigiler sosyal performansla ilgili yuksek standartlara sahiptirler ve
bunlara iliskin otomatik distnceleri ve kosullu inanglari vardir (Turkc¢apar, 1999). Yanlis
inaniglar kaygiy! tetikler ve daha fazla olumsuz biliglerin gelismesine neden olur (Dilbaz,
2000).
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2.1.2.6. Tami Olgiitleri

Tani konulabilmesi i¢in korku ya da kaginma kisinin olagan gunlik islerini, mesleki
ya da egitimle ilgili islevselligini, toplumsal etkinliklerini ya da iliskilerini dnemli dlg¢lde
bozmalidir ya da kisi belirgin sikinti duymalidir (Kéroglu, 2012). Toplumsal durumlarda
utanacagindan korkma sik goérulen bir durumdur ancak genellikle duyulan sikintinin
islevsellikteki bozulmanin derecesi tani koymak icin yeterli olmaz (Kéroglu, 2012).

DSM-IV tani sisteminde sosyal fobi (veya sosyal kaygi bozuklugu) "kisinin
yabancilarla veya diger bireylerin incelemesiyle kargi karsiya kaldidi, sosyal veya
performans durumlarinda belirgin ve surekli bir sekilde korku duymasi” seklinde
tanimlanmaktadir (APA, 2005).

Tablo 6. DSM-IV-TR’ye gore Sosyal Kaygi Bozuklugu Tani Olgiitleri

A. Tanimadik insanlarla kargilastigi ya da bagkalarinin gdézinun Uzerinde olabilecegi, bir
ya da birden fazla toplumsal bir eylemi gergeklestirdigi durumdan, belirgin ve surekli bir
korku duyma. Kisi kUguk duruma dusecedi ya da utang duyacagl bir bicimde
davranacagindan korkar (ya da kaygi belirtileri gosterir). Not: Cocuklarda, tanidik
kisilerle yasina uygun toplumsal iligkilere girebilme becerisi olmali ve kaygi, sadece
erigkinlerle olan etkilesimlerinde degil, yasitlariyla karsilagtigi ortamlarda da ortaya
cikmalidir.

B. Korkulan sosyal durumla kargilasma, hemen her zaman kaygi yaratir ki, bu kaygt,
duruma bagh olarak, panik atak bigimini alabilir. Not: Cocuklarda kaygi, aglama,
huysuzluk gdsterme, donakalma ya da yabanci insanlarin oldugu toplumsal
durumlardan uzak durma olarak gdrulebilir.

C. Kisi, korkusunun asiri ya da anlamsiz oldugunun farkindadir. Not: Cocuklarda bu
Ozellik olmayabilir.

D. Korkulan toplumsal ya da bir eylemin gergeklestirildigi durumlardan kaginilir ya da bu
durumlara yogun kaygi ya da sikintiyla katlanilir.

E. Kacinma, anksiydz beklenti ya da korkulan toplumsal ya da bir eylemin
gerceklestirildigi durumlarda sikinti duyma, kisinin olagan gunlik islerini, mesleki (ya da
egitimle ilgili) islevselligini, toplumsal etkinliklerini ya da iligkilerini bozar ya da fobi
olacag@ina iliskin belirgin bir sikinti vardir.

F. 18 yasindan kuguklerde, stire en az 6 aydir.

G. Korku ya da kaginma davranigi, bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir ve bagka bir mental bozukluk (agorafobiyle
birlikte ya da agorafobi olmadan panik bozuklugu, beden dismorfik bozuklugu, yaygin
gelisimsel bozukluk ya da sizoid kisilik bozuklugu gibi) ile daha iyi agiklanamaz.

H. Genel tibbi bir durum ya da mental bozuklugun oldugu durumlarda, A tani dlgcitunde
sozl edilen korku bununla iligkili degildir. Ornegin: korku, kekemelik, parkinson
hastaligindaki titreme ya da anoreksiya nervoza ya da bulimia nervozadaki yemek yeme
davranisiyla iligkili degildir (APA, 2005:197-198).

Sosyal kaygl Dinya Saghk Orgiti’niin belirti listesi olan ICD-10'dan da asagidaki

sekilde tanimlanmistir.
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Tablo 7. ICD-10 Sosyal Kaygi Tani Olgutleri

Kesin tani icin asagidaki olgitlerin hepsi kargilanmalidir.

1. Psikolojik, davranigsal veya otonom belirtiler birincil olarak bunaltiya bagh olmalidir:
Sanrilar ve obsesif dusinceler gibi bagka belirtilere ikincil olmamalidir.

2. Bunalti belirli sosyal durumlarda ortaya ¢ikmali ve bu durumlarla sinirli olmalidir.

3. Fobik durumlardan kaginma belirgin bir 6zellik olmaldir.

Sosyal fobiye, siklikla belirgin agorafobi ve depresif belirtiler eslik eder. Her ikisi de
hastanin eve kapanmasini artiran etmenlerdir. Eger sosyal fobi ve agorafobi arasinda
ayirim yapabilmek ¢ok glg¢ ise agorafobiye éncelik verilmelidir. Depresif sendrom agik bir

sekilde tanimlanamiyorsa depresif bozukluk tanisi konmamalidir (ICD-10, 1993).

2.1.2.7. Sosyal Kayginin Ortaya Ciktigi Durumlar

Sosyal kaygi ortaya ¢iktiginda performans durumlarinda kisiyi zorlar, yogun korku
ve kaygi yaratir. Kisiler bu duygunun anlamsiz oldugunu bilir fakat kontrol edemez.
Bireyler bazi durumlarda kaginma davranislari sergilerler (Koyuncu, 2012).

Kayg! yaratan davraniglardan bazilari sunlardir :

1. Gruba So6zel Sunu Yapmak: Bu grup aktiviteleri izleyiciler éninde yapilip
performans gerektirdigi icin, sosyal kaygisi olanlar i¢cin en fazla ortaya cikan
durumdur (Koyuncu, 2012). Kalabaliklar karsisinda olmak birgok insan igin
endige yaratan bir durumdur bu tarz sikinti ve kaygi durumu hem toplulukta
bulunmayi ve daha kétusi topluluga hitap etmeyi bagli basina sorun haline getirir
(Burkovik, 2011). Toplum 6nlinde konusma yapacak olan bireyin zihninde “Bu igi
koti yapacagim.”, “beceriksiz gorinecedim”, “Konusamayacagim”, seklinde
dugutnceler vardir (Beck, 2008: 170). Dikkatli inceleme merkezi olma veya
acimasizca yargilanma saldirisina agiklik, olumsuz tahminler, azalmis ézgtven,
yetersizlik hissi, istemsiz ket vurmayla engellenmis olma, dlslnce ve konusmada
kontrol bozuklugu ve kurallari géz ardi etmeye karsilik bir ceza beklentisi vardir
(Beck ve Emery, 2011: 268).

2. Yetenek, Bilgi ve Beceri Acgisindan Sinanmak: Bu durumlarda degerlendiriime
kaygisi ortaya cikar. Sosyal kaygi yasayanlarda kendine guven geri bildirimlere
baghdir bu nedenle de bu durum da sosyal fobikler igin tehdit edicidir (Koyuncu,
2012). Kigi oto kontrolunu kaybetme duguncesiyle elinde olmadan kabul
edilmeyecek sekilde davranacagindan korkabilir (Beck, 2008: 170).

3. Otorite ve Ust Konumlardaki Kigilerle Konusmak: Sosyal kaygisi olan insanlar
kendilerinden Ust konumda bulunan insanlarla iletisimde daha kaygilidirlar. En

¢ok odalarina girmek, telefon etmek, sorulanlara yanit vermek gibi konularda
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daha sikintihdirlar (Koyuncu, 2012). Gerginligi artiran etkenlerden biri de Ust
konumdaki bireylerle iletisime gegmektir (Burkovik, 2011).

4. llgi Odagi Olmak: Kargi tarafta iyi izlenim birakmak, hata yapmamak ve
sdylediklerinin yanlis olmamasi, mikemmel olmak gibi gercek¢i olmayan
beklentileri mevcuttur (Koyuncu, 2012).

5. Grup Aktiviteleri: Genellikle yemek yemek, telefonla konusmak, grup etkinlikleri
gibi kalabalik ortamlar tehdit edicidir ve sosyal kaygisi olanlarda bu ortamlardan
kacinma yasanir (Koyuncu, 2012).

6. Kargl Cinsle iletisim ve Flért: Sosyal kaygisi olan bireylerin karsit cinsleri ile
iletisime gecmeleri zordur (Koyuncu, 2012). Bazi sosyal kaygili bireyler karsi
cinsten arkadas sahibi olamazlar, hatta bu nedenle bekar kalabilirler (Burkovik,
2011: 53).

7. Yeni Tanismalar ve iletisim: Bu konuda yasanilan sorunlar telefonla konusmak,
yabanci kisilerle tanismak ve sohbet etmeyi iceren durumlardir (Koyuncu, 2012).

8. Umumi Tuvaletleri Kullanma:  Sosyal kaygisi olanlarin yasadigr sikintih
durumlardan biridir. Bagirsak seslerinin duyulmamasi igin genelde kapilar
kapatip, muslugun seslerini acarlar. Bazi sosyal kaygili bireyler ise sosyal
ortamlarda tuvaleti varmis hissi yagayabilirler (Koyuncu, 2012).

Beck ve Emery (2011: 260) En sik rastlanan sosyal kaygi durumlart:

Bagkalariyla tanistiriima

Yetkili kisilerle tanistiriima

Telefon kullanma

Misafir kabul etme

Bir isi yaparken izlenme

-~ 0o o 0 T @

Sakalagsmaya maruz kalma

Tanidiklarla yemek yeme

° Q@

Restoranda yemek yeme

Bagkalarinin éninde yazi yazma

j- Umumi tuvaletleri kullanma

k. Topluluk karsisinda konusma

I. Aligveris yapma.

Sosyal kaygida, kiginin ya telefonla yabanciyr aramasi, ya da asosyal bir ortamda bir
sohbet agmaya c¢alismasi ya da bir gruptan dnce bir sey icra etmesi gibi sembolik bir

karsilagsma vardir (Beck ve Emery, 2011: 257).
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2.1.2.8. Sosyal Kayginin Temel Ozellikleri

Tehlikeden endiselenmek ve korkma insanlarin dogal tepkileridir. Her insanda
potansiyel olarak kaygi ve korku problemleri vardir. Kaygi herkeste bulunan alarm sistemi
gibidir (Leahy, 2007: 147). Kontrol edilemeyen kaygi hos olmayan ve korkutucu bir
tecribedir (Beck, 2008: 149). Tehdit edici ya da stres yaratan durumlar karsisinda endise
ve kayginlk hissedilir. Bu tlr duygular strese karsi dogal tepkilerdir. Kaygi insanin kolayca
basa c¢ikabilecegi kuclk zorluklarla karsilastiinda ortaya c¢ikarsa anormal goralur
(Atkinson vd., 2006: 530).

Sosyal kayginin U¢ temel ve Ug¢ baglantili belirtisi vardir. Temel belirtiler:
Baskalarinin bakiglarina maruz kalma korkusu, incelenebilecedi durumlarda elestiriime ve
degerlendiriime korkusu, bagkalarinin éninde utanacagi endisesidir. Baglantili belirtiler:
incelenebilecek olunan durumlarda endiseli olunabileceginin gériilmesinin  kaygisi,
endiseleneceginin korkusunun performansi olumsuz etkilemesi, belirgin bir durum
olmamasina ragmen endise halinin devam etmesi baglantili belirtiler arasinda gosterilebilir
(Ramaiah, 2005). Sosyal kayg! diger kaygi bozukluklari arasinda kisiyi gigcten en cok
disuricu olanidir. Diger fobilerin aksine insanlarla iletisimi birebir etkiler (Gruber ve
Heimberg, 2007). Sosyal kayginin temelinde ‘baskalari beni gériince ne der?’ tiriinden
bagkalarinin yargilamalarindan korku vardir. Béyle kimseler toplum iginde hatta telefonda
bile konugsmaktan c¢ekinirler (Clceloglu, 1994: 442-443). Korkularin aslindan son derece
farkli oldugu sosyal kayginin énemli bir yonU kisinin sosyal bir durumdaki yetersiz
performansinin sosyal tutkularina oldurict bir darbe vuracadi beklentisidir (Beck ve
Emery, 2011: 257).

Kaygili durumlarda korku ancak s6z konusu kosullarin bulundugu cevreye
yaklastikga artar, cevre ve ortamdayken en yogun kismi yasanir, uzaklastikca kaybolur
(Koéknel, 1998: 176). Sosyal kaygida yasanan kaygi uyarana bagh olarak ortaya cikar.
Beklendik bir anda bdyle bir durumla karsi karsiya geldiginde kisi yogun kaygi yasar ve
bunun yani sira bedensel belirtiler gosterebilirler (Kéroglu, 2012). Sosyal kayginin temel
Ozelligi kiginin digerleri ile beraber maruz kaldigi sosyal ortamlarda veya performans
gerektiren durumlarda agiri ve gereksiz bigcimde korku duyup kaginmasidir (Yalom, 2007).
Kiside asagilanmasina ve utanmasina neden olacak davranislar igerisinde olacagina dair
bir korku vardir (Beck ve Emery, 2011: 89). Beck ve Emery’ye (2011) gbére kaygi
bozukluguna isaret eden semptomlar bilissel duygusal, davranigsal ve psikolojik olmak
Uzere, tehlike durumlarina uyumlu tepkiler Gretmek igin koordine edilmis doért islevsel
sisteme bolundr. Kayginin yani sira g¢arpinti, nefes darligi, yliz kizarmasi, huzursuzluk
yasayabilirler (Koyuncu, 2012). Toplumsal kaygida terleme, ylz kizarmasi ve agiz

kurulugu géralir (Kéroglu, 2012). Burger'a (2006: 310) gore sosyal kaygi sorunu olan
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insanlar su kayg! 6zelliklerini gosterirler: Fizyolojik uyariima duzeylerinin artmasi, dikkat

toplamada gulglik, gerginlik. Bir grup igerisinde konusurken ya da herhangi bir eylemde

bulunurken asiri sikilma, yiiz kizarmasi ve bulanti hali vardir (Ozturk, 2007: 231). Kayg!

durumunda gdéguste sikisma hissi, kalp ¢arpintisi, terleme, titreme, bas agrisi, bulanti,

sersemlik hissi olugabilir (Mantar, 2008).

2.1.2.9. Kaygili Diigiinme Turleri

Sosyal kaygl yasayanlarin en ¢ok kullandiklari bilissel ¢arpitmalar belirli durumlarda

ortaya cikan ve kisinin belirgin kaygi ve sorun yasamasina neden olan duslncelerdir

(Koyuncu, 2012). Duslnce sekilleri ise;

1.

Kisisellestirme: Olumsuz olaylarda olaya etki eden diger etmenleri gérmezden
gelip sorumlulugu kendi tGzerine alma egilimidir.
Zihin Okuma: Bagkalarinin kendisiyle ilgili distnduklerini ile ilgili abartih ve

timayle gergek disi tahminlerdir.

. Olasiligi Abartma: Olayin olma olasihgi duguk de olsa kisinin aklina gelen

olasiligin gergeklesecedine inanmasidir.

. Korkung Gérme: olumsuz bir durumun ortaya ¢ikmasi durumunda, bunun ¢ok

kéth olacagini ve bunun Ustesinden gelinemeyecegini, bunun dayanilmaz ve

katlaniimaz oldugunu disinmektir

. “-meli, -mal” Yargilari: Olaylarin nasil olmalari gerektigine iligkin abartili

dayatmalardir.

. “Ya hep ya hi¢” Bigciminde Disinme: Siyah beyaz dusiinme gibi olumlu

durumlarda bile en olumsuz durumun yasanacagina inanmadir.
Algida Secicilik: Belli bilgileri algilama durumudur. Gegmis bilgiler hatirlanirken

belirli kisimlarin hatirlanmasi s6z konusudur (Kéroglu, 2012).

Sosyal kaygida kisir dongu fobinin bir kez olustuktan sonra neden daha kotuye

gittigine ya da ayni yodunlukta kaldigina iliskin aciklama sunar. Kisir déngunin U¢ genel

bileseni bulunmaktadir:

1.

Korkulu Bekleyis: Yaklasmakta olan sosyal durumun utang verici anlar
yasatabilecegini dustinerek kaygi beklentisi icerisine girerler. Onaylanmayacak
veya elestirmeye maruz birakacak durumlardan, utanmaktan buydk endise
duyarlar.

Kaginma: Kaginmanin hangi noktada baslayacagi belli degildir. Bazi durumlarda

Oyle yogundur ki birey korktugu durumlara bile yaklagsmaz.

. Kendine Olumsuz Atif: Olumsuz digtnme ve atif sosyal fobiye sahip kigilerin

gelecekteki sosyal durumlarla basa c¢ikabilme kabiliyetini etkiler. Kendilerini
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dogustan kusurlu gibi duslnerek zorlayici olabilecek durumlarla basa
cikabileceklerini diisinmezler ve boylelikle kaginma davraniglari artar (Gruber ve
Heinberg, 2007: 288-290).

2.1.2.10. Sosyal Kayginin Seyri

Sosyal kaygl her ferdin hayati boyunca kargilasabilme orani % 10-16 arasinda
degisen ve nlfusun %3’G tarafindan yasanan, sik rastlanan bir problemdir (Saygili, 2006:
27). Sosyal kaygl genellikle ergenlik déneminde baslar fakat bazi hastalarda 6-7
yaslarinda da ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalik kisa streli olarak iyilesme dénemine girse
de genellikle 20-25 yil sirebilmektedir (Koyuncu, 2012). Ergenlerin gocukluktan itibaren
kaygili, cekingen ve utangac¢ Kkisiler olduklari, sosyal korkularinin yaninda bagka
korkularinin da oldugu bilinmektedir (Yavuzer, 2011). Temelleri erken dénemde atilsa
bireyler bu durumdan 15-20 yil sonra doktora giderler (Burkovik, 2011: 33). Sosyal kayg!
siklkla ergenlik donemlerinde baglar kiguk gruplarda bagka insanlar tarafindan incelenme
korkusu cevresinde gelisir. Diger fobilerin aksine sosyal kaygi kadinlarda da erkeklerde de

esit oranda gorilur (Yolag, 2003: 48).

2.1.2.11. Epidemiyoloji

Sosyal kayginin gorilme orani %10’lara yaklagsmis durumdadir. Gérilme sikhgi ¢ok
olsa da tedavi icin basvurma orani disuktur (Burkovik, 2011). Sosyal kayginin baslangic
yasl 13-24 arasinda degismektedir. Basvurma yasi da genellikle hastaligin
baslangicindan 15-20 yil sonra olmaktadir (Dilbaz, 1997). Ortalama her on kisiden biri
sosyal kaygl yasar fakat bu hastalarin ¢ogu tedavi icin bagvurmaz (Koyuncu, 2012).
Sosyal kaygiyla ilgili yapilan ¢aligmalarin cogu yetiskinler Gzerinedir. Yetiskin nufusunun
yaklagik %1’ine sosyal kaygi tanisi konulmustur (Ozekesg, 2012). Universite 6grencilerinde
sosyal fobinin yasam boyu yayginligi % 9.6, son bir yillik yayginhdi % 7.9'dur (izgic
vd.,2000). Sosyal kayg! iki cinsiyette de gorulmektedir fakat kadinlarda daha sik
g6zlenmektedir (Burkovik, 2011). Alan c¢alismalarina gére sosyal kaygl kadinlarda daha
sik gorulurken (%62,7-%70) klinik calismalar ise goérulme sikhdinin erkeklerde daha
yaygin oldugunu gdstermektedir. Bekar veya bosanmis kisiler ile ylksek egitimlilerde
sosyal kaygl daha sik gorulmektedir (Burkovik, 2011). Yasam boyu yayginlik oranlarinda
major depresif bozukluk ve alkol bagimliligindan sonra gelen en yaygin tgunci en yaygin
psikiyatrik bozukluktur. Major bir psikolojik bozukluk olmasinin yani sira, hem alkolizm

hem de depresyon igin risk faktoridir (Gruber ve Heimberg, 2007).
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Gliltekin ve Dereboy'un (2011) Adnan Menderes Universitesinde yaptiklari
arastirmaya gore son bir yilda sosyal kaygl yasayanlarin orani % 20,9 iken yasam boyu
sosyal kaygl gortlme orani % 21,7 olarak bulunmustur. Dilbaz, Enez ve Cavus’un (2011)
yapti§i calismada Universite dgrencilerindeki sosyal kaygi prevelansi %23'tir. Atatirk
Universitesi'nde yapilan bir arastirmaya gére ise Universite dgrencilerinde sosyal kaygi
gorilme sikh@ %17 olarak bulunmustur (Kirkpinar vd., 1997). izgig, Akyiiz, Dogan ve
Kugu'nun (2000) Sivas Cumhuriyet Universitesi égrencileri lizerinde yaptiklari sosyal
kaygi yayginligina donuk arastirma sonucuna gore ise yasam boyu sosyal kaygi goriime

orani %9.6’dir.

2.1.2.12. Es Tanilar

Sosyal kayginin obsesif kompulsif bozukluk, panik bozuklugu, beden disformik
bozukluk, yaygin kayglr bozuklugu ve yeme bozuklugu ile iliskilendirilen c¢alismalar
bulunmaktadir (Koyuncu, 2012). Sosyal kaygi yarattigi kaygl nedeniyle birgok psikolojik
rahatsizliga yol agabilir. Hem sosyal kaygi bozuklugu yasayan bireylerde duygudurum
bozuklugu es tanisi, hem de duygu durum bozuklugu olan bireylerde sosyal kaygi estanisi
yaygindir (Binbay ve Koyuncu, 2012).

Panik bozuklugu ve sosyal kaygl seyrek olmayan bir oranda birlikte gorilmektedir.
Panik bozukluguna sosyal kaygi eslik ettiginde, yasam boyu depresyon gelisme olasiligi
artmaktadir. Sosyal kayginin eslik ettigi hastalarda, panik bozuklugunun mevcut
belirtilerine kendine ydnelik olumsuz degerlendirme egilimi, benlik saygisi dusuklugu,
kisilerarasi iligkilerde asiri duyarli olma gibi 6zelliklerin eklenmesinin, depresyon riskini
arttirdigindan so6z edilebilir (Tukel, 2002). Turan, Cilli, Askin, Herken, Kaya ve Kucur'un
(2000) calismalarinda hastalarin 82'sinde (%42.1) ruhsal bir hastalikla birlikte sosyal fobi
tespit edildi. Depresif bozukluklarda %35.3, psikotik bozuklukta %11, Obsesif-kompulsif
bozukluk’ta %11, yaygin kaygi bozuklugunda %8.5 oraninda sosyal kayginin birliktelik
gosterdigi tespit edilmistir.

2.1.2.13. Sosyal Kaygi Ve Madde Kullanim iligkisi

Sosyal kaygisi olan kisilerde siklikla depresyon, panik bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk, somatoform bozukluklar, alkol-madde kullanimi gibi psikiyatrik rahatsizliklar
ortaya cikar (Burkovik, 2011: 59-60). Sosyal kaygi bozukluklari yasayan bireylerde
depresyon ve bagimlilik gérilebilmektedir. Bu hastalarda yasam boyu depresyon
olugsmasi riski dort kaz fazladir ve hastalarin yaklasik begste biri alkol bagimlisi olmaktadir
(Ersoy, Edirne ve Oguz, 2003). Koyuncu, Binbay, Yildirm ve Ertekin’in (2011)
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arastirmalarinda en sik kaygi bozuklugu estanisi 6zgul fobi %14,6, OKB %9,3, panik
bozuklugu %6,1, yaygin kaygi bozuklugu %0,8, travma sonrasi stres bozuklugu %4,0,
alkol veya madde kullanim bozuklugu ise %7,7 olarak bulunmustur. Dilbaz ve Giz'Un
(2002) calismalarina gore ise; sosyal kaygl bozuklugu ile birlikte baska bir psikiyatrik
hastalik gériilme orani %58, majér depresyon orani %10,4, yaygin kaygi bozuklugu orani
%9,5, distimi %7,6, obsesif kompulsif bozukluk %4,7 ve madde bagimliigi %5,7 oraninda
bulunmustur.

Sigara kullanimi ile kaygi bozuklugu birlikteligi de sik goérilmektedir. Ceylan ve
ark.’nin (2003) lise son sinif 6grencileri Uzerinde yaptigi arastirmada kaygi yasayan
bireylerde sigara icme orani yiuksek bulunmustur. Ergenler (zerinde yapilan arastirmaya
gére ise sosyal kaygisi olan ergenlerde sigara icme ve sigaraya baslama orani daha
dislik olarak bulunmustur (Bayramkaya, Toros ve Ozge, 2005).

Diger 6nemli es tani ise alkolizmdir. Sosyal kaygi yasayan bireyler siklikla
endiselerini gidermek igin alkole basvururlar. Yapilan ¢alismalarda sosyal fobide alkolizm,
alkoliklerde ise sosyal fobi dikkat ¢ekici oranda bulunmustur (Koyuncu, 2012). Madde
bagimliigi olan hastalarin uzun sdreli izlendigi calismalarda bu hastalarin %70’inde
bagimlihk olusmadan 6nce sosyal fobinin bulundugu goésterilmektedir (Ersoy vd., 2003).
Bu bireyler insanlarla duygusal bir gerilime girmeden iliskiye girebilmesi igin madde
kullanip kafayi bulmasi gerektigini disunebilir (Leahy, 2007: 244). Alkolik hastalarda
sosyal kaygi gérilme sikligi %8-56 arasindadir. Sosyal kaygl durumunda hasta tarafindan
siklikla sosyal kaygi ile bas etmek adina ila¢ yerine alkol kullaniimaktadir (Dilbaz, 2000).
Kisiler alkol almadan ortamlara girmekten ¢ekinebilir ve iletisim kurmakta zorlanabilir. Bu
durumda alkol kullanimi kigiyi gegici olarak rahatlatir (Burkovik, 2011). Sosyal kaygi
durumunda alkol ve madde kullanimi rahatsizligin Gzerine eklenerek iginden ¢ikilmaz hale
getirebilir. Sosyal ortamlardaki kaygiy yatistirmak icin kullanilan alkol ve madde zaman
icerisinde bireyi bagimh hale getirebilir (Koyuncu, 2012). Alkol ve madde bagimhhgi
ihtiyag sonucunda gelisebilir. Bagiml olan kisi sureklilik olusturan kaygilarindan kurtulmak
icin maddelere siginabilir sikinti veren durumlarla bas etmektense kendinin uyusturarak
uzaklagsmay tercih eder (Burkovik, 2011). Sosyal kaygisi olan bireylerin bir kismi sosyal
ortamlardaki korktugu durumlarin baslarina gelmemesi icin bir dizi 6nlem alirlar. Bu
onlemler 6zellikle alkol kullanimi ve ilaglardir (Koyuncu, 2012). Kisi kendini bu maddeler
esliginde kendini topluma kabul ettirmeye ¢aligir (Burkovik, 2011).

Sosyal anksiyete siklikla rastlanan, 6zellikle de alkol kullanim bozuklugu olan
bireylerde ¢ok sik birliktelik gésteren bir durumdur (Evren, 2010). Alkolik hastalarda sosyal

kaygi gorilme sikligi %8-56 arasindadir. Sosyal kaygi yasayan bireyler, sosyal
kaygi ile bas etmede ilag yerine alkol kullanabilmektedirler (Dilbaz, 1997).
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2.1.3. Kaygi Duyarlihgi

Daha 6nce de belirttigimiz gibi sosyal kaygi ile iliskilendirilen ve son yillarda yaygin
olarak incelenen kavramlardan biri de kaygi duyarhligidir. Kaygi duyarliligi ayni zamanda

alkol kullanim durumlari ile de iligkilidir.

2.1.3.1. Kaygi Duyarhhgi

Kayg! duyarliigi, kayginin tehlikeli hislerini kapsamli sekilde aciklayan, kaygi
bozukluklari ve karakteristik 6z hakkinda kapsamli bir sekilde inceleme yapilan bilissel
bir modeldir (Kushner, Thuras, Abrams, Brekke ve Stritar, 2001). Kaygi duyarliligi, 6lim,
ruhsal rahatsizliklar veya sosyal diglanma ile ilgili distinceler ve inanglardan kaynaklanan
korkudan korkma durumudur (Reiss ve Mcnally, 1985). Kaygi duyarlihgi Kkiginin
yasayacagl kaygi belirtilerinin zararli sonuglari olacagi inancina dayanan ve bu nedenle
kaygilya bagli duyum ve belirtilerden asirn derecede korku olarak da tanimlanir (Mantar,
2008). Kaygl, belirtilerinden biri olan korkuyla baglayarak, potansiyel olarak panik ataklari
iceren bir duyarlilik olarak ele alinir (Reiss, 1991). Kaygi duyarlihdi kisinin yasayacagi
kaygl semptomlarinin hastalanmaya, utanca ya da daha fazla kaygiya neden olacagdi
inancindan kaynaklanan korkmaktan korkma veya kaygidan korkma olarak tanimlanan bir
bireysel farklilik degiskenidir (Reiss, 1991; Reiss, Peterson, Gursky ve McNally, 1986’dan
aktaran: Cakmak ve Ayvasik, 2007). Kaygl duyarliigi kaygi semptomlarindan sosyal,
fiziksel ve bilissel durumlarin sonuglarinin olumsuz olacagi distincesiyle kaygr duymak
olarak tanimlanir (Reiss, 1991).

Reiss (1991) kaygi duyarlihdini kaygi semptomlarindan ve bu semptomlarin zararli
fiziksel, sosyal ve bilissel sonuglarini icermesinden korkma olarak tanimlamistir. Kaygi
duyarhhligi ayni zamanda sarsiima, titreme ve konsantrasyonsuzluktan korkma gibi
kayginin ve kaygiyla iligkili semptomlarindan korkmayla iligkilidir (McIndoo, Gravel,
Holody, Scher ve Ellwanger, 2011).

Kaygi duyarlihdi kisinin kaygi beklentilerinin ya da uyarilmanin zararli sonuglara yol
acabilecegdi inancini yansitir (Mantar, Yemez ve Alkan, 2011). Kaygi beklentisi kisinin
belirli bir durumda kaygi yasayacagi beklentisi olarak adlandirilir (Ayvasik, 2000). Kaygi
duyarhihdr kaygiy! yikselten bir durum olup kiside kaygi geligtirme riskini artirmaktadir
(Mantar, 2008).

Kaygi duyarhligi kisinin yapisinda bulunan ve sureklilik gésteren temel bir korku
biciminde ve c¢ok cesitli kaygi bozukluklarina yatkinigi degerlendirmek Uzere
kavramsallagtiriimistir (Mantar, 2008). Kaygi bozukluklarinin bilissel modelleri son yirmi

yilda gelistirilmigtir. Belirli bilissel diizeneklerin, kaygi bozukluklarinin etiyolojisinde veya
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surmesinde rol aldigi 6ne surlimugstir. Bunlardan biri olan kaygi duyarlihdi (KD) ilk kez
Reiss ve McNally (1985) tarafindan tanimlanmigtir (Mantar vd., 2011).

Kaygi duyarhligi, “korku beklentisi modeli” nin ana dayanagini olusturmaktadir. Bu
modele goére insanlarda korku yaratan bir olaydan ya da durumdan kaginma gidisUnin
temelinde “kaygi duyarhligi” ve “kaygi beklentisi” slrecleri rol oynamaktadir (Mantar,

Yemez ve Tung, 2011).

2.1.3.2. Beklenti Kaygisi

Kaygl duyarliigi ile beklenti kaygisi kavrami birbirlerine bircok ydnden
benzemektedir. Beklenti kaygisi farkli olarak panik ataklari sonrasinda edinilmig
tekrarlayici kaginiimaz bir tehlike olusacagina dair kaygidir. Beklenti kaygisinin G¢ 6gesi
bulunmaktadir:

| Bir panik atak gelistirme ile iligkili olan huzursuz edici ve endiseli yogun disince

ugraglari

Il Yine bir panik atak olacak beklentisi

[l Stregen bir korku egilimi ya da korkuyla olusan bedensel duyumlardan kagma

istegidir (Onur, Monkul ve Alkin, 2006).

Beklenti kaygisi panik ataginin yatismasinin ardindan siklikla yeni bir atak gecirme
korkusu olarak tanimlanan bir kaygl olarak ele alinmaktadir. Hastalar, yeni bir atagin
gelisebilecegi korkusunun yani sira, atak sonrasi ortaya ¢ikabilecek sonuglara iligkin de
yogun bir endise yasarlar. Beklenti kaygisi, yogunlugu olglustinde panik atagi esigini
disurerek, yeni ataklarin ortaya ¢cikma riskini arttirici bir etki gésterebilir (Ttkel, 2002).

Kaygi duyarlihg gegmisten kaynaklanan ve gelecege odaklanmis devamli bir kaygi
hali olarak tanimlanan surekli kaygidan ayirt edilen farkh bir kaygidir (Mantar, Yemez ve
Tung, 2011). Bu bozukluk diger kaygi belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda risk faktori olarak
gorulmektedir (Schmidt, Lerew ve Jackson, 1999). Kaygi duyarlihd yuksek Kigiler
kaygidaki fiziksel duyumlarin ¢ok kot sonuglari olabilecedini distnur. Bu tip kisiler kalp
carpintilarinin kalp durmasina, delirme ya da kontrolin kaybina, titremenin alay konusu
olmasina ya da reddedilmeye neden olabileceginden endige eder (Sevingok ve Akoglu,
2001). Kayg! duyarlihgi yasayan bireyler drnegin “kalp garpintisinin kalp krizine neden
olacagina” inanir. Yuksek kaygi duyarliigina sahip bireyler kaygi belirtilerinin fiziksel,
psikolojik ya da sosyal agidan zararli sonuglara yol acacagina inanirlar (Reiss, 1991;
Reiss, Peterson, Gursky ve McNally, 1986’dan aktaran: Cakmak ve Ayvasik, 2007).
Dikmen, Aysevener, Aydinlar ve Karlikaya’nin (2012) agr ile kaygi duyarlihdi arasindaki
iliskiyi inceledikleri calismada agri siddeti ile kaygi duyarliliklari arasinda pozitif iligki
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saptanmistir. Arastirma sonucuna goére ise kaygl duyarhligi ve agri dizeyi arasinda
agridan korkma baglaminda pozitif bir iliski gdze ¢arpmaktadir.

Kaygi duyarliigi panik riskini artirmaktadir. Ornegin nefes daralmasi, bogulma
korkusunu uyarinca bunun sonucu olarak garpinti, gégus agrisi, gerginlik, terleme ve
titreme gibi belirtiler ortaya c¢ikabilmektedir (Sevingcok ve Akoglu, 2001). Kaygi
duyarhhiginin iligkili oldugu kavramlardan biri de stresli yagsam olaylaridir.

Farkh degiskenlerin kaygi uUzerinde etkiler vardir. McLaughin ve Hatzenbeuehler
(2009) yasamdaki stres olaylarinin bunlar arasinda yer aldigini belirtmiglerdir. Stres
kaynaklari da farkli olabilmektedir. Yapilan bazi arastirmalar ebeveyn tutumlarinin bu
kaynaklardan biri olabilecegini gostermektedir. Ebeveynden kaynaklanan elestirisel

tutumlar ve olumsuz geri bildirimler kaygi duyarlihgini etkiler (Sevingok ve Akoglu, 2001).

2.1.3.3. Genetik Faktorler

Yapilan bazi arastirmalar kaygi duyarhliginin gelisiminde kalitimsal faktorlerin
onemli bir isleve sahip oldugunu gostermektedir (Stein, Kerry Jang, Ph ve Livesley, 1999).
Kayg! duyarhligi, kaygi ve kaygi bozukluklarina yatkinligin nedenlerini agiklamaya galisan
bilissel bir yapi olmasindan 6tirl kaygl bozukluklarinin olusmasi igin yatkinlik olarak ele
alinir. Bu gérus ise kaygi duyarliliginin dogustan gelen bir yatkinlik olmasiyla iligkilidir
(Mantar, Yemez ve Tung, 2011). Genetik faktorlerle ilgili yapilan Stein, Kerry Jang, Ph ve
Livesley’'nin (1999) ikizler Uzerinde yaptidi calismalarda kaygl duyarliiginda genetik
faktorlerin etkili oldugu goézlenmistir. Buna gore kaygi duyarlihdi etkenleri incelendiginde,
fiziksel baglamda %45, sosyal baglamda %35, psikolojik baglamda ise %11 oraninda

genetik faktorlerin kaygi duyarlihdi olusmasinda etkili oldugunu ortaya koyulmustur.

2.1.3.4. Ogrenme Yasantilari

Ogrenme modelleri kalitimsal faktérlerin yani sira gocukluk déneminde aile ve
cevreyle olan iletisimin ve aileyi tehdit edici tutumlarinin kaygi duyarlihdi gelisiminde etkili
oldugunu kabul eder (Scher ve Stein, 2003). Kaygi duyarlihdi konusunda yapilan
calismalar géstermektedir ki kaygi duyarhligin gelisiminde tek bir faktérin degil, genetik
ve 6grenme faktorlerinin ayri ayri ya da birlikte kaygi gelisiminde etkisi vardir (Mantar,
2008). Bireyler endiseyi gézlemsel 6grenme ya da yanlis bilgilendirme yoluyla edinebilirler
(Sevingok ve Akoglu, 2001).

Arastirmalardan elde edilen sonuglara goére 6grenme deneyimleri kaygi duyarhligi

gelisimini Gi¢ 6grenme mekanizmasi ile gerceklestirmektedir (Mantar, 2008):
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1. Klasik kosullanma: ilk kez Pavlov tarafindan ortaya konan bir 6grenme modelidir.
Bu alanda en dnemli ¢calismay! yapan Ivan Pavlov, kdpeklerle yaptigi deneyler
sayesinde klasik kosullanmayi tanimlamigtir (Corey, 2008: 251). Bilinen bir
uyariclya karsi tepki olarak ortaya ¢ikan davranistir. Davranisgi psikologlar elde
ettikleri bulgulara dayanarak anlamsiz gorulen kaygr ve korkularimizin
kosullanma stlrecinde ortaya c¢ikmis olabilecegini savunmaktadirlar (Yazgan-
inang ve Yerlikaya, 2008).

2. Edimsel kosullanma: Edimsel kosullanma Skinner'in calismalari sonucunda
ortaya konulan bir 6grenme modelidir (Yazgan-inang ve Yerlikaya, 2008: 185).
Edimsel kosullanma bir 63drenme sekli olup davranislar esas olarak
sonuglarindan etkilenir goriisine sahiptir. Edimsel davranis organizma tarafindan
ortaya konulan ve tekrarlanma olasiligi dogurdugu sonuglar tarafindan kontrol
edilen davranislardir. Eger davranigin yol acgtigi cevresel degisiklikler pekistirici
Ozellik tagiyorsa s6z konusu davranigin ortaya ¢ikma olasihigl da artmaktadir
(Corey, 2008: 252). Edimsel davranig gbzlemlenebilen herhangi bir dis uyaran
olmadan ortaya cikmaktadir. Organizmanin tepkisi dogal, yani bilinen ve
gbzlenebilen herhangi bir uyarici ile iligkili degildir (Schultz ve Schult, 2007: 491).
Kaygi duyarliigini agiklamada 6grenme temelleri Gzerinde de durulmaktadir. Bu
baglamda edimsel kosullanma ilkelerine gore kaygi duyarlihdinin pekistiriimis
davranislar cergevesinde olusabilmektedir.

3. Sosyal Ogrenme Kurami: Sosyal Biligsel Davranisgli kuramin temsilcilerinden
Albert Bandura tarafindan gelistirilmistir (Yazgan-inang ve Yerlikaya, 2008: 209).
Sosyal 6grenme kurami ¢evre, kisisel etmenler ve bireyin davraniglari arasindaki
uc temel etkilesimi kapsamaktadir (Corey, 2008: 252). Skinner’'in insanlarin
dogrudan kendi vyaptiklari davraniglarin sonuglarindan &grendikleri fikrine
katilmakla birlikte baska insanlarin davraniglarini gozleyerek 6grenme modeli
Uzerinde durmaktadir. Bandura’ya gore baskalarinin davranislarini gozleyerek,
duyarak ya da okuyarak ya da bir seyi daha ¢ok model alarak, dolayli yénden
dgrenmek mumkindir (Yazgan-inang ve Yerlikaya, 2008: 217). Goézlem yoluyla
6grenmenin temelinde model alma vardir. Model alma digerlerinin davranislarinin
gbzlenmesi, davraniglarin bilissel temsillerinin olusturulmasi, depolanmasi ve
gerekli durumlarda tekrar hatirlanarak Gzerinde disinUlmesini igeren bilissel bir
surectir (Yazgan-inang ve Yerlikaya, 2008: 217).

Sonu¢ olarak su ana kadar yapilan tum bu arastirmalar; kaygi duyarliliginin

olusmasinda genetik faktérlerin yani sira c¢evresel faktorlerden olan &grenme

yasantilarinin da etkili oldugunu gostermektedir.



39

2.1.3.5. Epidemiyolojisi

Kaygi duyarliligi dusik kaygi duyarlihdi ve yuksek kaygi duyarlihdi olarak iki kisma
ayrilmaktadir ve yuksek kaygi duyarlihdina sahip bireyler toplumun yaklasik olarak %10-
20’lik kismini olusturmaktadir (Bernstein, Zvolensky, Kotov, Arrindel vd., 2006). Kaygi
duyarlihgi cinsiyete gore farkliliklar géstermektedir. Yapilan arastirmalara gére kaygi
duyarlihgi erkeklere oranla kadinlarda daha yiuksek bulunmustur (Stewart, Karp, Pihl ve
Peterson, 1997).

2.1.3.6. Kaygi Duyarhhgi Es Tanilar

Kaygi Bozukluklar: Oncil arastirmalar kaygi duyarliiginin panik bozukluk ve
agorafobi ile iligkili oldugunu disindirse de kaygi duyarlihidinin sosyal kaygi bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu gibi anksiyete
bozukluklarinin, alkol ve madde kullanim bozukluklarinin ortaya c¢ikmasinda veya
surmesinde etkili oldugu sdylenebilir (Mantar, Yemez ve Tung, 2011). Arastirmalar
gOstermektedir ki kaygi duyarliigi ve anksiyete bozukluklari arasinda pozitif yénde bir
iliski oldugunu géstermektedir (Muris, Schmidt, Merckelbach ve Schouten, 2001).

Panik Bozukluklar: Kaygi duyarliigi yuksek oranda kaygi bozukluklari, depresyon
semptomlarinin gelismelerine sebep olabilmektedir (Schmidt, Lerew ve Jackson, 1999).
Kaygl duyarlihdinin yiksek olmasinin etkileri panik bozukluklarinda buyuk bir énem arz
etmektedir fakat bu etki kaygi duyarliigin bilissel ve psikolojik dizeylerindedir, sosyal
dizeylerinde etki etmemektedir (Berrocal, Moreno ve Cano, 2007). Kaygi ile ilgili
duyumlardan korkulmasi butin kaygi tepkileri ve bozukluklarina, 6zellikle panik bozukluga
yol acabilir, bunun bir agiklamasi da panik ataklarin kendisinin duyarhliga neden olmasidir
(Sevingok ve Akoglu, 2001). Kaygi duyarlihgi panik bozuklugu olan hastalarda daha
fazladir (Sevingok ve Akoglu, 2001). Panik bozukluk ve agorafobide kaygi belirtileri
yuksek ise buna bagl olarak kaygi duyarliigi dizeyi de yukselmektedir (Muris, Schmidt,
Merckelbach ve Schouten, 2001).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Stephenson, Valentiner, Kumpala ve Orcutt'un
(2009) posttravmatik stres bozuklugu ve kaygi duyarhhdi iligkisini inceledikleri arastirmada
posttravmatik stres bozukluguna fiziksel ve bilissel aktivite dlgutlerinde kaygi duyarhhgi
birliktelik géstermektedir. Bunun yaninda kayginin biligsel streclerdeki iligkisi de 6zellikle
Onem kazanmaktadir.

Madde Kullanim Bozukluklari: Madde kullanimi ile kaygi dizeyi ve kaygi
bozuklugu birlikteligi siklikla gérular. Aralarinda iki yonlu bir iligki bulunmaktadir. Madde

kullanimi kaygi duzeyini artirmada etki edebilirken, ylksek kaygi de madde kullanimini
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artirabilir (Turhan vd., 2011). Kaygi duyarlihdi kaygl bozukluklarina ve alkol ve madde
kullaniminin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir (Zinbarg, Barlow ve Brown, 1997).
Madde kullanimi ile kaygi duyarhligi arasindaki iligkiyi saptamak ic¢in yapilan
arastirmalarda farkh sonuglara rastlanmigtir.  Alkolin dahil edildigi maddelerin
siniflandiriimasinda madde kullandiklarini ifade eden bireylerde son otuz gin igerisinde
kaygi duyarliliklari daha yiksek bulunmustur (Stewart vd., 1997). Yiksek kaygi
duyarhligina sahip olan bireyler disuk kaygi duyarliigina sahip olan bireylere gore
Ozellikle basa ¢lkma, uyum saglama ve sosyallesme nedeniyle daha c¢ok alkole
basvurabilmektedirler (Cakmak ve Ayvasik, 2007). Kaygi duyarhligi yliksek olan Kkisiler
grup icinde kendilerini rahatsiz edecek ya da kiglk dislrecek kaygi beklentilerinden
kaginmak igin gruba uyum saglamaya calisabilirler (Cakmak ve Ayvasik, 2007).

Negatif etkilerden kurtulmak adina kullanilan alkol ile kaygi duyarhli§i arasinda
pozitif iliski bulunmaktadir (Kushner vd., 2001). Novak ve arkadaslarinin (2003)
calismalarina gore ise alkol kullanimi ile kayginin dogrudan baglantisi bulunmamaktadir
fakat kaygi duyarliligi ile basa ¢ikma acisindan alkol ve sigara kullaniminin dolayl iligkisi
vardir. Cakmak ve Ayvasik'in (2007) Universite 6grencilerinde alkol kullanimi ve kaygi
duyarlihdi arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarinda da benzer iligkiler bulunmustur.
Yuksek kaygi duyarliigina sahip alkol kullanan bireylerin basa ¢ikma amacli igmesi dikkat
cekmektedir. Ayrica Yiksek kaygi duyarliligina sahip olan kisiler, korku ve kaygilarindan
ya da korkularinin grup iginde ortaya cikabilmesinden kaynakli olabilecek olumsuz
yasantilardan kaginmak amagli alkol ve madde kullanabilirler (Cakmak, 2006).

Sigara kullanimi ve kaygi duyarlihdr acgisindan dogrudan anlamli bir iligki
saptanmamistir (Novak vd., 2003). Gonzales ve arkadaslari (2008) ise kaygi duyarlihigi ile
sigara icme davranisinin aliskanlik, bagimhlik ve basa ¢ikma acgisindan iligkisi oldugunu
savunmuslardir. Kaygi duyarhili§i ve sigara bagimllari arasindaki iliski incelendiginde de
gunlik sigara igicilerinin kaygi duyarhliklarinin ylksek oldugu ortaya c¢ikmistir. Ayni
zamanda alkol ve madde kullaniminda da kaygi duyarlilik skorlari yiksek bulunmustur
(Gonzalez, Zvolensky, Ph, Vujanovic, Leyro ve Marshall, 2008). Stewart vd.,’nin (1997)
arastirmalarina gore sigara, alkol ve madde kullanan gruplarda kaygi duyarlihd: yuksek
bulunmustur, fakat marihuana, hagshas ve benzeri madde kullanan gruplarda maddelerin

negatif 6zellikleri ve etkilerinden kaynakli olarak kaygi duyarhligi dusik bulunmustur.

2.2. Literatiir Taramasinin Sonucu

Madde kullanimi Universite gengligi arasinda yaygin olarak gézlenmektedir. Bu
acidan madde kullaniminin dnlenmesine ydnelik calismalarin yapilmasi bir gereklilik

olarak ele alinmaktadir. Madde kullanimina iten nedenleri incelemek de bu baglamda
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onemli goértlmektedir. Madde kullanimina neden olabilecek olan durumlardan biri kabul
edilen sosyal kaygl ve kaygl duyarlihdl arastirmamizda ele alinmistir. Kaygi
durumlarindan biri olan sosyal kaygi sikga yasanmakta olan bir kaygi tlradir. Bu nedenle
sosyal kaygl durumunun yarattigi olumsuz yasantilar ve beraberinde getirdigi sorunlar da
arastirmalara konu olmustur. Bu asamada inceleme yapildiginda madde kullanimi ile
iliskili calismalar gdze c¢arpar niteliktedir. Arastirmalarda madde kullanimiyla iligkili olan
degiskenlerin niteligini ve iligskinin yapisini belirlemeye galismaktadir. Madde kullanimi,
sosyal kaygr ve kaygl duyarhligi kavramini inceleyen c¢alismaya literatlrde
rastlanmamistir ancak kaygi duyarlih@i ile ilgili yapilan calismalarda alkol ve madde
kullanimi ve sosyal kaygi arasinda anlamli iligkiler bulan g¢alismalar yer almaktadir. Bu
calismalar i1siginda arastirma degiskenleri belirlenerek alan yazinindaki eksikligi gidermek
adina aralarinda iligki oldugu dusindlen kavramlar secilmistir. Literatir gbézden
gegcirildiginde madde kullanim durumlarinin sosyal kaygi ve kaygi duyarlihd ile ayri ayri
iliskilendirildigi goruldr. Bu calismada madde kullanimina yol agan sosyal kaygi ve kaygi
duyarhihg: bir model icinde ele alinmakta ve bu iki bagimsiz degigkenin bagimh degisken

olarak segilen madde kullanim durumlarini agiklama dizeyleri tespit edilmeye calisiimistir.



3. YONTEM

Bu bdlimde arastirmanin yéntemi, evreni, arastirmada kullanilacak olan veri
toplama aracglari, gecerlilik ve guvenirlik c¢alismalari, verilerin degerlendiriimesinde

kullanilacak olan istatistik yontemlerinden bahsedilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma nicel arastirma yaklagimina uygun olarak duzenlenmistir. Nicel olarak
nitelendiren arastirmalar temelde pozitivizmle uyumludur ve belirli karakteristikleri
tagimaktadir. En belirgin 6zellikler arastirmalarin nesnel, genellenebilir, gecerli ve glvenilir
bilgi etme amacini guderler (Kus, 2009: 105). Nicel arastirma yaklasimi, pozitif bilim
anlayisini temele alir ve realist felsefeye dayanir (Sénmez ve Alacapinar, 2011: 40). Nicel
arastirmanin temel arastirma prensibi, elde edilen bulgularin bir sekilde sayisal degerlerle
ifade edilebilmesi ve d&lgllmesidir. Nicel arastirmanin dayandigi pozitif bilim anlayisina
gore bilgi deney ve gbzlemle aklin kurallarina gére elde edilir (S6nmez ve Alacapinar,
2011: 41). Arastirmada nicel desenin korelasyonel arastirma ydntemi segilmistir.
Korelasyonel arastirma, iki ya da daha c¢ok degisken arasindaki iligkinin incelendigi
arastirmalardir. Korelasyonel arastirmalarda degiskenlerin birlikte degisimleri incelenir
(S6nmez ve Alacapinar, 2011: 48, Blyukozturk vd., 2010: 226).

3.2. Arastirma Grubu

Aragtirmanin érneklemini ise Karadeniz Teknik Universitesi'nde gesitli fakiilte, bélim
ve siniflarda okuyan 675 6grenci olusturmaktadir. Arastirmaya gonulli olarak katiimayi
kabul eden dgrenciler galisma grubuna dahil edilmistir. Arastirmanin katilimcilar (K=425,
E=250) kisiden olusmaktadir. Katilimcilarin %63’U kadin, %37’si erkektir. Yagslari 17 ile 39
arasinda degisen katilimcilarin yas ortalamasi 21°dir. Arastirma Egitim Fakdiltesi, Fen-
Edebiyat Fakilltesi ve Mduhendislik fakultelerinin 16 bdlimde okuyan &grencileri
kapsamakatadir. Arastirmaya katilan o6grencilerin bdlimleri ile bilgiler Tablo 8'de

Ozetlenmektedir.



Tablo 8. Arastirmaya Katilan Ogrenci Bolimleri ve Fakdilteleri
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Arastirmaya

Fakulte Program Katilan Ogrenci
i} Sayisi

1 Egitim Faklltesi Mazik Ogretmenligi 25
2 Egitim Fakultesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik 122
3 Egitim Fakultesi Sinif Ogretmenligi 76
4 Egitim Fakultesi Matematik Ogretmenligi 40
5 Egitim Fakiltesi Biyoloji-Kimya Ogretmenligi 15
6 Egitim Fakultesi Zihinsel Engelliler Ogretmenligi 8

7 Egitim Fakultesi Yuksek Lisans 5

8 Egitim Fakultesi Cografya Ogretmenligi 60
9 Egitim Faklltesi Okuldncesi Ogretmenligi 50
10 Fen-Edebiyat Fakultesi Biyoloji 78
11 Fen-Edebiyat Fakultesi Edebiyat 51
12 Fen-Edebiyat Fakiltesi Matematik 26
13 Muahendislik Fakultesi Maden Muhendisligi 54
14 Muhendislik Fakultesi Kimya Muhendisligi 33
15 Muhendislik Fakiltesi Jeoloji MUhendisligi 10
16 Muhendislik Fakiltesi Jeodezi Miihendisligi 22

3.3. Verilerin Toplanmasi

Verileri toplamada kullanilan araglar ve arastirmanin amacini 6zetleyen bir rapor

gerekli izinlerin alinabilmesi agisindan Karadeniz Teknik Universitesi rektérligiine

sunulmustur. Arastirmaci gerekli izinleri aldiktan sonra Olgekleri siniflara girerek gonulla

ogrencilere uygulanmistir. Uygulamalar tek oturumda 2 oélgek ve bir madde kullanimina

iliskin kigisel bilgi formu seklinde verilerek tek oturumda tamamlanmistir. Toplamda

uygulanan 750 6lcme aracindan 75 tanesi eksik veya yanlig isaretlemeler dolayisiyla

analize alinmamisg, geri kalan 675 O6lgme araci degerlendirmeye alinarak analizleri

yapilmigtir.

3.3.1. Veri Toplama Araglari

Asagida belirtilen digekler hakkinda bilgiler yer almaktadir.

3.3.1.1. Anksiyete Duyarlihg indeksi-3 (ADI-3)

Olgek fiziksel, sosyal ve biligsel alt kategorileri ile kaygi duyarliigini ¢ok boyutlu

olarak degerlendirilebilmesi amaciyla Taylor ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda

gelistiriimigtir. Ug alt kategoride toplam 18 maddeden olugmaktadir. Begli likert tipi 6lgtim

saglamaktadir. ‘0’ gok az anlamina gelirken, ‘4’ ¢ok fazla anlamina gelmektedir. Olgekten
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alinabilecek en disik puan 0 iken en ylksek puan 72°dir (Mantar, 2008). ADI-3 aslen
Anksiyete Duyarlilik indeksi’ inden temel alinarak gelistiriimistir. ADI-3 yenilenen ve
anksiyete duyarlilik indeksinden alinan, biligsel, fiziksel ve sosyal olarak ele alinan Gg
boyuttan olugsmaktadir. Olgek klinik ve klinik olmayan durumlarda kullanilabilmektedir
(Taylor vd., 2007).

Gegerlik glvenilirlik calismasi toplam 6 llkede (Amerika Birlesik Devletleri, Kanada,
Fransa, Meksika, Hollanda ve ispanya) yapiimistir. Klinik ve klinik olmayan gruplar
calismaya dahil edilmistir. Faktdr analizinde (¢ faktérli yapi ortaya konmustur. Ug faktorli
yapidaki varyans toplam %76 olarak bulunmustur. Fiziksel durumlari dlgen alt dlgekte
anlamh fark bulunmamasina ragmen diger alt faktoérlerdeki cronbach alfa guvenilirlik

katsayisi ADi-3 te ADI’ ye gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Taylor vd., 2007).

3.3.1.2. Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi

Liebowitz’'in 1987°de gelistirdigi 13 performans ve 11 sosyal etkilesim durumunu
iceren toplam siddetin yani sira performans korkusu, performans kaginmasi, sosyal korku
ve sosyal kaginmayi 6lgen 24 maddeden olusur (Dilbaz, 1997).

Cesitli sosyal durumlarla ilgili olarak ortaya c¢ikan kaygi ve kaginma siddetini
sorgulamaktadir. Her bir alt-6lgekten alinabilecek puanlar 0 ve 72 arasinda
degisebilmekte ve toplam olgek puani O ile 144 arasinda olmaktadir. Alinan puanin
yikselmesi sosyal kayginin ve kaginmanin siddetlendigini géstermektedir. Onerilen kesim
puani her bir alt élgek icin 25 ve toplam puan icin 50°dir. Olgek Liebowitz (1987) tarafindan
gelistiriimis, gecerlik ve guvenilirlik calismalari Heimberg ve arkadaslari (1999), Turkge
formunun gecerlik ve guvenilirflik calismasi Soykan ve arkadaslarn (2003) tarafindan
yapilmistir (Yarpuz, Saadet, Sanh ve Ozgiiven, 2008). Ulkemizde gecerlik ve givenirlik
calismasi Dilbaz ve Gulz (2001) tarafindan yapilmis 6lgegin i¢ tutarhidr (Cronbach alpha)
0.96 bulunmustur. Deg@erlendiriciler arasi baginti katsayisi ise r=0.83 olarak saptanmistir
(Gultekin ve Dereboy, 2011).

3.3.1.3. Madde Kullanimina iligkin Kisisel Bilgi Formu

Kigisel bilgi formu katilimcilarin sosyo-demografi 6zelliklerini belirlemek ve madde
kullanimina iligkin bilgi ve edilimlerini elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanmis sorulardan olusmaktadir.

Kigisel bilgi formu kisisel bilgiler, yas, cinsiyet, bolim, madde kullanimlarina iligkin

bilgi edinmeye dénuk 20 sorudan olusmaktadir.
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3.3.2. Veri Toplama Sureci

Uygulamalar fakilte ve bélimlerdeki Ogretim Uyelerinin koordinasyonu saglanarak
sinif ortaminda gergeklestiriimistir. Uygulamalar arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Uygulama tek oturumda ve yaklasik 20 dakika olarak tamamlanmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Verilerin analiz edilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullaniimistir. Arastirmanin
bu kapsaminda deg@erlendirme amacl tanimlayici analizler, Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon Katsayisi ve Lojistik Regresyon teknikleri kullaniimistir.



4. BULGULAR

Bu bdlimde éncelikli olarak katilimcilara yénelik tanimlayici bulgulara yer verilmistir.
Daha sonra Universite 6grencilerinin sigara, alkol ve madde kullanim durumlari ile kaygi
duyarhligi, sosyal kaygli ve bazi dediskenler arasindaki iliskilere yoénelik bulgular

sunulmaktadir.

4.1. Tanimlayici Bulgular

Arastirmaya katilanlarla ilgili bazi tanimlayici bulgular Tablo 9'da 6zetlenmistir. Buna
gore katilimcilarin  yas ortalamasi %21.32 (SS=2.14)dir. Arastirma grubunun
cogunlugunun disik (%27.9) ve orta (%25.8) sosyo-ekonomik gelir dizeyine sahip
oldugu gorulmektedir. Katimcilarin %22.7’si ailesinin yaninda yasarken, %23.6’s1 evde
arkadaslariyla birlikte, %23’G devlet yurdunda, %20’si 6zel yurtta kalmaktadir. Arastirma
grubuna en fazla katihmin birinci siniftan (%30.8) oldugu gdrulmektedir. Katimcilarin
%59.4’G Egitim Fakdltesinin cesitli bolim ve siniflarinda 6grenim goérmekte iken %23.7’i
Fen ve Edebiyat Fakiltelerinde, %17.5’i ise Muhendislik Fakiltesinde o6grenim
gérmektedir. Ogrencilerin dértlii not sistemi ile degerlendirilen akademik ortalamalari 2.62
(SS=0.59)dir.

Tablo 9. Katilimcilara Ait Tanimlayici Bulgular

Ozellikler N %
Cinsiyet
Kadin 425 63.0
Erkek 250 37.0
Sosyo-Ekonomik Dlzey
Cok Dusuk 70 10.4
Disuk 188 27.9
Orta 174 25.8
Yiksek 137 20.3
Cok Yiksek 106 15.7
Kalinan Yer
Devlet Yurdu 155 23.0
Ozel Yurt 138 20.4
Evde Tek 70 10.4
Aile ile 153 22.7

Evde Arkadaslarla 159 23.6
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Tablo 9’un devami

Sinif
1. Sinif 208 30.8
2. Sinif 148 21.9
3. Sinif 110 16.3
4. Sinif 166 24.6
5. Sinif ve Ustii 43 6.4
Fakulte
Egitim Fakultesi 401 59.4
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 155 23.1
Muhendislik Fakultesi 119 17.5
Ortalama SS
Akademik Basari (4’lU not sistemi) 2.62 0.59
Yas 21.32 2.14

Katilmcilarin sigara kullanimi ile ilgili tanimlayici bulgular Tablo 10’da 6zetlenmistir.
Tabloda géruldigu gibi, arastirmaya katillan Universite 6grencilerinin %36.6’s1 sigara
icmekte ve %63.4’0 sigara icmemektedir. Annesi sigara igenler grubun %20.6’sini
olusturmaktayken, babasi sigara igenler ise %42.2'sini olusturmaktadiriar. Universite
odrencilerinin sigara icme nedenleri incelendiginde ise %44.5 ile “stres” ilk sirada yer
aldigi, bunu %20.2 ile “zevk alma’nin izledigi goérilmektedir. Sigara igmeyi surdirme
nedeni olarak %37 ile “stres”in ilk sirada , %3.9 ile “biyolojik bagimhlik”in ise son sirada

yer aldigi bulunmustur.

Tablo 10. Katiimcilarin Sigara icme Durumuna Yénelik Tanimlayici Bulgular

Ozellikler N %
Sigara icme Durumu
icen 247 36.6
icmeyen 428 63.4
Anne Sigara igme Durumu
icen 139 20.6
icmeyen 536 79.4
Baba Sigara igme Durumu
icen 285 422
icmeyen 390 57.8
Sigara icme Nedeni
Arkadas Etkisi 52 17.8
Kilo Kontrolu 5 1.7
Stres 130 44.5
Merak 23 7.9
Fiziksel Bagimlihk 23 7.9

Zevk Alma 59 20.2
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Tablo 10’'un devami

Sigara icme Siirdiirme Nedeni

Arkadas EtKisi 28 10.0
Aliskanlk 51 18.1
Stres 104 37.0
Psikolojik Bagimlilik 87 31.0
Biyolojik Bagimlilik 11 3.9
Ortalama SS

Sigaraya Baslama Yasi 17.21 2.43
icilen Sigara Miktars 11.76 6.88

Arastirma grubundaki 6grencilerin alkol ve madde kullanimina yonelik tanimlayici
bulgular Tablo 11’de goOsteriimektedir. Buna goére katihmcilarin  %26.7’si  alkol
kullanmaktadir. Annesi alkol kullananlar grubun %3.6’sin1 olusturmakta iken, babasi alkol
kullananlarin orasi ise %15'tir. Katilimcilarin alkol kullanma nedenlerinde %46.3 ile ‘zevk
alma’ 6n sirada iken, %9.4 ile ‘merak’ en dusuk oranla sonda yer almaktadir.
Katilimcilarin %29.5’i arkadas etkisi ile alkol kullanimina devam ettiklerini belirtirken,
%22.5’i zevk almanin, %20.2’si stresin, %14.3’0G aliskanhgdin etkili oldugunu belirtmislerdir.
Maddeyi bir defa dahi kullanmis olanlar ya da devam edenler ise grubun %10.2’sini
olusturmaktadir. Hic madde kullanmayan 606 0ogrenci ise grubun %389.8'ini

olusturmaktadir.

Tablo 11. Alkol ve Madde Kullanim Durumuna Yoénelik Tanimlayici Bulgular

Ozellikler N %
Alkol Kullanma Durumu
icen 180 26.7
icmeyen 495 73.3
Anne Alkol Kullanma Durumu
Alkol Kullanan 24 3.6
Alkol Kullanmayan 651 96.3
Baba Alkol Kullanma Durumu
Alkol Kullanan 101 15.0
Alkol Kullanmayan 574 85.0
Alkol Kullanma Nedeni
Arkadas EtKkisi 67 224
Ozenti 32 10.7
Stres 33 11.1
Merak 28 9.4

Zevk Alma 138 46.3
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Tablo 11’in devami

Alkol Kullanmayi Surdirme Nedeni

Arkadas Etkisi 76 29.5
Ahgkanhk 37 14.3
Stres 52 20.2
Psikolojik Bagimhlik 24 9.3
Biyolojik Bagimlihk 11 4.3
Zevk Alma 58 22.5
Madde Deneme ve Kullanma
Kullanan 69 10.2
Kullanmayan 606 89.8

4.2. Universite Ogrencilerinin Sigara icme Durumunu Agiklayan Bazi
Degiskenler

Universite dgrencileri sigara icme durumuna gdre iki gruba ayriimis ve yapilan
lojistik regresyonda sigara icme durumu kategorik bagdimli degisken olarak segilmigtir.
Buna gore katilimcilarin %36.6’s1 sigara i¢cen, %63.4’U ise igmeyen grupta yer almaktadir.
Kaygi duyarlihdi, sosyal kaygi, yas, cinsiyet, anne ve baba sigara icme durumu ile sigara
icme arasindaki iligkiler, Tablo 12’de 6zetlenmisgtir.

Toplam 675 gbézlemin analiz edildigi lojistik regresyon modeli anlamli dizeyde
glivenilir bulunmustur (x* = 149.62, sd= 9, p< 0.001). Model, sigara icme durumunu %20
ile %28 arasinda degdisen bir varyansla agiklamaktadir.

Regresyon analizi sonuglarina goére, yas degiskeni Universite 6grencilerinin sigara
icme durumunu anlamli dizeyde yordamaktadir (OR=1.20, %95 GA=1.09-1.31). Bu
bulguya goére Universite 6grencilerinin sigara icme riski yasla birlikte ylkselmektedir.
Universite égrencilerinin sigara icme durumunu yordayan bir diger degisken cinsiyettir
(OR=3.66, %95 GA=12.52-5.31). Buna gore erkek ogrencilerin sigara igme olasiligi
kadinlardan 3.66 kat daha fazladir. Anne sigara icme durumu da Universite 6grencilerinin
sigara icmesini anlaml diuzeyde yordamaktadir (OR=1.96, %95 GA=1.25-3.08). Annesi
sigara icen ogrencilerde sigara icme olasiligi 1.96 kat daha fazladir. Kaygi duyarliiginin
alt faktorlerinden fiziksel belirtiler (OR=1.05, %95 GA=1.00-1.10) ve bilissel belirtiler
(OR=1.07, %95 GA=1.02-1.13) universite ogrencilerinin sigara igme durumunu anlamli
dizeyde aciklamaktadir. Buna gore fiziksel ve biligsel belirtiler arttikga Universite
ogrencilerinin sigara icme olasiligi artmaktadir. Katilimcilarin sigara icme durumunu
anlamli duzeyde yordayan son degisken sosyal kayginin alt boyutu olan kaginmadir
(OR=1.02, %95 GA=1.00-1.04). Kacinma puani yUksek olanlarda sigara icme olasiligi
anlamh duzeyde daha yiksektir. Modelde yer alan baba sigara icme durumu, kaygi

duyarhihdinin alt faktorlerinden toplumsal belirtiler ve sosyal kayginin alt faktorlerinden
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kayg! degiskenlerinin sigara igme durumunu anlaml duzeyde aciklamadigl tespit

edilmistir.

Tablo 12. Universite Ogrencilerinin Sigara igme Durumunu Yordayan Degiskenlerin
Lojistik Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Degiskenler Beta SH OR GA (%95) p
Yas 0.18 0.05 1.20 1.09-1.31 0.001
Cinsiyet

Kadin*

Erkek 1.30 0.19 3.66 2.52-5.31 0.001
Anne Sigara igme Durumu

icmeyen*

icen 0.66 0.23 1.96 1.25-3.08 0.003
Baba Sigara icme Durumu

icmeyen*

icen -0.06 0.19 0.94 0.65-1.37 0.745
Kaygi Duyarlihgi

Fiziksel Belirtiler 0.05 0.02 1.05 1.00-1.10 0.039

Bilissel Belirtiler 0.07 0.03 1.07 1.02-1.13 0.010

Toplumsal Belirtiler 0.02 0.03 1.03 0.97-1.09 0.421
Sosyal Kaygi

Kaygl -0.02 0.01 0.98 0.96-1.00 0.062

Kacinma 0.02 0.01 1.02 1.00-1.04 0.044

SH: Standart Hata  OR: Olasiliklar Orani (Odds Ratio) GA: Giiven Araligi  * Referans Grubu

4.3. Universite Ogrencilerinin Alkol Kullanma Durumunu Agiklayan Bazi
Degiskenler

Universite 6grencilerinin alkol kullanma durumunu agiklamak (izere yapilan lojistik
regresyonda alkol kullanma durumu kategorik bagiml degisken olarak secilmigtir. Buna
gore katilimcilarin  %26.7’s1 alkol kullanan, %73.3’4 ise kullanmayan grupta yer
almaktadir. Alkol kullanma ile kaygi duyarliligi, sosyal kaygi, yas, cinsiyet, anne ve baba
alkol kullanma durumu arasindaki iligkiler, Tablo 13’te 6zetlenmistir.

Toplam 675 gozlemin analiz edildigi lojistik regresyon modeli anlamli duzeyde
giivenilir bulunmustur (x* = 154.98, sd= 9, p< 0.001). Model, alkol kullanma durumunu
%21 ile %30 arasinda degisen bir varyansla agiklamaktadir.

Yapilan lojistik regresyon analizi sonuglarina godre, yas degiskeni Universite
dgrencilerinin alkol kullanim durumunu anlamli dizeyde acgiklamaktadir (OR=1.10, %95
GA=1.01-1.21). Bu bulguya gére universite 6grencilerinin alkol kullanma riski yasla birlikte
artmaktadir. Universite 6grencilerinin alkol kullanma durumunu yordayan bir diger
degisken cinsiyettir (OR=3.56, %95 GA=2.37-5.34). Buna gore erkek ogrencilerin alkol
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kullanma olasiligi kadinlardan 3.56 kat daha fazladir. Anne (OR=6.72, %95 GA=1.92-
23.44) ve baba alkol kullanim durumu (OR=5.04, %95 GA=3.03-8.39) niversite
dgrencilerinin alkol kullanma durumlarini anlamli diizeyde yordamaktadir. Universite
ogrencilerinde alkol kullanma riski, annesi alkol kullananlarda 6.72 kat, babasi alkol
kullananlarda ise 5.04 kat daha fazladir. Kaygi duyarlihginin alt faktorlerinden biligsel
belirtiler (OR=1.06, %95 GA=1.00-1.12) Universite 6grencilerinin alkol kullanimlarini
anlamli dizeyde acgiklamaktadir. Bu bulguya goére bilissel belirtiler arttikga Universite
ogrencilerinin alkol kullanma olasilhigi artmaktadir. Katilimcilarin alkol kullanma durumunu
anlamli dizeyde yordayan diger degiskenler ise sosyal kayginin alt boyutlari olan kaygi
(OR=0.97, %95 GA=0.94-0.99) ve kaginmadir (OR=1.03, %95 GA=1.01-1.05). Kayg! ve
kacinma puani ylksek olanlarda alkol kullanma olasiligi anlamli dizeyde daha yUksektir.
Kaygr duyarhliinin alt faktérlerinden fiziksel ve toplumsal belirtilerin Gniversite

ogrencilerinin alkol kullanma durumunu anlaml diizeyde agiklamadigi tespit edilmistir.

Tablo 13. Universite Ogrencilerinin  Alkol Kullanma Durumunu Yordayan
Degigkenlerin Lojistik Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Degiskenler Beta SH OR GA (%95) P
Yas 0.10 0.05 1.10 1.01-1.21 0.030
Cinsiyet

Kadin*

Erkek 1.27 0.21 3.56 2.37-5.34 0.001

Anne Alkol Kullanma Durumu

Kullanmayan*

Kullanan 1.91 0.64 6.72 1.92-23.44 0.003
Baba Alkol Kullanma Durumu

Kullanmayan*

Kullanan 1.62 0.26 5.04 3.03-8.39 0.001
Kaygi Duyarlihgi

Fiziksel Belirtiler 0.05 0.03 1.05 0.10-1.11 0.056

Bilissel Belirtiler 0.06 0.03 1.06 1.00-1.12 0.042

Toplumsal Belirtiler -0.002 0.03 0.10 0.94-1.06 0.943
Sosyal Kaygi

Kaygi -0.04 0.01 0.97 0.94-0.99 0.003

Kaginma 0.03 0.01 1.03 1.01-1.05 0.008

SH: Standart Hata OR: Olasiliklar Orani (Odds Ratio) GA: Given Araligi  * Referans Grubu
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4.4. Universite Ogrencilerinin Madde Kullanma Durumunu Agiklayan
Bazi Degiskenler

Universite ogrencilerinin madde kullanim durumlarinda, surekli madde kullananlar,
ara sira kullananlar ve deneyenler madde kullananlar kategorisine alinmigtir. Buna gore
katilimcilarin 69’u (%10.2) madde kullananlar, 606’s1 (%89.8) kullanmayanlar grubunda
yer almaktadir. Universite 6grencilerinin madde kullanim durumunu agiklamak (zere
kurulan lojistik regresyon modeline kaygi duyarlihdi, sosyal kaygi, yas ve cinsiyet
degiskenleri dahil edilmistir. Sonuglar Tablo 14’te 6zetlenmigtir.

Toplam 675 gbézlemin analiz edildigi lojistik regresyon modeli anlamli dizeyde
giivenilir bulunmustur (¥* = 63.58, sd= 7, p< 0.001). Kurulan model, (niversite
ogrencilerinin madde kullanma durumunu %9 ile %19 arasinda degigen bir varyansla
aciklamaktadir.

Analiz sonuglarina gore, cinsiyet degiskeni Universite 6grencilerinin madde kullanma
durumunu anlaml dizeyde agiklamaktadir (OR=6.01, %95 GA= 3.32-10.88). Buna gore
erkek 6grencilerin madde kullanma olasiligi kadinlardan 6.01 kat daha fazladir. Modelde
yer alan yas, kaygi duyarlihdi ve sosyal kaygi dediskenlerinin ise Universite dgrencilerinin

madde kullanma durumunu anlamli dizeyde agiklamadigi goralmustar.

Tablo 14. Universite Ogrencilerinin  Madde Kullanma Durumunu Yordayan
Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Degiskenler Beta SH OR GA (%95) p
Yas 0.03 0.06 1.03 0.92-1.15 0.591
Cinsiyet

Kadin*

Erkek 1.79 0.30 6.01 3.32-10.88 0.001
Kaygi Duyarlihgi

Fiziksel Belirtiler 0.07 0.04 1.07 0.99-1.15 0.073

Biligsel Belirtiler 0.03 0.04 1.03 0.95-1.11 0.471

Toplumsal Belirtiler -0.01 0.05 0.99 0.90-1.08 0.780
Sosyal Kaygi

Kaygi -0.03 0.02 0.97 0.94-1.00 0.079

Kaginma 0.03 0.02 1.03 1.00-1.06 0.080

SH: Standart Hata OR: Olasiliklar Orani (Odds Ratio) GA: Given Araligi  * Referans Grubu



5. TARTISMA

Arastirmanin temel amagclarindan biri sosyal kaygl ve kaygi duyarliiginin sigara,
alkol ve madde kullanma durumunu nasil agikladi§i tespit etmektir. Bu amaca ulagsmak
icin olusturulan lojistik regresyon analizi modelinde bazi demografik degiskenler de
katilmistir. Sosyal kaygi ve kaygi duyarlihdinin her alt 6lgedi modele bagimsiz birer
degisken olarak sunulmustur. Sigara, alkol ve madde kullaniminin yayginhgi
incelendiginde sigaranin en sik kullanilan madde oldudu gdzlenmektedir. Arastirmanin
bulgularina gére katilimcilarin %36.6’s! sigara kullanmaktadir. Universite égrencilerinde
madde kullanimini ele alan c¢alismalarda benzer bulgulara rastlanmistir. Turhan ve
digerlerinin (2011) lisans dizeyindeki 6grencilerde yapmis olduklari arastirmada en sik
kullanilan madde %73.2 ile sigara olarak bulunmustur. Herken ve digerleri'nin (1998)
Universitedeki kiz 6grenciler ile ilgili calismasinda ise %42.2 ile sigara kullanimi orani
goriilmektedir. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi 6grencileri (izerinde yapilan
arastirmada ise sigara kullanma orani % 43.0, alkol kullanma orani %72.3’tlr ve arastirma
sonuclarindan farkli olarak alkol kullanim orani daha yuksektir (Akvardar, Aslan, Ekici,
Ogun ve Simsek, 2001).

Kaygil duyarhhidinin alt faktorlerinden fiziksel ve biligsel belirtiler Universite
ogrencilerinin sigara icme durumunu anlamli diizeyde aciklamaktadir. Buna gore fiziksel
ve biligssel belirtiler arttikga Universite dgdrencilerinin sigara icme olasihgl artmaktadir.
Kaygi duyarlliginin dizeyinin artmasiyla madde kullanimi arasinda pozitif yénde bir
korelasyon bulunmaktadir (Stewart, Karp, Pihl ve Peterson, 1997). Kaygi duyarlhgi,
durum ve olaylarin fiziksel, duygusal ve bilissel semptomlari olacagindan kaygi duyma
olarak ele alinir (Zavos, Gregory ve Eley, 2012). Bu belirtilerden kaginmak amaciyla
madde kullanimi da artabilmektedir. Kaygi duyarliligi, sigara, alkol ve madde kullanmayi
deneme, aligkanlik ve bagimlilik evrelerinde etkili olarak gézlenmektedir, aralarinda pozitif
bir iliski bulunmaktadir (Gonzalez vd., 2008).

Katiimcilarin sigara igme durumunu anlamli dizeyde yordayan bir diger degisken
sosyal kayginin alt boyutu olan kaginmadir. Kaginma puani ylksek olanlarda sigara icme
olasiligi anlamh dizeyde daha yuksektir. Aragtirma bulgulari da sigara, alkol ve madde
kullaniminin sosyal kaygiya zemin olusturabilecegini ortaya koymaktadir. Sosyal kaygi
estanisi olarak madde kullanimi ile birlikteligi %7.7 olarak bulunmustur (Koyuncu, Binbay,
Ozyildinm ve Ertekin, 2012). Sonntag vd.,’nin (2000) yapmis olduklari calismada sigara
icenlerin %7.2’sinde sosyal kaygi gelistigini ve sosyal kaygi olusumunun engellenmesi

acisindan sigara i¢iminin artirildigi bulunmustur. Gultekin ve Dereboy’'un (2011) sosyal
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kaygisi duguk bireylerde sigara kullanma oraninin daha yiksek oldugu bulunmustur.
Sosyal kaygl yasayan bireyler kaygi yasamamak adina farkli kaginma yollarina
basvurabilirler. Korkulan ortami terk etme, hastalanma, zitlasma, ilgisizlik ve madde ve
alkol kétiye kullanimi seklinde olabilmektedir (Keskin ve Orgun, 2007). Sigara igenler,
sigaranin kaygi giderici olduguna inanirlar. Sigaranin depresif ve anksiy6z bulgulari
giderici etkisinin bunun sadece farmakolojik olmadigi, 6grenmeden sartlanmaya kadar
psikolojik elemanlarinin da oldugu disinilmektedir. Clnkul sigara kaygiyla bir basa ¢ikma
davranigi olarak kullanilabilir (Kalyoncu, Pektas, Yilmaz, Mirsal, Satir ve Beyazylrek,
1998).

Lojistik Regresyon modelinde sigara bagimli degisken olarak ele alinmistir,
badimsiz dedisken olarak sigara icme durumunun anlamli yordayicisi oldugu géralmustur.
Bu bulguya gdére universite 6grencilerinin sigara icme riski yasla birlikte ylkselmektedir.
Bulgular yas ile sigara kullanimi arasinda anlaml bir iligkinin oldugunu belirten literattr
bulgulari ile benzerlik gdstermektedir. Kolay Akfert, Cakici ve Cakicrnin (2009)
calismalarinda sigara kullanimi ve deneme oraninin yas ile birlikte arttigi gézlenmistir.
Boyaci ve digerlerinin (2003) Kocaeli Universitesi'nde yapmis olduklari ¢alismada ise
sigarayla erken yasta tanismanin bagimlilik oranini arttirdigi gézlenmistir. Yas arttikga
sigara icme orani da artmaktadir. Bu bulgu Universite doneminin sigara kullanimini
arttirmada etkisi oldugunu kanitlar niteliktedir.

Sigara igme durumu ile ele alinan diger bir degisken ise cinsiyettir. Arastirma
sonucuna goére erkeklerin sigara igme olasiigl kadinlardan 3.66 kat daha fazladir. Bu
bulgu diger arastirmalarla da benzerlik géstermektedir. Yapilan bir¢ok calismada da
erkeklerin sigara icme orani kadinlardan anlamh daha yiksek dizeyde bulunmustur
(Turhan vd., 2011; Yazici ve Ak, 2008; Boyaci vd., 2003; Sahin, Oztiirk, Unly, Uskun ve
Akkaya, 2000; Celik, Esen, Yorgancioglu, Seyfe Sen ve Topcgu, 2000, Yildirim, 1997).
Ogel, Tamar, Ozmen, Aker, Sagduyu, Boratav ve Liman’in (2003) istanbul érnekleminde
yapmis olduklari calismada erkeklerin sigara kullanma orani kadinlara gére dort kat fazla
bulunmustur. Peksen ve digerlerinin (2005) arastirma bulgularindaysa erkeklerin
kadinlardan daha ¢ok sigara kullanma oraninin olmasinin yani sira gunluk icilen sigara
adedi ile cinsiyet arasinda anlamh fark bulunamamistir. Cinsiyete gore incelendiginde
toplumsal-kulturel yapinin buna zemin olusturdugu dusunalebilir. Tarkiye’'deki sosyal
yapinin erkeklere oranla kadinlarin sigara icmesine karsi olduklarini gosterebilmektedir
(Altindag vd., 2005).

Sigara kullanimina iligski diger bir alt faktor olarak anne sigara icme durumu ele
alinmistir. Annenin sigara i¢cmesinin Universite 6grencilerinin sigara igmesini anlamli

dizeyde yordadigi gbézlenmektedir. Annesi sigara icen 6grencilerde sigara icme olasiligi
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1.96 kat daha fazladir. Bu bulgular aile ortaminin sigara igme nedenlerinden biri oldugunu
gosterir niteliktedir. Ailesinde sigara ya da alkol kullanim dykusu olan bireylerin sigara ve
alkol kullanim olasiligi ylksek olarak saptanmistir (Turhan vd., 2011). Babanin sigara
icmesine oranla annenin sigara icme durumunun daha etkili olmasi da gbéze ¢arpmaktadir.
Ailelerinde de sigara igcildigini belirten o6grencilerin yaklasik beste ¢l sigara
kullanmaktadir (Yidirm, 1997). Marakoglu, Civi, Sahsivar ve Ozdemir (2006)
calismalarinda sigara icen o&grencilerin ailelerinde (anne/baba/kardes) sigara i¢cme
yayginhgr anlamh dizeyde ylUksek olarak bulmuslardir. Ebeveynler, kardesler ve
arkadaglar madde kullanma riskinin gucll belirleyicilerindendir. Bu bireyler madde
kullanimini normal bir davranis gibi algilanmasina rol agabilmektedir (Alikasifoglu, 2005).
Genglik dénemleri bireylerin ¢evresel etkenlere, 6zdeslesmelere ve deger yargilarina agik
oldugu dénemlerdir. Bu sebepledir ki ailedeki yapi da sigara, alkol ve madde kullanimina
neden olabilmektedir (Turhan vd., 2011).

Kaygi duyarlihginin alt faktorlerinden biligsel belirtiler Universite égrencilerinin alkol
kullanimlarini anlamh dizeyde aciklamaktadir. Bu bulguya gdére biligsel belirtiler arttik¢a
Universite 6grencilerinin alkol kullanma olasiligi artmaktadir. Yapilan ¢alisma sonucunda
biligsel belirtilerin alt faktérlerinden olan basa c¢ikma, uyum saglama ve sosyallesme
amagcl alkol kullananlarda kaygi duyarhligi anlamh diizeyde yiksek bulunmustur (Cakmak
ve Ayvasik, 2007). Kaygi duyarlligi belirtilerini engellemek amaciyla alkol kullanimi kaygi
duyarlihgi disuk olanlara gére anlaml diizeyde yiksek bulunmustur (Kushner vd., 2001).
Kaygi duyarhligi ylksek olan Kkisiler grup iginde belirtilerden kaginmak igin alkol
kullanimina bagvurabilirler (Cakmak ve Ayvasik, 2007). Alkol kullanma nedenlerini
sosyallesme, basa ¢ikma, eglenme ve uyum saglama olarak gruplanmaktadirlar (Cooper
ve arkadaslari 1995'den akt: Mantar vd., 2011).

Sosyal kayginin alt boyutlari olan kaygi ve kacinma alkol kullanma durumunu
anlamli dizeyde yordamaktadir. Kaygi ve kagcinma puani yuksek olanlarda alkol kullanma
olasiligi anlamli dizeyde daha yuksektir. Alkol kullanimi ile ilgili bozukluklara sahip olan
bireylerde sosyal kaygi gorilme sikligi %8-56 arasinda bulunmustur. Bu bireyler bas etme
yerine alkol kullanmay tercih edebilmektedirler (Dilbaz, 1997). Sosyal kaygi bozukluklar
ile alkol ve madde kullanim birlikte goralur (Evren, 2010). Arastirma sonuglarindan farkli
olan c¢ahgmalar da literatirde yer almaktadir. Gultekin ve Dereboy’'un (2011)
arastirmalarinda alkol ve madde kullanan ve kullanmayan bireylerde sosyal kaygi
acisindan belirgin fark gézlenmemigtir. Sosyal ortamlarda sikinti yasayan sosyal kaygisi
yuksek olan bireyler, gerginlikleri azaltmak icin alkol kullanimina basvurabilmektedir.

Arastirma bulgularina gore katilimcilarin %26.7’si alkol kullanmaktadir. Alkol sigara

icmeden sonra en ¢ok kullanilan ikinci maddedir. Alkol kullanimini agiklamaya dair yapilan
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lojistik regresyon analizine goére yas degiskeni Universite dgrencilerinin alkol kullanim
durumunu anlamh dizeyde aciklamaktadir ve buna goére Universite 6grencilerinin alkol
kullanma riski yagla birlikte artmaktadir. Yigit ve Khorshid (2006) 17-19 yas grubundaki
odrencilerin  %52.9’unun, 20-22 yas grubundaki 6grencilerin %78.1’inin, 23-25 yas
grubundakilerin %80.4’Gndn alkol kullandigini saptamiglardir. Yapilan analizde yas ile
alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Yas
arttikca alkol kullanimi artmaktadir. Ergenlik ve geng¢ yetiskinlik donemi maddelerin
kullaniimasi agisindan yas olarak risk grubunu olusturmaktadir. Geng yasta alkol kullanimi
da diger maddelerin kullanimina gecis olarak distnulebilmektedir (Altindag vd., 2005).

Alkol kullanma durumunu yordayan bir diger degisken cinsiyettir. Erkek 6grencilerin
kadin 6grencilere gbre daha sik ve daha fazla alkol kullanmasi bulgularla benzerdir.
Arastirma sonugclarina gore erkek égrencilerin alkol kullanma olasiligi kadinlardan 3.56 kat
daha fazladir. Cinsiyet agisindan ele alindiginda erkeklerin kadinlara oranla daha sik alkol
kullandiklari goéridlmektedir. Erkek dgdrencilerde alkol ve madde kullanim sikligi kadinlara
oranla anlamh dizeyde yuksektir (Turhan vd., 2011; Kolay Akfert vd., 2009; Kaya ve Cilli,
2002, Yidinm, 1997). Cinsiyete bagh degisiklikler sosyokulturel baglamda
degerlendirilebilir. Turkiye’deki sosyal yapinin kadinlarin sigara ve alkol kullanimina karsi
olusu, erkeklere daha ¢ok tolerans gdsteriimesi bunun nedenlerinden kabul edilebilir
(Altindag vd., 2005).

Anne-baba alkol kullanim durumu alkol kullanma durumlarini anlamli dizeyde
yordayict durumdadir. Universite grencilerinde alkol kullanma riski, annesi alkol
kullananlarda 6.72 kat, babasi alkol kullananlarda ise 5.04 kat daha fazladir. Bu baglamda
da arastirmalarda benzer sonuclara ulasiimistir. Sigara, alkol ve madde kullanim
oykulerinde anne babanin durumlari madde kullanimini pozitif yonde etkilemektedir (Kolay
Akfert, Cakici ve Cakici, 2009; Marakoglu, Civi, Sahsivar ve Ozdemir, 2006). Herken,
Ozkan, Cilli ve Bodur'un (2000) alkol kullanimi ile ilgili yapmis olduklari arastirmada anne
ve babalari dnceden veya halen alkol alanlar, 6zenilen 6dretmen, ajabey veya ablanin
alkol kullanmasi ve gencin sigara kullanmasi alkol kullaniminda etkili bulunmustur.
Ebeveynlerin madde kullaniyor olmasi hem rol modeli olmalari nedeniyle, hem de
cocuklariyla madde kullanimi Gizerine konugsmaktan ¢ekinmeleri ya da konusmamalarinda
madde durumunu elestirmeleri nedeniyle madde kullanma riskini artirabilir (Alikasifoglu,
2005).

Universite 6grencilerinin madde kullanim durumlarinda, sirekli madde kullananlar,
ara sira kullananlar ve madde deneyenler olarak kategorize edilmislerdir. Buna gore
katihmcilarin %10.2’si madde kullananlar grubundadirlar. Lojistik regresyon analizine

gore, cinsiyet degiskeni Universite &grencilerinin madde kullanma durumunu anlamli
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dizeyde aciklamaktadir. Erkek égrencilerin madde kullanma olasiligi kadinlardan 6.19 kat
daha fazladir. Sigara ve alkol gibi diger madde kullaniminda oldugu gibi madde
kullaniminda da erkeklerin madde kullanma orani kadinlardan daha fazla bulunmustur,
bulgular varolan literatiiri destekler niteliktedir. Erkeklerde madde kullanim orani
kadinlara oranla anlamli dizeyde daha ylksek bulunmustur (Turhan vd., 2011; Kolay
Akfert vd., 2009; Kaya ve Cilli, 2002; Yildirim, 1997).

Universite égrencilerinin madde kullanim durumunu kaygi duyarlih@i ve sosyal kaygi
anlamh dizeyde aciklamamaktadir. Sonucglarimizdan farkh olarak Stewart vd., (1997)
galismalarinda kaygi duyarliidini yuksek olan bireylerde alkol ve madde kullanim orani

dusuk olan bireylere gére anlamli diizeyde ylksek bulunmustur.



6. SONUGLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Arastirmada Universite 6grencilerinde sosyal kaygi, kayglr duyarliigi ve madde

kullanim durumlarn arasindaki iliski incelendiginde cesitli degiskenlere gbre anlamli

dizeyde iligkiler bulunmustur. Korelasyonel anlamda iligkiler ele alindijinda asagidaki

sonuglara ulasiimistir:

1. Yas ve cinsiyet Universite dgrencilerinin sigara icme ve alkol kullanma durumunu
anlamli dizeyde yordamaktadir.

2. Cinsiyete bagl incelemelerde madde kullanimi ile arasinda anlamh dizeyde iligki
bulunmaktadir.

3. Kaygi duyarlhih@inin alt faktérlerinden fiziksel belirtiler ve biligsel belirtiler ile sosyal
kayginin alt boyutu olan kaginma Universite égrencilerinin sigara icme durumunu
anlamli dizeyde aciklamaktadir.

4. Kaygl duyarlihginin alt faktérlerinden bilissel belirtiler ve sosyal kayginin alt
boyutlari olan kaygi ve kaginma Universite 6grencilerinin alkol kullanimlarini
anlamli dizeyde acgiklamaktadir.

5. Madde kullanim durumunda cinsiyete bagli olarak anlamli dizeyde farklar
bulunmaktadir.

6.2. Oneriler

6.2.1. Arastirma Sonuglarina Dayali Oneriler

Arastirma bulgularnt ve sonuglari incelendiginde degiskenler baglaminda bazi

eksiklikler gbze carpmaktadir. Arastirmada sosyal kaygi ve kaygi duyarliliginin madde

kullanimi ile ilgili iliskisi incelendiginde yas, cinsiyet, kalinan yer ve sosyo ekonomik diizey

ele alinmistir. Bunlarin yaninda degiskenlerin gesitliliginin saglanmasi, farkl degiskenlere

gore inceleme yapilmasi saglikli olacaktir. Ayrica madde kullanimi ile ilgili yasal sorunlarin

olusabilecedi dusuncesiyle katihmcilarin bu konuda eksik ya da yanlis bilgi verdigi, bdyle

bir durumda ise arastirma sonuclarinin da daha farkl etkilenebilecedi distnulmektedir.



59

6.2.2. ileride Yapilabilecek Arastirmalara Yénelik Oneriler

1.

Olgme araglari ile ilgili sinirhiliklar dikkate alinmalidir. Olgme araglarinin ve veri
toplama sireglerinin daha objektif olabilmesi agisindan arastirmacilarin hassas

davranmalari onerilmektedir.

. Arastirmalarin mimkin oldugunca daha genis drneklemlerde incelenmesi veri

cesitliligi agisindan dnerilmektedir.

. Madde kullanimina iligkin yasal sorunlarin olusabilecegi endisesiyle katilimcilarin

bilgi aktariminda subjektif davranabilecegi dusinilerek uygulamalar esnasina

gerekli hassasiyetin gosterilmesi dnerilmektedir.

. Sosyal kaygi ve kaygi duyarliiginin madde kullanimi ile iligkisinin Universite

ogrencileri grubunda incelendidi bu arastirmada cesitli degiskenler ele alinmigsa
da gelecek calismalarda farkl arastirma gruplarinda ve farkli degiskenlerle

incelenmesi onerilmektedir.

. Madde kullaniminin yaygin olmasi egitim-6gretimi de olumsuz etkilemektedir. Bu

baglamda arastirma sonugclarinin ele alinarak sosyal kaygiyl azaltma yonunde

calismalarin artirilmasi 6nerilmektedir.

. Psikolojik ~ Danigmanlarin  egitimde  olugabilecek  olumsuz  yasantilari

onleyebilmeleri adina kaygi ve buna bagh olusabilecek durumlari ele alarak bu

konuda gerekli galismalari yapmalari énerilmektedir.
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(5)Biyolojik Bagimlilik  (6)Diger..................

Yasaminizin  herhangi bir
déneminde ugucu
madde(uhu, tiner, bali

vb.)kullanmayi denediniz mi?

(1)Hi¢ denemedim (2)Birkag kez denemisimdir
(3)Biraktim  (4)Ara sira kullanirim (5)Sdrekli kullanirim

Yasaminizin  herhangi bir
doneminde uyusturucu
madde(esrar, extasy, kokain
vb.) kullanmayi denediniz mi?

(2)Birka¢c kez denemisimdir
(5)Surekli kullanirim

(1)Hic denemedim (3)Biraktim

(4)Ara sira kullanirim
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Lutfen her maddede sizin i¢in en uygun oldugunu digsundiginuz sayiyi daire icine aliniz.

Eger herhangi bir madde simdiye kadar hi¢c yasamadiginiz bir seyle ilgiliyse(érn: toplum

icinde bayillmak), boyle bir deneyimi yasamaniz halinde nasil hissedeceginizi temel alarak

cevaplayiniz. Bunun disinda, tim maddeleri

kendi

deneyimlerinizi

alarak

cevaplayiniz. Her madde i¢cin sadece bir sayiyl daire igerisine almaya dikkat ediniz ve

lGtfen tim maddeleri cevaplayiniz.

Cok
Az

Cok

Fazla

1.Sinirli gérinmemek benim igin dnemlidir.

2 Kafami bir ise veremedigim zaman, aklimi kagiriyorum
diye endigelenirim.

3.Kalbimin hizli garpmasi beni korkutur.

4.Midem rahatsiz oldugunda, ciddi bir hastaligim olabilir
diye endigelenirim.

5.Zihnimi bir ise verememek beni korkutur.

6.Baskalarinin yaninda titredigimde, insanlarin benim
icin neler dugtnebileceginden korkarim.

7.Gogsum sikistiginda dizgin bir sekilde soluk
alamayacagimdan korkarim.

8.Gogsumde agn hissettigimde, kalp krizi gegirecegim
diye endigelenirim.

9.Diger insanlar huzursuzlugumu fark edecek diye
endiselenirim.

10.Kendimi tuhaf ya da boslukta gibi hissettigimde
ruhsal bir hastaligim olabileceginden endise ederim.

11.insanlarin éniinde yiizimiin kizarmasi beni korkutur.

12.Kalbimin tekledigini fark ettigimde bende ciddi bir
sorun olabilecegdinden endigelenirim.

13.Topluluk dniinde terlemeye basladigimda, insanlarin
hakkimda olumsuz diisiinmelerinden korkarim.
14.Dusuncelerim  hizlanir gibi oldugunda aklimi
kaciriyorum diye endigelenirim.

15.Bogazim sikilmis gibi hissettigimde bogularak
Olecegimden endiselenirim.

16.Net(berrak) bigcimde disiinmekte zorluk g¢ekersem,
bende bir sorun olabilecedinden endiselenirim.
17.Toplum iginde bayilmanin benim i¢in korkung bir sey
oldugunu disinarim.

18.Zihnimde bosluk hissettiimde bende korkung bir
sorun olmasindan endise ederim.

0

0

4

4
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Kaygi Kaginma
K4 () x c
& 2| - %% |te|se| &€
8| g | 2| % |go8 NE|2E|5E
s 2| 2| 2 €85 55 (35|08
1 Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip
konusmak ) ) @ 3 ) ) @) ©)
2 Seyirci 6nlinde hareket, gésteri ya da konusma
vapmak Ol w|l@| elolole]e
3 Dikkatleri Gzerinde toplamak () 1) ) A3) () (1) @) 3)
4 Romantik veya cinsel bir iligki kurmak amaciyla
birisiyle tanismaya calismak (0) (1) ) 3) (0) (1) 2) ©)
5 Bir gruba 6nceden hazirlanmig sozlu bilgi
curmak Ol w|@| elolole]e
6 Baskalari icerdeyken bir odaya girmek 0) 1) ©) ©) 0) 1) ) ©)
7 Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak ) (1) 2) (3) 0) (1) 2) 3)
8 Satin aldidi bir mali 6dedigi parayi geri almak
Uzere magazaya iade etmek (0) (1) ) ) (0) (1) 2) 3)
9 Cok iyi tanimadi@ birisine fikir ayrihgi veya
hognutsuzlugun ifade edilmesi ) (1) 2 (3) 0) 1) @) 3)
11 | Cok iyi tanimadi@ bir kisiyle yiiz yize
conuamak Ol w|l@| elolole]e
13 | Gok iyi tanimadigi birisinin gézlerinin igine
dogrudan bakmak ) @ @ 3 ) ) @ ©)
14 | Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi 0) 1) ©) ©) 0) 1) ) )
15 | Gozlendigi sirada yazi yazmak (0) (1) ) 3) (0) (1) 2) 3)
16 | Cok iyi tanimadig bir kisiyle telefonla
conuamak W@ elolole]e
17 | Umumi yerlerde yemek yemek (0) 1) ) A3) () ) ) (3)
19 | Kiguk bir grup faaliyetine katilmak () (1) ) ®3) () (1) @) 3)
21 | Umumi telefonlari kullanmak () 1) ) A3) () 1) @) 3)
22 | Yabancilarla konusmak (0) (1) (2) (3) (0) (1) (2) (3)
23 | Satis elemaninin yogun baskisina karsi
Koymak © W@ elolole]e
24 | Umumi tuvalette idrar yapmak (0) (1) 2 (3) (0) (1) 2) (3)
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